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A enfermagem é uma profissio comprometida
com a produgdo e gestdo do cuidado, que por sua vez,
pode e deve ser prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais, atuando com autonomia e
em consondncia com os preceitos éticos e legais,
técnico-cientifico e tedrico-filoséfico, em resposta as
necessidades da pessoa, familia e coletividade,
buscando exercer suas atividades com competéncia
para promogdo do ser humano na sua integralidade.!

Portanto, a enfermagem pode atuar nos mais
diversos niveis de assisténcia a saude, desde a atencao
primdria, média e alta complexidade, encontrando na
Estratégia Satude da Familia (ESF) um valioso e vasto
campo de cuidados, na qual a partir da cooperagao
interdisciplinar e  multiprofissional  desenvolve
atividades de cunho preventivo e curativo, em
consonancia com as politicas publicas de sadde
vigentes.?

Dentre as atribuicdes dos profissionais de
enfermagem destacam-se aquelas voltadas para agdes
de Satde da Crianga, por meio do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (ACD) com vistas a se
detectar precocemente alteracdes que precisam de
intervencoes contemplando orientacoes,
estabelecimento de diagndstico de enfermagem,
planejamento de demandas e encaminhamentos
oportunos.

Uma das desordens que podem ser identificadas e
conduzidas pela enfermagem, guardadas as atribui¢des
especificas da profissdo, é o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), um distarbio neurodesenvolvimental
caracterizado por déficits na comunicacdo e interagdo
social e padrbes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades.3
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Consequentemente, baseando-se em protocolos fundamentados na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando-se os
constructos de tedricas da enfermagem reconhecidamente efetivas quando
adequadamente empregadas, como demonstrado em uma proposta de
intervencdo aplicando a Teoria da Adaptacao da enfermeira Callista Roy a pais
de criangas com TEA%, ou ainda utilizando os pressupostos de Dorothea Orem
para ensinar habilidades de autocuidado as préprias criancas com TEA. 5-¢

Recentemente, foi elaborada e divulgada a Linha de Cuidados geral a
esse publico com o intuito de ampliar o acesso dessa populagdo aos servigos de
atencao a satde, com énfase na qualidade assistencial, a partir da organizacdo
de cinco pontos assistenciais para o fluxo de encaminhamento, manejo inicial e
planejamento terapéutico, os quais: unidade de atencdo primaria, atencdo
especializada, unidade de pronto atendimento, servico de atendimento moével e
unidade hospitalar. 7

Em cada sitio sdo apresentadas as atividades para a condugdo dos casos,
que incluem avaliacdo e confirmacdo diagndstica precoce, planejamento
terapéutico, acompanhamento compartilhado, implantacdo de medidas de
estimulagdo, prescricio medicamentosa, intercimbio com a Rede de Atencdo
psicossocial (RAPS), comprometimento da vigildncia em satde e a atuacdo dos
gestores. 7

E inegavel que os(as) enfermeiros(as) possuem conhecimentos suficientes
para se apresentarem como protagonistas na assisténcia a pessoas com TEA em
quaisquer destes ambitos, desenvolvendo intervengdes alicercadas em uma
rotina de acolhimento e escuta, além do ensino do passo a passo de cuidados de
alimentacdo, higiene pessoal, uso de jogos simbdlicos, estimulacdo cognitiva,
diminuicdo/extingdo de comportamentos estereotipados e da comunicacdo
inapropriada.

Durante as consultas de enfermagem e demais atendimentos a crianca,
devem ser oportunizadas as familias adquirirem o maximo possivel de
conhecimento para que consigam trabalhar no desenvolvimento de habilidades
essenciais a vida em sociedade, inclusive académicas e laborativas, ademais das
emocionais, funcionais e outras. Assim, a medida que os(as) enfermeiros(as)
utilizam os instrumentos avaliativos como a Caderneta de Satde da Crianca ou
outros especificos para o reconhecimento do TEA, como a escala M-CHAT-R
(Modified Checklist for Autism in Toddlers-Revised), precisam elaborar os
Diagnosticos de Enfermagem e propor as intervengdes cabiveis, sobretudo
mediante a avaliagdo e seguimento dos marcos do desenvolvimento infantil.

E preciso que a enfermagem compreenda a importancia do seu trabalho
nos diversos cendrios de atencdo a saude da pessoa com TEA, ndo se eximindo
de prestar uma assisténcia que pode ser definitiva na aquisicdo e ampliacdo de
competéncias fundamentais para uma vida independente e auténoma, sendo
que tal qualificacdo é inerente a profissdo, alcancada desde a graduacao e
expandida através de cursos e estudos acerca das agdes de acompanhamento da
crianca e da aprendizagem de principios essenciais em satide mental.

E primordial extinguir pensamentos restritivos e limitantes de que a
Enfermagem nao pode e/ou ndo deve desenvolver praticas nesta ou naquela
area ou para alguns publicos, pois trata-se de uma profissao comprometida com
a vida e a satde das pessoas, desde a passagem intratitero até senescéncia e no
momento de morte, efetiva e fundamental a satide ptblica e/ou privada, em
todo o mundo e que, em relacdo ao TEA compde o rol de trabalhadores que
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devem atuar na linha de cuidado’ para assisténcia a essas pessoas e suas
familias na RAPS do Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

Objetivo: investigar a importancia da alimentacdo saudéavel associada a prética de atividades
fisica, no auxilio ao tratamento contra a sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Método:
optou-se por um estudo de revisdo integrativa nas bases de dados Scielo, Lilacs e Bireme.
Resultados: é uma patologia que requer atencdo, pela delicadeza a que é imposta, por
acometer os ovarios da mulher, porém existem meios de minimizar os sintomas e prevenir
complicagdes. Conclusdo: a pratica de exercicios fisicos combinados a uma alimentagao
balanceada, sdo essenciais no tratamento. Ainda melhora no metabolismo corporal,
alteracdes hormonais e cardiorrespiratérios, dentre outras vantagens. Ter consciéncia da
doenca e fazer o tratamento corretamente, sdo fatores que contam positivamente, evitando
assim, possiveis complicagdes futuras.

Descritores: Sindrome do Ovario Policistico; Qualidade de Vida; Obesidade; Estado
Nutricional; Atividade Fisica.

ABSTRACT

Objective: to investigate the importance of healthy eating associated with the practice of
physical activities, in helping to treat polycystic ovarian syndrome (PCOS). Method: na
integrative review study in Scielo, Lilacs and Bireme databases was chosen. Results: it is a
pathology that requires attention, due to the delicacy to which it is imposed, for attacking the
ovaries of women, but there are ways to minimize the symptoms and prevent complications.
Conclusion: the practice of physical exercises combined with a balanced diet, are essential in
the treatment. It also improves body metabolism, hormonal and cardiorespiratory changes,
among other advantages. Being aware of the disease and doing the treatment correctly are
factors that count positively, thus avoiding possible future complications.

Descriptors: Polycystic Ovary Syndrome; Quality Of Life; Obesity; Nutritional Status;
Physical Activity.

I3

Q
<
2]
>
m
a7

RESUMEN

Objetivo: investigar la importancia de una alimentacién saludable asociada a la préctica de
actividades fisicas, para ayudar a tratar el sindrome de ovario poliquistico (SOPQ).
Metodologia: se eligié un estudio de revisiéon integrador en las bases de datos Scielo, Lilacs
y Bireme. Resultados: es una patologia que requiere atencién, debido a la delicadeza a la que
se impone, para atacar los ovarios de las mujeres, pero hay formas de minimizar los sintomas
y prevenir complicaciones. Conclusion: la practica de ejercicios fisicos combinados con una
dieta equilibrada, son esenciales en el tratamiento. También mejora el metabolismo corporal,
los cambios hormonales y cardiorrespiratorios, entre otras ventajas. El conocimiento de la
enfermedad y la aplicacién correcta del tratamiento son factores que cuentan positivamente,
evitando asi posibles complicaciones futuras.

Descripciones: Sindrome de Ovarios Poliquisticos; Calidad de Vida; Obesidad; Estado
Nutricional; Actividad Fisica.
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Introducgao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma doenca que afeta 20%
das mulheres durante a fase da vida reprodutiva, principalmente, mulheres com
idade variando de 17 a 39 anos. A SOP é uma doenca enddcrina complexa que
tem como elementos principais hiperandrogenismo e anovulacdo cronica.!

A SOP é uma doenga causado pelo desequilibrio dos hormoénios na
mulher, de causa multifatorial. Ela pode altera o ciclo menstrual, causa
problemas de pele e ocasiona pequenos cistos nos ovarios que por fim pode causa
dificuldade de engravidar. Caracteriza-se por sinais de irregularidade
menstrual, amenorreia, hirsutismo, acne, alopecia e seborreia. A denominacdo
dada a essa sindrome se deve a presenga frequente de ovérios aumentados de
volume, com hipertrofia dos estromas e multiplos cistos na periferia do cortex.?

Ela interfere, também no metabolismo das pacientes, fazendo com que
estas frequentemente manifestem hiperinsulinismo, resisténcia insulinica,
sindrome metabdlica, obesidade, anormalidade do perfil lipidico predisposicdo
para diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular.?

A literatura aponta que que cerca de 50% das mulheres portadoras da
sindrome sdo obesas. Uma pequena reducado do peso (5%) é capaz de melhorar o
hiperandrogenismo e o padrdo de anovulacdo presentes nas portadoras dessa
sindrome. Dessa forma, a avaliacio do estado nutricional e do consumo
alimentar de portadoras de SOP torna-se uma ferramenta importante para
nortear estratégias de intervengdo nutricional.*

De acordo com os artigos estudados, o diagnostico é realizado por meio
de andlise do histérico da paciente, exame clinico e exames laboratoriais. Nas
pacientes que atestam positivos para a SOP, normalmente, os exames ddo com
concentracOes séricas de LH geralmente encontram-se elevados e de FSH
normais ou baixos.?

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo, investigar a importancia
da alimentagdo saudavel associadas a préatica de atividades fisica, no auxilio ao
tratamento da sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, que é um método que resumi os
resultados de modo sistematico, ordenado e abrangente.?? Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Bireme.

Foram utilizados artigos em portugués e publicados, no periodo de 2000
a 2020, os quais abordavam a temédtica em estudo, com uso das seguintes
palavras-chaves: sindrome do ovério policistico, qualidade de vida, obesidade,
estado nutricional, atividade fisica.

Com os dados de cada estudo foram extraidos e elaborados um quadro
com as principais varidveis para analisar o perfil dos artigos coletados, com a
seguinte abordagem, a importancia da alimentagao saudével associadas a pratica
de atividades fisica, no auxilio ao tratamento contra a sindrome do ovario
policistico (SOP).

De acordo com o fluxograma abaixo, foram filtrados 50 artigos pelos
descritores, seguindo os critérios de inclusdo, dos quais 20 artigos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdao. Como resultado de
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pesquisa, apenas 10 artigos atenderam aos critérios de inclusdo, e fizeram parte
do embasamento teérico que nortearam o desenvolvimento do trabalho.

Fluxograma I:

Total de artigos

50

encontrados:

Artigos excluidos cujo

idioma nao se enquadram

no critério de inclusdo 20

tema 20

Resultado, 10
artigos
atenderam ao
objetivo da
pesquisa

Artigos de revisao
ou que nao se
relacionam com o

Fluxograma demonstrativo do processo de analise bibliografica. Fonte: autora (2020)

Resultados e Discussao

Apbs a leitura integra dos artigos, foi elaborado o quadro abaixo, com
informacdes quanto ao titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos e sintese de
resultados. Com base de dados LILACS, BIREME e SCIELO sobre a importancia
da alimentagdo saudavel associadas a préatica de atividades fisica, no auxilio ao
tratamento contra a sindrome do ovario policistico. O quadro 1 apresenta as
principais informacoes extraidas dos artigos selecionados, quanto ao ano foram
escolhidos artigos de 2008 & 2019, que melhor explica o objetivo desse estudo,
indicando as complicagdes que pacientes com SOP apresentam, e demostrando
que a préatica de atividade fisica combinada com uma boa alimentagdo pode
melhora a qualidade de vida dessas mulheres.

Quadro 1- Informagdes extraidas dos artigos selecionados. 2020.

Titulo Autor Ano Objetivos Sintese de resultados
Qualidade de Moreira 2013 Avaliar a qualidade de | SOP compromete a qualidade de vida
vida e aspectos et. al. vida das mulheres com | das mulheres, levando-as a se
psicossociais da sindrome dos ovéarios | sentirem diferentes das outras
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e mulheres. Por causa disso, a mulher
policisticos: um compreender a com SOP ndo necessita apenas de
estudo quali - experiéncia vivida por | tratamento = médico  para  as
quantitativo essas mulheres diante | repercussdes reprodutivas, estéticas e
dos sintomas que metabodlicas, mas de atendimento
apresentam. multiprofissional

Obesidade e alteracdo | Fernande | 2009 Comparar os fatores A obesidade em

da estrutura set. al. ecogréficos de risco portadoras jovens de SOMP esta

arterial em mulheres
jovens com sindrome

cardiovascular em
pacientes obesas e ndo

associada a niveis pressoricos mais
elevados e a alteragdo
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dos ovarios
micro policisticos

obesas, com sindrome
dos ovérios micro
policisticos (SOMP).

da estrutura arterial, representada
pela

maior espessura

intima-média da artéria carétida.

Modificacoes do Azevedo | 2008 Analisar o papel A pratica regular de exercicio fisico
estilo de vida na et. al. especifico do em
sindrome dos ovarios exercicio e/ou mulheres com SOP tem demonstrado
policisticos: atividade fisica nas importancia terapéutica relevante,
papel do modifica¢des da uma vez que as evidéncias indicam
exercicio fisico e composicdo corporal, | resultados positivos dessa
importincia da sistema modalidade nos aspectos relacionados
abordagem cardiovascular, niveis | a composicado
multidisciplinar plasmaticos corporal,
bioquimicos e parametros metabdlicos,
hormonais e fun¢ao cardiovasculares e hormonais, além
reprodutiva de da
mulheres com SOP. funcao reprodutiva.
Perfil metabdlico em | Sousa 2013 Caracterizar e A presenca de marcadores de RCV
mulheres de et al Comparar varidveis aumentou proporcionalmente ao
diferentes indices de clinicas, IMC, evidenciando
massa antropomeétricas e que o perfil metaboélico
corporal com bioquimico- das mulheres
sindrome dos ovarios metabdlicas de obesas com SOP é mais desfavoravel
policisticos pacientes com do que
sindrome dos ovérios | nado obesas.
policisticos (SOP),
estratificadas segundo
o
indice de massa
corpoérea (IMC).
Estado Calixto et | 2012 Caracterizar o estado Pacientes
nutricional e Al nutricional e o diagnosticadas com
consumo alimentar consumo alimentar de | SOP apresentam alta prevaléncia de
de pacientes pacientes com obesidade e inadequagodes
portadoras de sindrome de ovérios nutricionais, denotando a importancia
sindrome de ovarios policisticos (SOP). de medidas
policisticos de intervengdo nutricional como parte
do tratamento ndo farmacolégico.
Modificacoes do Azevedo | 2008 Analisar o papel A pratica regular de exercicio fisico
estilo de vida na et al especifico do exercicio | em
sindrome dos ovarios e/ou atividade fisica mulheres com SOP tem demonstrado
policisticos: nas modificacdes da importancia terapéutica relevante,
papel do composicdo corporal, | uma vez que as evidéncias indicam
exercicio fisico sistema resultados
e importancia cardiovascular, niveis positivos dessa
da abordagem plasmaticos modalidade nos aspectos relacionados
multidisciplinar bioquimicos e a composi¢do corporal, pardmetros
hormonais e fun¢ao metabdlicos, cardiovasculares e
reprodutiva de hormonais, além da
mulheres com SOP. funcdo reprodutiva.
Aspectos nutricionais | Santos 2019 Investigar como a Uma dieta hipocaldrica
e manejo Et al prevencdo e a rica em proteinas,
alimentar em qualidade de vida com baixo indice de glicemia, pode ser
mulheres podem beneficiar benéfica para reducao

com sindrome
dos ovarios
policisticos

mulheres com
sindrome dos ovéarios
policisticos,

do peso corporal e
consequentemente, melhora das
alteracGes associadas com a
sindrome.
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Qualidade de Almeida | 2019 Avaliar a qualidade de | As mulheres com SOP possuem uma
vida em Etal vida (QV) em heterogeneidade de manifestagoes,
mulheres com mulheres com sendo preocupante
Sindrome do Ovario Sindrome do Ovério a falta de autoconsciéncia destas. O
Policistico Policistico (SOP) presente estudo fortalece a ideia de
assistidas em duas que
Unidades Basicas de a abordagem das
Satide (UBS) na pacientes deve
cidade de Montes visar a conscientiza¢do, além de ser
Claros, Minas Gerais. multiprofissional,
dentro de suas particularidades e
subjetividade, tendo em conta as
demandas apresentadas e seus
impactos no bem-estar fisico e
emocional.
Atividade fisica, Fonseca. | 2012 Encontrar uma relagdo | Apesar de nao
habitos Aldrighi. positiva entre dieta haver diferencas entre os grupos
alimentares e adequada e pratica quanto a
qualidade de regular de atividade ingestdo alimentar e frequéncia de
vida em fisica e melhor atividade fisica, o grupo SOP que
mulheres com qualidade de vida nas | apresentou regular
sindrome dos ovarios mulheres com SOP. e moderada pratica de atividade
policisticos. fisica, baixa
CA e IMC<30 kg/m?, atingiu melhor
QV. Conclusio: A SOP
causa com maior prevaléncia
de obesidade e aumento
da CA e a pratica regular moderada
da atividade fisica se associou a
melhor QV, ao contrario da
alimentacéo, que nao exerceu
influéncia.
Sindrome dos ovarios | Azevedo | 2016 Avaliar o Os questionarios de QV
policisticos: o impacto do acesso a nao detectaram
impacto da informacgao diferencas entre os
informacdo na na qualidade de vida grupos cartilha e controle, antes e
qualidade de (QV) das mulheres pos intervencdo. A  discussdo
vida, um ensaio portadoras de SOP. realizada traz elementos para

clinico randomizado

contextualizar o

perfil das participantes

e as condic¢des de atendimento
encontradas,

levantando pontos para reflexao. Em
conclusdo, a informagdo em satude,
apesar de relevante e necessaria, ndo
foi capaz, neste estudo, de modificar a
qualidade

de vida das participantes avaliadas.

A sindrome dos ovarios policisticos acomete mulheres em idade
reprodutiva e, geralmente sdo assintomaticas, entretanto, podem apresentar
alguns sintomas, como irregularidade menstrual, distarbio do sono, espinhas,
crescimento irregular de pelos, normalmente nas costas, abddomen, nadegas,
(hirsutismo), seborreia, alopecia (queda de cabelo), aumento de peso e cistos nos

OVAarios.6
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Os artigos estudados, apontam que as pacientes com SOP apresentam em
seus exames, uma crescente resisténcia a insulina e hiperinsulinemia
compensatoria, embora a determinagao laboratorial da resisténcia a insulina ndo
é crucial para o diagndstico na prética clinica. Ha estudos que suspeitam, que a
sindrome esté relacionada com risco aumentado para doencas cardiovasculares.”

Quem é acometida pela sindrome do ovario policistico tem sua qualidade
de vida e psicoldgico afetados, logo, a percepcdo de corpo e satide tem distorcdes,
levando a paciente a necessidade de um atendimento multiprofissional. De
forma geral, nota-se, que a qualidade de vida é afetada, em varios aspectos e a
mulher passa por um processo de alteracdes nitidas em sua satde.”

As pacientes com sindrome dos ovarios policisticos apresentaram maior
chance de apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como obesidade e HDL-colesterol insuficiente, de acordo com
os embasamentos teéricos usados na tabela acima.?

Apontam ainda que, a artéria carétida sofre alteracdes em sua espessura.
Os especialistas apontam que a pratica de exercicios fisicos e combinados com
uma alimentacdo balanceada, sdo essenciais no tratamento, terapeuticamente, é
indispensavel, por conta dos resultados eficazes. Assim, ndo somente ao
tratamento ¢é favoravel, mas, ao metabolismo corporal, hormonais,
cardiorrespiratdrio, dentre outras vantagens.’-10

As pacientes diagnosticadas com a sindrome, tem consideravelmente
inadequacOes nutricionais, necessitando também de wuma intervencdo
multidisciplinar ao tratamento ndo farmacolégico, como nutricionista e
psicologo. As pesquisas direcionam que a dieta da paciente com SOP, deve ser
rica em proteina e baixo agtcar, para que o peso corporal seja reduzido.!-12
O diagnéstico deve ser o mais precoce possivel, para que o tratamento seja
iniciado, porque, com diagnéstico tardio as complicagdes sdo a longo prazo,
como infertilidade, neoplasia endometrial, cancer e varios problemas no
organismo.!3-14

Quanto as medicagdes, as pilulas anticoncepcionais sdo comumente
prescritas. Para equilibrio hormonal, podem ser prescritos também, medicacdo
antidiabética e antiandrégeno. De acordo com as publicacdes, o farmaco
Metformina é usado para regular os niveis de agticar no sangue, em alguns casos
de SOP. Em casos, em que a paciente estd querendo engravidar, sdo passadas
medicacdes para ajudar a ovular.!>17

Portanto, a Sindrome do Ovario Policistico, é uma patologia que requer
atencao, pela delicadeza a que é imposta, por acometer os ovérios da mulher. E
tem meios de minimizar sintomas e prevenir complica¢des a longo prazo.!81

Conclusao

Concluimos que a SOP estd associada a irregularidade menstrual,
disttarbios do sono, espinhas, crescimento irregular de pelos, normalmente nas
costas e peito (hirsutismo), seborreia, alopecia (queda de cabelo), aumento de
peso e cistos nos ovarios. Diagndstico deve ser feito mais precoce possivel por
meio de andlise do histérico da paciente, exame clinico e exames laboratoriais.

O tratamento deve ser iniciado o mais rdpido possivel para evitar, as
complicagdes a longo prazo, como infertilidade, neoplasia endometrial, cancer,
resisténcia insulinica, diabetes e véarios problemas no organismo.
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Concluimos, que com a mudanga de héabito de vida, pratica de exercicios
e alimentacdo balanceada, complementa no tratamento farmacolégico. Com a
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo balanceada o organismo fara queda
dos androgénios circulantes, melhorado o perfil lipidico e diminui a resisténcia
periférica a insulina, porém ¢é crucial o tratamento farmacolégico, e
acompanhamento com equipe multidisciplinar.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgéo cientifica acerca da inter-relagdo entre consumidor, produto e
assisténcia a satide. Método: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura realizada nas
bibliotecas e bases de dados: BVS, PubMed, Scielo e Portal de Periédicos CAPES. Foram
arrolados dez estudos ap6s a aplicacdo dos descritores ndo controlados: “consumidor/
consumer”, “acidente / acident” combinados pelo operador booleano “AND” e dos
respectivos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A analise dos estudos selecionados
possibilitou que trés categorias emergissem: Principais fatores que levam a ocorréncia de
acidentes de consumo; Métodos de prevengdo dos acidentes de consumo; e, O papel da
equipe de saude na prevencdo dos acidentes de consumo. Conclusdo: Nesse viés,
compreende-se a importancia da articulacdo para estratégias de prevencado de acidentes de
consumo, sobretudo, no que se refere ao promissor papel da equipe de satide neste &mbito,
no que tange a educagédo para prevencao e avaliacdes para aperfeicoamento dos produtos.
Descritores: Assisténcia a Satade, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Defesa do consumidor,
Perigos a Satide por Substancias, Produtos e Materiais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on the interrelationship between consumer,
product and health. Method: this is an Integrative Literature Review carried out in the
libraries and databases: VHL, PubMed, Scielo and Portal do Jornal CAPES. Two studies were
found after application of two uncontrolled descriptors: “consumidor/ consumer”,
“acidente/acident” combined with the recommended Boolean operator "AND" and two
respective inclusion and exclusion criteria. Results: When analyzing two selected studies, it
is possible that three categories may arise: Main factors that lead to the occurrence of
consumption accidents, Methods for the prevention of two consumption accidents, Or the
role of the health team in the prevention of two consumption accidents. Conclusion: In this
regard, it is understood the importance of articulation for consumer accident prevention
strategies, especially not referring to the promising role of the health team in this area, not
involving prevention education and evaluations for the improvement of two products.
Descriptors: Delivery of Health Care, Patient Care Team, Consumer Advocacy, Health
Danger Provoked by Substances, Products and Materials.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccién cientifica sobre la interrelacion entre consumidor, producto
y cuidado a la salud. Método: Se trata de una Revision Integrativa de Literatura realizada en
las bibliotecas y bases de datos: BVS, PubMed, Scielo y Portal de Periédicos CAPES. Fueron
registrados diez estudios tras la aplicacion de los descriptores no controlados: “consumidor/
consumer”, “acidente / acident”, combinados por el operador booleano recomendado
“AND” y los respectivos criterios de inclusiéon y exclusién. Resultados: El andlisis de los
estudios seleccionados permitié emerger tres categorias: Principales factores que conducen a
la ocurrencia de accidentes de consumo, Métodos de prevencion de accidentes de consumo,
El papel del equipo de salud en la prevencion de accidentes de consumo. Conclusion: En este
contexto, se comprende la importancia de la articulacion para las estrategias de prevencién
de accidentes del consumo, especialmente en lo que respecta al rol prometedor del equipo de
salud en esta area, en lo que corresponda a la educacion para la prevencion y las evaluaciones
para mejorar los productos.

Descriptores: Prestacion de Atencién de Salud, Grupo de Atencién al Paciente, Defensa del
Consumidor, Peligros en la Salud por Sustancias, Productos y Materiales.
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Introducgao

A Lei n°® 8.078, criada em 1990, dispde sobre a protecdao e direitos do
consumidor, conceituando-os como toda pessoa fisica ou juridica, que em uma
relacdo de consumo, adquire ou utiliza um determinado servico ou produto,
definido como qualquer bem, mével ou imével e material ou imaterial. Portanto,
a Politica Nacional das Relagdes de Consumo preconiza a garantia desses bens
por meio de padrdes adequados de qualidade, seguranca, durabilidade e
desempenho, determinando que ndo devam acarretar riscos a satde ou
seguranca aos consumidores, exceto aqueles reconhecidos como nocivos ou
perigosos.!

Dessa forma, entende-se por produto de consumo o conjunto de atributos
que possui o objetivo de fornecer satisfacdo ou beneficios para o consumidor em
potencial.> Porém, mesmo com vantagens notérias, o uso de tais produtos,
comumente, se traduz em possiveis acidentes ou incidentes podendo trazer
consequéncias que transitam entre frustracdes, processos judiciais, danos
materiais, lesdes e mortes.>4

Isso ocorre devido ao fato de os produtos de consumo terem alcancado
um nivel de complexidade e dificuldade ndo assimilado por seus usudrios.
Ademais, ao projetar mercadorias que requerem maior seguranc¢a, apenas a
utilizacdo de matéria-prima forte e durdvel ndo garante a integridade e
seguridade do usudrio, sendo necessério haver sistemas de seguranca que atuam
adequadamente.®

Outrossim, quando um dano gerado ao consumidor resulta em acidente,
seja ele advindo do servigo prestado ou produto fornecido, é denominado
acidente de consumo, mesmo que o individuo o tenha utilizado ou manuseado
de acordo com as instrugdes de uso.”

No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial (Inmetro) vem monitorando os casos de acidentes de consumo desde
2006. Inicialmente, por meio do Banco de Dados de Acidentes de Consumo e, a
partir de 2013, utilizando o Sistema Inmetro de Monitoramento de Acidentes de
Consumo (SINMAC). O referido sistema é aberto a toda populacdo e considera
notificacdes de acidentes e incidentes ocorridos em qualquer ambiente,
provocados por inseguranga de produtos e servigos ou até mesmo o mau uso do
consumidor. Ainda, o Inmetro torna publico as estatisticas e relatérios de tais
acontecimentos registrados.”

Assim, a partir da apuracdo realizada pelo Inmetro, é possivel afirmar que
os acidentes de consumo ocorrem em sua maioria no Sudeste do pais,
principalmente no Estado de Sao Paulo. No que se refere a faixa etaria, entre 2006
e 2018, nota-se que o principal intervalo de idades com individuos acidentados
foia de 31 a 40 anos, embora em 2019 tenha ocorrido uma mudanca, cuja principal
faixa etdria atingida foi de 0 a 3 anos de idade.”

Quanto ao nivel de escolaridade, entre 2006 e 2015, os acidentes atingiram
basicamente individuos com ensino superior completo. Nos anos 2016 e 2017,
observa-se que o principal nivel de escolaridade atingido passa a ser de pessoas
com ensino superior incompleto. Em 2019, a mudanca foi significativa, da qual a
principal populacdo atingida é a sem instrucdo, ou seja, os acidentes de consumo
atingiram criancas e a notificacdo foi realizada por seus pais ou responsaveis.”
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Em relacdo as lesdes resultantes dos acidentes, é possivel observar o
predominio de queimadura e corte em todos os levantamentos realizados.
Quanto aos produtos causadores, sdo unanimidade os fogdes, escadas
domeésticas e brinquedos.”

Os registros feitos no SINMAC auxiliam o instituto a identificar produtos e
servicos que oferecem mais riscos a satide e a seguranca do consumidor. Assim,
possibilita a execucdo de agdes, promovidas por entidades publicas, 6rgaos de
defesa do consumidor e industrias, com o objetivo de reduzir a incidéncia de tais
acidentes, além de alertar a populacdo e diferentes segmentos profissionais. As
intervencdes decorrentes da percepcdo de agravos podem incluir o
desenvolvimento de regulamentos técnicos, programas de avaliacdo da
conformidade e a¢des educativas junto a populacao. E ainda, estimar o impacto
destes eventos na produtividade do pais e nas despesas no Sistema Nacional de
Saade.”

Nos Estados Unidos da América (EUA), apenas em 2012, foram registrados
cerca de 36 milhdes de acidentes de consumo, dentre os quais 35 mil foram fatais
e representaram gastos em torno de trilhdes de ddlares para o pais. Enquanto
isso, no Reino Unido sado gastos cerca de 35 bilhdes de euros anualmente com o
mesmo tipo de ocasido. No Brasil as publicacdes sobre a tematica ainda sao
incipientes, porém, do total registrado em 2019, 23% das ocasides requisitaram
atendimento médico e 8% demandaram afastamento das atividades laborativas,
podendo gerar repercussdes importantes na economia do pais.”

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo analisar a producao
cientifica realizada até o momento acerca da inter-relacao entre consumidor,
produtos e assisténcia a satde.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, ou seja, consiste na anélise de pesquisas
relevantes de fontes secundarias por meio de levantamento bibliografico que
retine conhecimentos sobre o fendmeno a ser investigado®. Constitui uma
técnica de pesquisa com rigor metodoldgico, criteriosa e conscienciosa que
aumenta a credibilidade e a profundidade de conclusdes que podem contribuir
para reflexdo sobre a realizacdo de futuros estudos. Dessa forma, contribui
também para tomada de decisdao que busque melhorar as evidéncias recentes.?

No presente estudo, optou-se por pesquisar em bases de dados de ampla
divulgacdo cientifica no meio nacional e internacional, sendo utilizadas a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), a United State National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e o portal de Periédicos
CAPES para maior alcance no que tange as publicacées no &mbito nacional.

Na busca digital dos artigos cientificos indexados nas bases de dados
citadas, utilizaram-se os seguintes descritores ndo controlados: “consumidor”
(consumer), “acidente” (acident), combinados pelo operador booleano “AND”
como explicitado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados (n=2987). Brasil, 2020.

Base ES&SL?‘ZI: de Resultados | Filtrados | Selecionados | Repeticao
tw: (consumidor
AND acidente)
(];3];/ C?S) AND 544 1 0 1
(year_cluster:[19
74 TO 2020])
SciELO Consumer and
(DECS) accident 7 2 0 0
PubMed Consumer and
(Mesh) accident 1520 65 9 0
Portal de Consumidor
Periddicos and acidente 916 5 1 1
CAPES
Total - 2987 73 10 2

A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2020. Foram aplicados
como filtros dentro das bases e como critérios de elegibilidade o idioma (textos
publicados em portugués e inglés), periodo de publicacdo (entre 1974 a 2020) e
sua disponibilidade integral (disponivel integralmente). Ap6s a sele¢do de titulos
e resumos, foram incluidos estudos que responderam e atenderam o objetivo da
pesquisa e foram excluidas revisdes de literatura, dissertagdes e teses.

Ap6s a leitura completa dos artigos, foi selecionada a amostra final de
estudos, além de extrair as informagdes para composicdo do quadro sinéptico,
sendo entdo os artigos apresentados por meio das seguintes varidveis: titulo,
autores, formagdo base dos pesquisadores, ano de publicacdo, peridédico de
publicacdo, método, base de dados, conclusdo e nivel de evidéncia segundo o
Método Grade®. Os estudos ainda foram categorizados e apresentados por temas
centrais: principais fatores que levam a ocorréncia de acidentes de consumo;
métodos de prevencdo dos acidentes de consumo; e, o papel da equipe de satide
na prevencdo dos acidentes de consumo.

Resultados

Ao associar os descritores foram encontrados 544 textos na BVS, 1520 na
PubMed, 7 na Scielo e 916 no Portal de Periédicos Capes. Em um primeiro
momento, esses estudos foram analisados quanto ao titulo e resumo,
permanecendo em avaliagao dez estudos da PubMed, um do portal de periédico
Capes e dois da Scielo. Na comparagao dos resultados encontrados nas buscas
entre as bases de dados, do total de treze, nenhum se repetiu, restando assim,
treze publicacdes selecionadas para leitura integral dos textos. E posteriormente,
quando analisados quanto ao seu conteddo na integra, dez estudos foram
incluidos, sendo 9 da PubMed e 1 do Portal de Peridédicos Capes, e se encontram
apresentados no quadro abaixo.

No quadro 2 é possivel observar predominio de estudos internacionais, em
sua maioria na PubMed (n=9). Com o periodo de publicagdo compreendendo
entre 1974 e 2020.
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Quadro 2- Ordem, titulo, ano de publicagao, periédico de publicacdo e base de

dados (n=10). Brasil, 2020.

N° Titulo Ano Periédico Base de
dados
Consumer Input for Child The Journal of School
! Safety Plrgogrj:zms 1974 Heult}{ PubMed
II Playground Safety 1992 Journal of Pediatric PubMed
Health Care
A randomized trial of an
I intervention 'to'pr?veﬁt 1998 Patient Educa'tion and PubMed
lawnmower injuries in Counseling
children
Unintentional Strangulation International Journal of
v in Children: A Professional 2001 Trauma Nursing PubMed
Approach to the Problem
Child Passenger Protection: Journal of Emergency
\Y% Then and Now 2002 Nursing PubMed
VI Danger in the Toy Box 2005 J our;zlzzil(i)}];fz:ejrl?trzc PubMed
Pediatric Injuries Related to
VII Window Blinds, Shades, and | 2017 Pediatrics PubMed
Cords
Acidentes Domésticos
VIII infantis: Percepgdo e Agoes 2017 Servico Social e Saiide CAPES
dos Profissionais de Saiide da
Urgéncia e Emergéncia
Study of Child-resistant
Packaging
IX Technologies to Prevent 2018 Yakugaku Zasshi PubMed
Children from Accidental
Ingestion of Drugs in Japan
Korean Consumers
Recognition of Risks International Journal of
X | Depending on the Provision of | 2020 | Environmental Research PubMed
Safety Information for and Public Health
Chemical Products

No quadro 3 é exposto uma relagdo dos autores dos artigos abordados e

sua formacdo de base, com predominio da formagdo em enfermagem (n=6).

Quadro 3- Relacdo dos autores e suas respectivas formagdes de base(n=10).

Brasil, 2020.
N° Autores Formacao base
I MARTIN, G; HEIMSTRA, N. Medicina e Psicologia.
I SWARTZZ, M. Enfermagem.

MAYER, ]J; ANDERSON, C; GABRIEL,

11 K: SOWEID, R. Enfermagem e Medicina.
v DREW, C. Enfermagem.
\Y% KUSKA, T. Enfermagem.
VI STEPHENSON, M. Enfermagem.
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ONDERS, B; KIM, E;
VII CHOUNTHIRATH, T, HODGES, N; Medicina, Direito e Matematica.
SMITH, G.

VIII | AMARAL, A; PASCON, D; COSTA, J. Servico Social, Enfermagem e

Medicina.
MIZOGUCHI, M; MIURA G; OJIMAC L.
IX F Farmacia.
X KWON, S; YOO, H; SONG, E. Administragdo Publica.

Fonte: Autores, 2020.

O quadro 4 evidencia a predomindncia de artigos com o desenho
metodolégico de pesquisas de opinido (n=5) com nivel de evidéncia baixo (n=8),
segundo o Método Grade e contribui¢des do estudo para a temética transcorrida.

Quadro 4 - Método, nivel de evidéncia segundo o Método Grade e sintese do
artigo (n=10). Brasil, 2020.

. Nivel de o
N° Método c 1A . Contribui¢des do estudo
evidéncia
Artizo de Muito Traz a necessidade de se considerar a participagdo do
I 82 . consumidor no planejamento de programas de seguranca
opinido. baixo. . .
infantil.
. . Indica praticas seguras para a instalacdo e manutengdo de
Artigo de Muito . . . o
II opinido baixo playgrounds infantis, devendo considerar, localizagao,
p ] ] materiais, superficie, perigos gerais e inspegao periddica.
Ensaio L . ~ .
. Comprova a eficacia da intervengdo educativa em
clinico . I ~
III . Alto. ambiente clinico, em relagdo a comportamentos seguros
randomizad .
o associado a produtos de consumo.
Ap6s a avaliagdo do produto e do acidente foram
constatadas falhas desde o uso de etiquetas até a
v Artigo de Muito modificacdo do produto pelo consumidor. Ademais,
opinido. baixo. profissionais de trauma devem educar ativamente os
consumidores e demais profissionais visando a diminuicao
das ocorréncias de acidentes.
Artico de Muito Relata as modificagdes que foram necessarias no produto
\% o iiiao baixo para torna-lo mais seguro apos a percepgao de notificagdes
p ) ) variadas de acidentes ao longo dos anos.
. . Cita uma série de comportamentos seguros que devem ser
Artigo de Muito . P .
VI opinido baixo adotados por pais ou responsaveis ao lidar com a compra,
p ) ) manutengao e supervisao de brinquedos infantis.
Estudo P
Normas de seguranca obrigatérias devem ser elaboradas
documental | Moderado oo . .
VII . para a diminuicdo dos casos de acidentes relacionados a
prospectivo .
y cabos de janela.
analitico.
Evidencia que profissionais prestam assisténcia aos
Transversal . . o o .
VIII s Baixo. acidentes domésticos buscando minimizar riscos e
analitico. . P
agravos. Porém, conta com alguns déficits.
Ao projetar medidas que tornem produtos mais seguros
Transversal . . o
IX i, Baixo. devem ser consideradas as caracteristicas de
analitico. . ~ ~
desenvolvimento da populagdo em questdo.
Afirma que o fornecimento de informacao aos
Transversal . . ~ .
X analitico Baixo. consumidores e educagao deles afeta positivamente seu
' gerenciamento de risco ligado aos produtos.
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Discussao
Principais fatores que levam a ocorréncia de acidentes de consumo

Os principais acidentes de consumo relatados nos estudos foram:
estrangulamento nao intencional com uso de bragadeiras, lesdes causadas pelo
cortador de grama, acidentes ocasionados pela cadeirinha de transporte infantil,
lesdes relacionadas a cortinas, cabos e persianas, acidentes associados aos
brinquedos infantis e ingestdo acidental de drogas. Esses ocorreram em Boston,
St. Louis, Palos Heights, Columbus e Dallas, cidades pertencentes aos Estados
Unidos da América (EUA) e um no Japao.10-15

Os estudos realizados em Palos Heights e Boston apontam a influéncia dos
avisos e instrucdes presentes no produto como causador dos acidentes. A
investigacdo na cidade de Illinois discorre sobre alteracdes positivas nas
ocorréncias de morte e acidentes relacionadas as cadeiras de transporte infantil
ap6s a adocao de alguns métodos nas etiquetas, como: uso da lingua inglesa de
forma simples; aumento da quantidade de etiqueta de avisos; e, escolha de locais
visiveis para o posicionamento destes.!?> Enquanto isso, a pesquisa da cidade de
Massachusetts, relata ter realizado o atendimento de uma crianca que havia sido
estrangulada por uma bracadeira e, apés checagem pela equipe, ndo possuia
avisos sobre os perigos relacionados ao produto.!!

Por outro lado, a pesquisa realizada em St. Louis conduziu uma entrevista
anterior a intervencdo, da qual foi constatado que os pais ndo seguiam as
recomendacdes presentes na etiqueta de avisos no produto, em que se
recomendava ndo utilizar o produto perto de criangas e limpar o quintal antes de
iniciar o processo de corte. Por fim, esses foram considerados os principais
fatores relacionados a ocorréncia dos acidentes com cortadores de grama.!” Nesse
contexto, o estudo realizado em Dallas concluiu que parte dos acidentes
relacionados a brinquedos foram decorrentes de pais ou responsaveis que
ignoraram as recomendacdes presentes no rétulo do produto.?

No que tange ao design dos materiais como fator para a ocorréncia de
acidentes, segundo estudo realizado no Japao!®> houve redugao em um oitavo da
ingestao acidental de drogas por criancas apés mudangas na embalagem de
medicamentos e a introducdo de embalagens resistentes a criancas. A
investigacdo de Palos Heights demonstra que as cadeiras de transporte infantil
passaram por varias adaptagdes nao s6 em seu design, como também no encaixe
aos carros, a fim de reduzir o naumero de intercorréncias relacionadas ao produto
e torna-las mais seguras aos consumidores.!?

Dentre outros fatores, pode-se citar também a alteracao da originalidade do
produto por parte dos consumidores,# a falta de supervisdo dos usudrios
infantis'® e os pais/responsaveis superestimarem a capacidade das criangas
quanto ao uso.3

Além desses, é importante salientar a reconhecida influéncia dos
determinantes sociais de satide na ocorréncia de acidentes, pois mesmo os
acidentes ocorrendo sem distingdo de classe social, os aspectos sociais e
econdmicos de vulnerabilidade se traduzem na deficiéncia no acesso a
informacao, auséncia de infraestrutura adequada, escassez de ambientes de lazer
e falta de educacao de qualidade e politicas publicas direcionadas a prevencao
de acidentes.!®
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Métodos de prevencao dos acidentes de consumo

A partir da busca das publicaces, é possivel afirmar que o comportamento
preventivo deve ser reforcado no periodo da infancial® os estudos corroboram
que as criangas sdo vitimas de acidentes mais frequentemente!®!® e os danos
causados podem prejudicar o desenvolvimento infantil. Segundo a organizagao
nao governamental (ONG) Safe Kids Wordwide, 90% das lesdes decorrentes de
acidentes podem ser evitadas com conscientiza¢do da populagado, educagao para
prevencao, adaptacdo de ambientes e da legislacdo, de forma a fornecer mais
seguranca.'®

Um estudo realizado no Texas!3 avaliou os perigos relativos aos brinquedos
e relacionou uma série de condutas preventivas que devem ser adotadas por
pais/responsaveis ao lidar com a compra e manutencdo. Logo, recomenda-se que
ao adquirir um novo brinquedo, primariamente, é necesséario verificar se o
produto atende as recomendacdes dos padrdes de seguranca desenvolvidos pela
comissdo de seguranca de produtos de consumo e obter informagdes de recall.

A partir disso, ndo se deve comprar brinquedos com pecas pequenas e
removiveis que tenham cordas ou semelhantes, que sejam pintados com material
toxico, evitar brinquedos elétricos e se necessario, acrescentar ao presente
acessérios de protecio e seguranca, tais como: capacete, joelheiras e
cotoveleiras.!?

Quanto ao comportamento preventivo, os responsaveis devem ensinar as
criancas como utilizar o produto de forma segura, ler as instrucées do produto,
manterem-se alerta as notificacdes de brinquedos recolhidos, supervisionar as
brincadeiras que envolvam brinquedos de montar e inspecionar materiais novos
e velhos regularmente.’> Além da responsabilidade agregada aos pais e
responsaveis da crianca, salienta-se a importancia do fabricante em fornecer uma
mercadoria segura.!”

Durante a analise das pesquisas, foi possivel inferir alguns
comportamentos, que se adotados por empresas de fabricacao, podem ocasionar
a comercializacdo de produtos mais seguros, tais como: a colocacdo de etiquetas
de aviso nos produtos e o aumento da quantidade destas, devendo ocupar local
de grande visibilidade; a instru¢do de seguranca para a instalacdo; a
recomendacdo da localizacdo de instalagdo dos produtos adquiridos; a
necessidade de inspecdo frequente; a especificacdo dos perigos gerais; a
recomendacdo do produto ao grupo de usudrios pretendido a partir da idade; se
ha acessibilidade para deficientes fisicos; a criagdo da rotulagem “amigéavel do
consumidor”; a forma de armazenamento segura dos produtos; a adogao do uso
de kits de seguranca; e ndo menos importante, a introducdo de embalagens
resistentes a criancas que previnem a ingestdo acidental de drogas.!1-15 18

Ademais, devem ser avaliadas as caracteristicas fisicas, sociais e
transculturais na elaboracdo de métodos de seguranca como afirma um estudo
realizado no Japao, no qual relata que houve barreiras para a introdugdo de
embalagens resistentes a criancas, das quais previnem a ingestdo acidental de
drogas, diferentemente dos EUA. Isto, porque ha diferencas entre as criangas das
duas nacionalidades que implicam na efetividade de tal método preventivo.!®

Diante disso, é fundamental que as adverténcias sejam elaboradas sobre
os perigos do produto e principalmente, tornem-se puablicas para que os agravos
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parem de ocorrer.'! Uma vez que, a partir do fornecimento de informacdes de
riscos, consumidores passam a interpretar e identificar os perigos por meio de
opinides de especialistas e antncios governamentais, por conseguinte, quanto
maior o conhecimento que a populagdo obtiver, maior sera o efeito sobre a
percepcdo de risco e pode ser um fator preditor para a elaboragdo de politicas
publicas direcionadas.®

Dessa maneira, quando um consumidor é detentor de informacdes de
seguranca suas atitudes alusivas a um comportamento seguro sao alteradas, bem
como sua relacdo com produtos perigosos e gerenciamento de risco ambiental e
de satide. Destaca-se a importancia também do fornecimento de diretrizes de
resposta que agem positivamente no aumento de comportamento racional de
seguranca.!”

Para tanto, na ocorréncia de um caso que envolve lesdo associada a um
produto de consumo, essa deve ser relatada aos advogados do cliente, ao
fabricante, a comunidade e aos profissionais de satide. Tais relatérios criam
dados informativos que podem ser utilizados para identificar tendéncias e alertar
a populagdo e os profissionais.!!

Uma das alternativas é a criacdo de comissdes com a finalidade de
proteger as comunidades de intercorréncias relacionadas a produtos de
consumo, como foi realizado nos EUA com a Consumer Product Safety Commission
(CPSC), que se trata de uma agéncia federal independente que busca reduzir
lesdes, por meio de pesquisas, emissdo de recalls, padronizac¢des, fornecimento
de informacdes e educacdo dos consumidores. Através de uma relacdo com
veiculos de comunicacdo, governos estaduais e locais, organizacdes privadas e
consultas individuais.!!

Nesse contexto, um exemplo de sua atuacao, foi a percepcdo de um grande
ntmero de acidentes associados a persianas, cortinas e cabos de janela, elencando
essa ocorréncia entre os cinco principais perigos encontrados em residéncia dos
EUA e, a partir disso, foram desenvolvidos recalls e normas de seguranca
obrigatérias para o uso destes. Consequentemente, foi possivel concluir que a
prevengdo primaria mais eficaz esta relacionada a modificacdo do produto e do
ambiente.!4

No que tange a educacdo da populagdo como ferramenta de prevencao, é
possivel afirmar que ha necessidade de investimento em educagdo permanente’®,
pois, a educagdo do consumidor afeta diretamente sua percepgao de risco, que
por sua vez, reflete na satide publica e no gerenciamento de risco pessoal do
publico!?. Portanto, é necessdrio orientar pais, responséveis e cuidadores quanto
aos perigos relacionados aos produtos.™

Em tempo, para o desenvolvimento de programas de seguranca, é
imprescindivel que os desenvolvedores do projeto educativo reconhecam a
necessidade da contribui¢cdo do consumidor ao planejar e avaliar tais programas.
Como alternativa, os sites vém se mostrando como um recurso de consideravel
eficacia.ll17

Nas pesquisas realizadas em Palos Heights e St. Louis é possivel
compreender a importancia da educacdo da populacdo e sua influéncia na
adocdo de comportamentos seguros. No primeiro estudo, realizado no Estado
de Illinois, constatou-se que muitas criangas morreram ao utilizar cadeiras de
transporte infantil, devido as aulas educativas ofertadas aos pais fornecerem
pouca ou nenhuma informagao sobre como transportar criangas em segurancga.'?
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Outro exemplo se constitui no estudo realizado no ambulatério de
ortopedia do Cardinal Glennon Children’s Hospital, em St. Louis, Missouri, que
teve por objetivo conduzir uma intervencao educativa com pais e responsaveis
alertando quanto ao uso correto do cortador de grama. A referida pesquisa
concluiu que os pais que participaram da intervengao adotaram comportamentos
seguros em relacdo ao produto, enquanto os individuos que ndo participaram
ndo demonstraram nenhuma mudanca de comportamento, evidenciando que
acoes educativas em ambiente clinico sdo efetivas.10

Nesse sentido, sistemas como o de urgéncia e emergéncia devem atuar
também na prevencdo dos agravos e na protecdo da vida, redirecionando o foco
de uma assisténcia voltada somente nas consequéncias dos agravos para um
atendimento integral e integrado, buscando autonomia de seus clientes e
coletividade.1®

O papel da equipe de satde na prevencao dos acidentes de consumo

Um elevado nimero de estudos analisados evidencia a importancia dos
profissionais de satide na prevengdo de acidentes relacionados a produtos de
consumo.%13-14 Assim, é possivel concluir que esses atuantes em saide devem
operar minimizando agravos através de uma diversidade de intervengdes que se
complementam.1®

Nesse ambito, destaca-se o profissional de enfermagem, visto que,
comumente as ocorréncias de acidentes sdo identificadas primariamente em
consultérios de Enfermagem, inclusive, esse ambiente é frequentemente
partilhado com assistentes sociais, que também o utilizam estrategicamente para
observar e interpretar as condi¢gdes e necessidades de satde do paciente’®. Por
exemplo, uma pesquisa, realizada por Miranda Stephenson, apontou que os
enfermeiros pedidtricos ocupam a melhor posicdo para orientar os pais sobre a
escolha de brinquedos seguros para seus filhos.!3

Dentre os estudos analisados, a educagdo permanente com foco na
prevencao de agravos e protecdo da vida foi apontada como principal
componente que deve estar presente na assisténcia prestada pelos profissionais
de satide’®, uma vez que, habitualmente a adogdo de um comportamento seguro
e preventivo aos acidentes ndo faz parte do cotidiano familiar. Desse modo, é
esperado que os profissionais compreendam o contexto da ocorréncia dos
acidentes e estejam capacitados em identificar os fatores de risco, devendo estar,
igualmente, aptos em diagnosticar, supervisionar, encaminhar e notificar os
problemas constatados.1416

Além desses, a pratica profissional deve ser estendida adiante do ambiente
da unidade de satide, pois os profissionais tém que apoiar normativas publicas e
esforgos politicos para tornar os produtos de consumo mais seguros.!?

Destaca-se também, que é imprescindivel trabalhar de forma intersetorial
para obtencdo de um prognostico positivo, assim, as agdes sao desenvolvidas a
partir de uma corresponsabilizagdo entre setores, por meio de variadas
intervencdes. A vista disso, deve-se compartilhar os achados com a equipe
multiprofissional, de forma a tracar um atendimento integral, holistico,
humanizado e efetivo aos pacientes e seus familiares.!®

Pelo exposto, ao realizar a andlise dos artigos ndo é possivel observar a
devida énfase na importancia da agdo dos profissionais da Enfermagem nos
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acidentes de consumo, tampouco condutas voltadas para a atuagdo da equipe de
enfermagem. O estudo se limita devido a falta de identificacdo social da
importancia da temética, pouco interesse da comunidade cientifica em pesquisar
o tema e o periodo de publicacdo ser muito alargado ndo apresentando
uniformidade entre as publica¢cdes no que corresponde ao tempo e ao espago,
apesar de que os acidentes de consumo continuam acontecendo, mesmo com os
avancos tecnolégicos nesta area.

Conclusao

Para além de resumir as pesquisas e evidéncias sobre o tema, esse estudo
possibilitou perceber o déficit de produgdes brasileiras a respeito, o que ndo torna
seus impactos menos importante no pais, pelo contrario, revela o quao o
problema é invisibilizado.

Nota-se também a evidente importancia do profissional de enfermagem
neste tipo de acidente que é um dos primeiros a cuidar ou receber as pessoas
acidentadas, seja no atendimento pré-hospitalar ou na classificacdo de risco nos
hospitais, ademais de influenciar na prevengao através da educacdo em saade.

Com a obtencao do conhecimento aqui exposto e associado aos acidentes
de consumo, se torna possivel pensar em propostas de intervencao visando a
protecdo da vida, promocao da satde e prevencao de agravos.
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RESUMO

Objetivo: Destacar a relevancia das implica¢des do alcoolismo na vida do individuo,
tanto social como familiar. Método: Pesquisa do tipo exploratéria, bibliografica e
descritiva. Resultado: O presente trabalho buscou conhecer a realidade do
alcoolismo, no Brasil, em meio aos estudos de varios autores. Buscando destacar os
motivos que impulsiona o uso do alcool, os danos e tratamentos possiveis.
Conclusdo: O alcoolismo pode ser determinado como um conjunto de problemas
relacionados ao consumo excessivo de alcool por individuos que apresente uma
maior probabilidade para o vicio. Alimentando uma roda viva de adoecimento fisico,
adoecimento psicolégico, adoecimento emocional e desagregacdo do sistema
familiar.

Descritores: Alcoolismo; Individuo; Adoecimento.

ABSTRACT

Objective: To highlight the relevance of the implications of alcoholism in the
individual's life, both social and family. Method: Exploratory, bibliographic and
descriptive research. Result: The present work sought to know the reality of
alcoholism in Brazil, in the midst of studies by several authors. Seeking to highlight
the reasons that drive alcohol use, the possible damages and treatments. Conclusion:
Alcoholism can be determined as a set of problems related to excessive alcohol
consumption by individuals who are more likely to be addicted. Feeding a living
wheel of physical illness, psychological illness, emotional illness and breakdown of
the family system.

Descriptors: Alcoholism; Individual; Illness.
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RESUMEN

Objetivo: Resaltar la relevancia de las implicaciones del alcoholismo en la vida del
individuo, tanto social como familiar. Método: Investigacion exploratoria,
bibliogréfica y descriptiva. Resultado: El presente trabajo buscé conocer la realidad
del alcoholismo en Brasil, en medio de estudios de varios autores. Buscando destacar
los motivos que impulsan el consumo de alcohol, los posibles dafios y tratamientos.
Conclusién: El alcoholismo se puede determinar como un conjunto de problemas
relacionados con el consumo excesivo de alcohol por parte de individuos que tienen
mas probabilidades de ser adictos. Alimentando una rueda viva de enfermedad
fisica, enfermedad psicolégica, enfermedad emocional y ruptura del sistema
familiar.

Descriptores: Alcoholismo; Individual; Enfermedad.
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Introducao

O presente trabalho representa a andlise e a reflexdo a cerca do
alcoolismo e seus impactos nas esferas sociais. Tratando-se do reflexo do
consumo excessivo e prolongado do alcool. O alcoolismo pode ser classificado
como vicio de ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, dentro deste quadro é
possivel observar a dependéncia, a abstinéncia, o abuso, a intoxicacdo, a
sindrome amnésica, a deméncia alucinatéria, os delirios de humor, os distarbios
sexuais, a ansiedade, as alteracdes do sono, entre outros distturbios. !

O convivio com um dependente de alcool ndo é uma convivéncia facil
para os familiares e amigos, pois os problemas afetam a todos, desgastando as
relagdes. Além de um problema de satide fisica é também uma doenga social, e o
tratamento deve envolver a todos. !

E uma doenca grave, tanto fisicamente como psicologicamente, afetando
o alcodlatra e as pessoas que convivem com ele. Causando em seus familiares e
amigos um grande estresse emocional, além da possibilidade de violéncia, maus
tratos e brigas.!

De acordo com o Ministério da Satide o uso constante de 4lcool causa
dependéncia fisica e psicoldgica, transformando o usudrio ocasional em viciado,
podendo levar a morte pelo consumo excessivo e até mesmo debilitar
progressivamente o organismo de quem a usa. E possivel constatar que a
magnitude do problema e uso indevido de dlcool, verificada nas tltimas décadas,
ganhou proporcdes tdo graves que passou a ser uma questdo de satde publica
no pais. E esta situagdo se reflete nos demais segmentos da sociedade, sendo
comprovada através de sua relagdo com os agravos sociais, entre eles: acidentes
de transito e de trabalho, violéncia domiciliar e crescimento da criminalidade.l

Entre outras patologias o alcoolismo se destaca como um grave desajuste
no contexto intrafamiliar, prejudicando o desenvolvimento psicossocial,
afetando criancas, jovens e adultos. E uma doenca que afeta a saude fisica,
emocional e o comportamento do dependente.?

A relevancia social desta pesquisa se justifica na busca do estudo
aprofundado sobre o tema proposto, devido a seus graves efeitos nocivos dentro
das esferas sociais.

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada com
levantamento de dados em fontes como artigos, livros e sites da internet que
abordam o tema proposto. E ficou composto como uma revisao de literatura que
traz principais conceitos de alcoolismo, com base no levantamento tedrico.

Método

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizadas informacdes disponiveis
em livros, artigos e sites online, como o site do Ministério da Satde, da
Organizacao Mundial da Satde, Medscape, Pubmed, SciELO e outros diversos.

Compondo uma pesquisa do tipo exploratdria, bibliogréfica e descritiva.
Tendo como objetivo principal o aprimoramento do tema proposto através da
leitura de dados concretos, possibilitando a analise da produgao cientifica sobre
o alcoolismo.

Com tudo, 32 autores foram consultados e 24 tiveram seus estudos e
contribuicdes descritos no trabalho.
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A pesquisa bibliografica aprofundou o teérico conceitual com
informacdes que contextualizaram o objetivo da pesquisa. Para descrever e
estudar determinados fendmenos, porem para determina-los é necessario que o
assunto abordado esteja suficientemente descrito e detalhado.

Resultados e discussoes

O élcool, considerado uma droga licita, ¢ uma substancia que lentamente
se torna perigosa e muito prejudicial para o organismo. O consumo constante
vicia e é responsavel por danos a satude, acidentes, problemas sociais, entre
outros.

O presente trabalho buscou conhecer a realidade do alcoolismo no Brasil,
em meio aos estudos de varios autores. Buscando destacar os motivos que
impulsiona o uso do élcool, os danos e tratamentos possiveis.

Os resultados foram aqui apresentados considerando as principais
categorias apontados nos estudos analisados, durante a revisao sistematica,
destacando os de maior relevancia para a proposta apresentada.

O gatilho para o inicio do consumo, o crescimento do uso, os tratamentos
e relevancia do apoio familiar, foram tépico relevantes para o trabalho. Foi
identificado ainda, por meio de estudos, como fatores de risco associados ao uso
de 4lcool precoce, o sexo masculino e o divércio dos pais. A diferenca de
personalidade  (ansiedade, depressdo, culpa, timidez, mau-humor,
agressividade, egocentrismo, impulsividade e drama) e de ambientes (locais
onde o acesso a bebida é facilitado) como estimulo para o alcoolismo.

E interessante destacar outro estudo que sdo as relacdes significativas
entre relacdo familiar e uso de alcool. Ha outros artigos que citam a possivel
contribuicdo do trabalho o abuso de élcool ou que o problema estaria na forma
de selecionar/contratar trabalhadores para atividades com elevado risco
ocupacional, como estresse laboral, auséncia de reconhecimento, violéncia,
assédio moral, ruptura no elo trabalho-vida social, sobrecarga, pressao temporal,
condigdes térmicas desfavoraveis, auséncia de garantias trabalhistas e outros
elementos mais relacionados a organizagio do trabalho e relacGes
socioprofissionais.?

Sejam problemas pessoais, médicos, sociais, profissionais ou familiares,
os motivadores para o consumo excessivo do dlcool é unanime dizer que o uso
do alcool na sobrevivéncia e enfretamento dos males sociais s6 tende a piora o
quadro ja existente.

O alcoolismo é um problema que causa diversos prejuizos e todas as
ordens. O individuo que perde o controle ao consumir &lcool tende a ser excluido
das relagdes sociais, do espago social, bem como do seu local de trabalho.3

O ato de beber pode ser situado como um fenémeno social, marcado por
aprendizagens e finalidades. Isso é o oposto das pesquisas de carater
hegemonico: foco no moralismo, centralidade no ambito do patolégico, da
doenca, do desviante, da falta de carater, do individuo. Esse conjunto de estudos
estd longe de debater o papel da sociedade na producado do ato de beber e de
focalizar nos espacos que permitem transitar nessa discussao, listados como o
proprio trabalho e suas exigéncias, os valores, os atos sociais, as inscri¢oes
culturais que se relacionam com beber em seus diferentes modos e intensidades.?
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Os tratamentos nao evoluiram muitos nos tiltimos anos, mas apresentam
grande apoio ao individuo que realmente que se livrar da dependéncia do &lcool.

Alcoolismo: doenga ou fraqueza

O alcool é muito utilizado por seus efeitos desinibidores, antidepressivo
e de facil acesso, tornando-se um dos maiores problemas de satde publica que
afetam homens e mulheres em todas as idades e classes sociais, o alcoolismo,
descrito por esta associado ao forte desejo de beber e dificuldade em controlar o
consumo e a utilizagdo insistente apesar das consequéncias negativas que o alcool
produz.4

Quando refletimos sobre o conceito da palavra droga, logo pensamos em
cocaina, heroina, maconha, craque entre outros tantos nomes que sao dadas as
drogas licitas e ilicitas existentes. Nao nos deportamos ao dlcool como sendo uma
das drogas mais utilizadas e mais nocivas ao ser humano da nossa atualidade,
pois o alcool é consumido desde os tempos mais primitivos da nossa sociedade
e é visto como complemento dos momentos de alegria e de festa, onde as pessoas
se reinem para comemorar e celebrar a vida.4

O alcool é definido como uma droga bastante poderosa e que mata mais
pessoas que todas as drogas juntas, com excecdo apenas do cigarro, por ser uma
droga licita e de facil acesso a todas as camadas da sociedade devido ao baixo
valor, ela faz vitimas em todas as classes sociais.>

Os dependentes do alcool e sua familia estdo sujeitos a vivenciar algumas
das expressdes da questdo social. Entre essas expressdes, destacam-se o
desemprego, a sub habitagao, a desnutricdo, a precarizacdo dos servigos de satide
e outras problematicas que atingem, especialmente, a populagdo de baixa renda,
sobre a qual incidem de forma mais perversa as desigualdades sociais.5

A ingestdo de maneira abusiva de alcool estd relacionada a causar
diversas patologias e transtornos como os mentais em geral, cirrose hepética,
pancreatite, cancer, além de estar associado a ocorréncia de acidentes de transito
e homicidios. Aproximadamente 5,2 milhdes de mortes por acidentes ocorrem
todos os anos, destas, 1,8 milhdes estdo associadas ao consumo de bebidas
alcodlicas.®

Do ponto de vista da satide o alcoolismo é uma doenga cronica, com
aspectos comportamentais e socioeconémicos, caracterizada pelo consumo
compulsivo de alcool, na qual o usudrio se torna progressivamente tolerante a
intoxicagdo produzida pela droga e desenvolve sinais e sintomas de abstinéncia,
quando a mesma é retirada.

Nesse contexto, surgem as varias formas de resisténcia e enfrentamento
a situagdo de dependéncia do alcool, através da busca de politicas puablicas, dos
programas especificos de atengdo ao alcoolista e sua familia e, também, do acesso
a rede de apoio social. O uso constante de alcool causa dependéncia fisica e
psicolégica, transformando o usudrio ocasional em viciado, podendo levar a
morte pelo consumo excessivo e até mesmo debilitar progressivamente o
organismo de quem a usa.”

Estudiosos acreditam que a agdo do alcool no sistema central, da-se por
que o &lcool entra rapidamente no cérebro com intimeros efeitos nos neurdnios,
ou seja, boa parte dos sistemas neuroquimicos, provocando alteracdes nos
neurotransmissores serotoninérgicos, nos dopaminérgicos no VTA e no ntcleo

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):481%2

484



Silva MJV, Sousa SNV, Carvalho CR

acumbente e na liberacdo de peptideos opidides no sistema nervoso central que
causam seus efeitos prazerosos.?

A exposicdo ao &lcool em um pequeno periodo de tempo reduz os
impulsos elétricos dos neurdnios determinando a depressdao da atividade
cerebral e dos nervos, como consequéncia do aumento da atividade do GABA
nos receptores GABA-érgicos ja que diminui a acdo dos aminoécidos excitatoérios,
por exemplo, o glutamato ao nivel dos receptores NMDA 8

O consumo assumido de substancias com agao psicotrépica tem evoluido
de acordo com os percursos civilizacionais e que, embora numa primeira fase
atue no funcionamento mental (causando euforia, estimulante, anestesiante,
inebriante), numa segunda fase, induz em dependéncia e tolerancia,
apresentando elevados riscos biopsicossociais imediatos.’

Durante anos o alcoolismo foi considerado por muito tempo como um
“problema moral”, com o passar do tempo, constatou que trata-se de uma
patologia e um dos pressupostos é que os dependentes teriam caracteristicas
genéticas e de personalidade diferentes do restante da populagao sendo possivel
destaca-se um bi6tipo.’

Em 1967, na 8* Conferéncia Mundial de Satde, o alcoolismo foi
incorporado na Classificagdo Internacional das Doencas. Nesta oportunidade a
Organizacdo Mundial de Sadde classificou as drogas pelo seu grau de
periculosidade, utilizando critérios como o maior ou menor perigo téxico, a
maior ou menor capacidade de provocar a dependéncia fisica e a maior ou menor
rapidez em que esta dependéncia se estabelece. Com base nestes critérios, as
drogas sdo classificadas como: Grupo 1: 6pio e derivados (por exemplo, morfina
e heroina); Grupo 2: barbittricos e dlcool; Grupo 3: cocaina e anfetaminas; Grupo
4: LSD, canabinoides, tabaco, entre outros.°

Atualmente o alcoolismo é conceitualmente descrito na Décima Revisdo
da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e na quarta revisdao do
Manual Diagnéstico e Estatisticos dos Transtornos Mentais da Associacdo Norte
Americana de Psiquiatria (DSM-IV) como sindrome de dependéncia do alcool.
Assim, a definicio de alcoolismo adotada em CID-10 e DSM-IV passou a
privilegiar também os padrdes de consumo e nao sé os resultados da ingestao
excessiva do 4lcool.1?

A magnitude do problema do uso indevido do alcool, verificada nas
altimas décadas, ganhou proporcoes tdo graves que hoje é uma questdo de satde
puablica no pais. Além disso, este contexto também é refletido nos demais
segmentos da sociedade por sua relagdo comprovada com os agravos sociais, tais
como: acidentes de transito e de trabalho, violéncia domiciliar e crescimento da
criminalidade.

O alcoolismo depende de varidveis sociais, econdmicas e culturais.
Envolve um continuam multideterminado de comportamentos relacionados ao
beber. Os problemas relacionados ao alcool ndo resultam apenas do exagero da
quantidade consumida, mas da auséncia de controle da forma de consumo
(quando, onde e quanto). O abuso de alcool gera dependéncia, depressao e
instabilidade de personalidade.!

Uma pessoa consome &lcool abusivamente por diversos motivos,
podendo-se citar alguns exemplos como a necessidade de alcool para aceitar a
realidade, a tendéncia a fugir as responsabilidades, a angustia, agressividade, ma
resisténcia as frustracdes e tensdes; o nivel de consciéncia tende a leva-lo a uma
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conduta impulsiva, negligente perante a familia, frequentes perdas de emprego,
problemas financeiros, agressividade perante a sociedade. Podera haver algum
contributo genético que facilite a dependéncia do 4lcool, mas fatores culturais
sdo, sem duvida, os mais importantes.!?

O alcoolismo é a reivindicacdo de um gozo infinito. O alcoolista procura
a possibilidade do gozo e deseja ser reconhecido e respeitado como sujeito. E
alguém que ndo tem receios, ndo para diante de barreiras ou limites, esta disposto
a ir até o fim na busca do prazer.!?

Este comportamento tem um prego, comparando o cérebro de um
dependente alcodlico ao de uma pessoa saudavel, o de um alcodlatra apresenta
atrofia, pois os neurdnios sdo, progressivamente, destruidos, o fato pode ser
observado pela dilatagdo dos ventriculos, pelo estreitamento do corpo caloso (a
principal conexdao entre os dois hemisférios) e pela reducdo do hipocampo
(regido da memoria).!?

Sdo varias as consequéncias individuais e sociais do consumo de alcool,
além da embriaguez, pois seu consumo abusivo é responsavel por muitos obitos
e incapacidades (devido aos acidentes e doencas que provoca), falta de
produtividade no trabalho e violéncia familiar e criminal. Todos esses fatores,
aliados ao fato de provocar grande dependéncia fisica e psiquica e ser das poucas
substancias que causam lesdes irreversiveis.!3

As situacbes de violéncia, criminalidade, acidentes de transito
ocasionados por individuos alcoolizados ndo deixam davida que o alcoolismo é
também uma doenca cujos sintomas sociais devem ser alertados e prevenidos.
Isso da margem muitas vezes para que a sociedade trate o individuo de forma a
exclui-lo de seu meio, o que faz com que o alcoolista tenha dificuldades para se
reconhecer como doente.!3

Segundo o padrdo Internacional considera-se o uso nocivo do alcool,
quando seu consumo semanal para adultos é de 21 doses para homens e de 14
doses para mulheres. Uma dose equivale a una taca de vinho, uma lata de cerveja
ou dois dedos de uisque.

Com a continuidade de ingestdo da droga e seu aumento na concentracao
sanguinea o cérebro comeca a demonstrar sinais de deterioragdo, provocando
desequilibrio, alteracdo da capacidade cognitiva, dificuldade crescente para a
articulacdo das palavras, falta de coordenagdo motora, movimentos vagarosos e
irregulares dos olhos, visdo dupla, rubor facial e taquicardia.’®

O pensamento fica desconexo e a percepcdo da realidade se desorganiza.
Mais tarde ainda surgem letargia, diminuicdo da frequéncia cardiaca, queda da
pressao arterial, depressdo respiratéria e vomitos, que podem eventualmente ser
aspirados e chegar aos pulmdes provocando pneumonia ou outros efeitos
colaterais perigosos. Para concluir, pode acontecer estupor e coma, depressao
respiratdria severa, hipotensdao e morte. E todos estes sintomas podem acarretar
em intmeros sinistros.!4

Estatisticas da Associacio Brasileira de Alcool e Drogas (ABEAD)
relatam que a associacdo de alcool e direcdo é responsavel por 75% dos acidentes
de transito com mortes; 39% das ocorréncias policiais, e constitui-se a 3* causa de
absenteismo, respondendo por 40% das consultas psiquiétricas no Brasil.1

Além disso, dados do Ministério da Satide do Brasil, demonstram que os
Transtornos Mentais sdo a 4? causa de internacdo hospitalar, sendo suplantada
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apenas pelas internagdes por problemas respiratorios, circulatérios e dos partos,
sendo o 4lcool a razdo principal em 20,6% dos casos.!

O alcoolismo dentro de uma familia traz uma grande dose de estresse,
transformando-se rapidamente numa doenca de todo o grupo familiar, como
postulou Jackson em 1954. Esse estresse é responsavel pelo rompimento da
estabilidade que, por sua vez, conduz a familia a um exagerado apego ao
conhecido, cronificando atitudes calcadas em mecanismos reguladores.!®

O certo é que ndo ha ainda certeza do que leva uma pessoa a ser um
dependente em alcool, ja que é um transtorno pessoal de quem a adquire, pois o
que é perceptivel é que cada pessoa reage de uma forma diferente e por diversas
razoes, contextos e circunstancias.1®

Distarbios relacionados com uso de alcool

O alcoolismo de fato é considerado uma doenga, cuja OMS (Organizagao
Mundial da Satide) determina como toxicomania, ou seja, resulta na dependéncia
que a droga causa ao organismo, quando essa é administrada frequentemente,
gerando, entdo, uma compulsdo pela substancia de forma continua, com o
proposito de sentir os efeitos psiquicos ou até mesmo para evitar algum
desconforto da SAA (Sindrome da Abstinéncia Alcodlica), quando o alcodlatra
interrompe o uso do alcool.’®

Temos ainda um grupo que ndo apresenta as caracteristicas tipicas de
uma pessoa alcoolizada (como dificuldades para andar e falar), o que torna mais
tardio o diagnoéstico do uso continuo do alcool.

A tolerancia é caracterizada por uma resisténcia que o organismo
apresenta devido a adaptacdo no uso continuo do alcool em uma mesma dose,
no qual o SNC (Sistema Nervoso Central) torna-se toleravel a uma rotina de nivel
alcodlico na corrente sanguinea. Clinicamente, é representada por individuos
que conseguem fazer uso da bebida sem apresentar sinais de embriaguez,
diferentemente daquele que apresenta efeitos indesejaveis, ou seja, ndo
tolerantes.1

Segundo dados um grande ndmero de individuos que apresenta a
Sindrome de Dependéncia, tem transtornos do SNC (Sistema Nervoso Central),
como epilepsia e esclerose multipla. E justificam o uso do alcool como paliativo
para as perturbagdes causados pelos transtornos.¢

No sistema cardiovascular o uso cronico de bebidas alcodlicas é
considerado um fator responsavel pela elevagao sistolica e diastélica da pressao
decorrente do aumento na irrigacdo dos vasos sanguineos, causando
hipertensao, arritmia cardiaca e miocardiopatia.”

Ja nos musculos esqueléticos dos etilistas ou ndo, o efeito é devido ao uso
agudo ou cronico do alcool, fazendo com que tenha uma menor forca muscular,
ocasionado por uma diminuicdo da sintese de proteinas musculares,
caracterizando uma atrofia nas fibras dos musculos.”

No sistema gastrintestinal e no figado foi comprovado através de estudos
que a ingestdo do etanol em longo tempo, como no uso cronico, pode ocasionar
grandes problemas, dentre eles a gastrite, devido as secrecdes gastricas estarem
aumentadas, podendo levar a um refluxo gastresofagicos. O quadro pode ser
revertido com o uso de inibidores da bomba de prétons e a retirada do alcool.l””
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A hepatopatia é a doenga diagnosticada pelo uso abusivo do alcool
principalmente de uso cronico levando a um comprometimento do figado
podendo causar uma esteatose hepatica alcodlica e, consequentemente, o quadro
pode evoluir causando uma cirrose, impossibilitando o érgao de sua fungao,
sendo necessdrio o transplante de figado.!®

No Sistema Nervoso Central (SNC) a agdo do alcool embora tenha agao
ansiolitica, assim como os barbittricos e benzodiazepinicos, e seus efeitos
causam depressao. Essa acdo ocorre simultaneamente conforme a concentragao
sanguinea aumenta, provocando desde sensacdes prazerosas a um estado de
embriaguez ou intoxicagao.™®

A dependéncia também apresenta disttrbios dissociativo no meio
familiar onde o individuo estd inserido. Quando o assunto envolve éalcool e
familia requer um cuidado especial devido a fragilidade que existe na unido dos
membros causada pelo distanciamento emocional do dependente. Isso
caracteriza a destruicdo do lar, onde a familia por nao saber lidar com a situagao,
ignora o alcodlatra ou até mesmo se tornam vitimas da violéncia. Nesta situagao,
os cuidados devem estar voltados, ndo somente para o alcodlatra, mas para toda
a familia.®

O vicio pelo &lcool atinge um maior nimero de individuos do sexo
masculino em que a parceira tenta manter a unido com o companheiro por
motivos da constituicdo familiar, onde envolvem os filhos, os momentos de
alegria, a simples concepgao religiosa da unido, ou até mesmo pelo fato de ser
mulher e procurar manter a dignidade perante a sociedade. No entanto, os filhos
sdo de fato os membros da familia de grande alvo para o alcoolismo devido a
convivéncia em um lar desestruturado, como a separacdo dos pais ou o simples
fato de conviver com o pai alcodlatra.’”

O fracasso que o alcool ocasiona ao individuo deixa-o impossibilitado de
realizar seu papel na sociedade, seja no ambiente familiar, no trabalho, na vida
financeira e no transito, tornando-se tragico, ndo somente para o dependente,
mas para todos que vivem a seu redor.

Para o bebedor manter o uso da bebida é necessario um alto gasto, onde
comega a ter um descontrole financeiro. Dai por diante, as demais complicacoes
surgem com maior facilidade, como o empréstimo feito pela familia para pagar
as dividas, devido nao ter mais condi¢des para arcar com as despesas. Tudo isso
leva a um desequilibrio, envolvendo todos a sua volta, sendo que a
desonestidade é um fator resultante do uso do alcool, que ocasiona a perda do
trabalho, ou seja, um desequilibrio social total.’®

No Brasil, pesquisas mostram que cerca de 70% dos adultos
desenvolvem dependéncia da droga devido a resisténcia que o organismo atribui
ao uso repetido em mesma quantidade de alcool. Determina-se entdo, fator
desencadeante pelo uso cronico da substancia, que leva a um ato compulsivo de
beber, sendo esta causada por uma dependéncia fisica, que resultam uma
Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA), no qual é diagnosticada por sinais e
sintomas especificos.?

Estudos relatam que a SAA (Sindrome de Abstinéncia do Alcool) tem
inicio ap6és 6 horas da retirada ou diminuicdo do alcool de individuos
dependentes, ocasionando um quadro clinico por manifestagdes desde insonia,
tremores, nduseas, inquietacdo, a complica¢cdes mais graves, como convulsdes em
aproximadamente 5% dos pacientes, e delirium tremens (DT), caracterizado por
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uma confusdo mental que se apresenta entre 72 a 96 horas ap6s a abstinéncia
alcodlica, devido a disfuncao motora e autondmica. A taxa de mortalidade no DT
éde2a25%.20

Tratamento do alcoolismo

Entre as formas mais usuais para o tratamento do alcoolismo estao:
Desintoxicagdo, implica na abstinéncia de 4&lcool para elimina-lo
completamente do organismo. Leva de quatro a sete dias, aproximadamente (de
acordo com o organismo do individuo). Pessoas que passam pela desintoxicacdo
normalmente tomam medica¢Ges para prevenir delirios e outros sintomas da
abstinéncia.?

Aconselhamento: sdo sessdes de aconselhamento e terapia que podem ser
individuais ou em grupo, com o objetivo de auxiliar na recuperagao do
alcodlatra, identificando situacGes nas quais as pessoas podem ser tentadas a
beber e encontrando meios de contornar esse desejo. Um dos programas de
recuperagao mais conhecidos sao os Alcodlicos Andnimos (AA). Um programa
de 12 passos que orienta os alcod6latras em recuperagao.?!

Auxilio familiar: o dependente precisa ter uma motivacdo que o faca ir
contra seus impulsos, neste quadro a familia deve demonstrar apoio e eliminar
do contexto fatores que estimulem ou favorecam o consumo de &lcool.!

Medicamentos: alguns remédios sdo administrados para prevenir recaidas
(de acordo com o médico e o estado do paciente). Alguns reduzem o desejo de
beber, bloqueando as regides do cérebro que sentem prazer quando o alcool é
consumido; outros causam uma reagdo fisica grave ao alcool, que inclui ndusea,
vOmitos e dores de cabeca.?!

A farmacoterapia é um método utilizado tendo como principais objetivos
tratar pacientes alcodlatras de forma que se reintegrem a sua vida social, sendo
um meio no qual vai depender da autoestima e dedicagdo pessoal. Trata-se a SAA
(Sindrome da Abstinéncia Alcodlica) por meio de medicamentos que podem ser
associados a grupos de apoio chamado de Alcodlicos Andnimos. Entre os
medicamentos mais utilizados para tratamento do alcoolismo destacam-se o
dissulfiram, o acamprosato e a naltrexona.??

O uso do dissulfiram se diferencia entre os demais farmacos para o
tratamento do alcoolismo, pois é considerado de uso antigo e era utilizado sem o
consentimento do individuo alcodlatra, levando a uma diminui¢do no seu uso
devido apresentar varios efeitos colaterais, quando associado com o &lcool.
Causa disso é o seu efeito aversivo, devido a inibicio da enzima
aldeidodesidrogenase, levando, entdo, ao aumento da concentracdo de
acetaldeido na corrente sanguinea de 5 a 10 vezes, causando sintomas
indesejaveis de leve a grave.?

As manifestagdes indesejaveis apds o uso do alcool costumam levar de
15 a 30 minutos para aparecerem, provocando taquicardia, falta de ar,
diminuicdo da pressao arterial e outros efeitos, no qual é necessario informar o
individuo das reagdes colaterais que ocorrem se o mesmo for associado com o
etanol, ou seja, o paciente deve permanecer abstémio pelo menos 12 horas para
poder ter boa resposta ao tratamento. A dose administrada do medicamento é de
500mg ao dia, e depois, pode variar de 125 a 500mg/ dia.?
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Acamprosato é uma droga que tem a acdo de bloquear o
neurotransmissor glutamato, produzido em maior quantidade devido ao uso
cronico do alcool. O acamprosato possui efeito semelhante ao do GABA, pois age
diminuindo a atividade excitatéria do SNC quando houver a abstinéncia
alcodlica. De certa forma, é bem tolerado pelo organismo e a reacdo adversa mais
comum encontrada é a diarreia. O tratamento com esse farmaco é feito através
de comprimidos de 333mg sendo administrado 3 vezes por dia.??

A Naltrexona é um medicamento aprovado em 1994 para tratamento do
alcoolismo, e tem como principal objetivo inibir os receptores opidides para que
a sensagdo de prazer reforcado pelo alcool, principalmente de uso cronico,
ocasionado pelo aumento da dopamina seja reduzida. E um medicamento que
age diretamente antagonizando esses receptores, fazendo com que a vontade de
consumir bebidas alcodlicas diminua, facilitando com isso na prevencao de
recaidas, por aumentar o tempo de abstinéncia. Mesmo ingerindo alcool, a pessoa
consegue ter um controle sobre a droga devido ao efeito da Naltrexona.?

O tratamento da doenca é feito pela administracdo de uma dose diaria
de 50mg, ressaltando que varios estudos relatam a associacdo do tratamento
medicamentoso com terapia psicossocial para um melhor resultado. Pode
apresentar efeito colateral como néauseas, principalmente em mulheres. E
necessaria uma grande atencdo sobre a associa¢do da naltrexona com dissulfiram,
pois ambos sdo potencialmente hepatot6xicos.?

No tratamento farmacolégico, durante a dispensagdo medicamentosa, os
riscos que podem ocorrer, quando associado o medicamento com o 4lcool, devem
ser informados, aconselhando o seu uso correto para poder obter um bom
resultado. E importante, também, orientar a familia dos riscos durante o
tratamento, pois o individuo pode ter recaidas, e é fundamental a compreensao
da familia para ajudé-lo na superacdo.?

O diagnéstico laboratorial, requerido pelos médicos complementa a
avaliagdo quando o mesmo suspeitar da dependéncia ao &lcool, solicitando
alguns exames com o objetivo de investigar de forma adequada as alteracGes
organicas decorrentes da doenca que leva a SAA (Sindrome da Abstinéncia
Alcodlica). Sao solicitados exames de volume corpuscular médio (VCM) e niveis
das enzimas hepaticas através do hepatograma para dosagem de TGO, TGP e
GGT, sendo estes de importancia para diagnoéstico do alcoolismo.?*

Conclusao

O alcoolismo pode ser determinado como um conjunto de problemas
relacionados ao consumo excessivo de alcool por individuos que apresente uma
maior probabilidade para o vicio. Alimentando uma roda viva de adoecimento
fisico, adoecimento psicolégico, adoecimento emocional e desagregacdo do
sistema familiar.

Antes considerado um estimulo de alegria, hoje é constatado como um
estimulo para a agressividade, discérdia, dor, e é responséavel pelo rompimento
de lacos de familia, amizade e trabalho.

O presente trabalho buscou através do estudo de informagdes pautada
em andlise reflexiva dos impactos do 4lcool na vida pessoal e social do individuo
dependente desta substancia.
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Com a elaboragao deste trabalho, uma ampla analise e discussdao dos
dados encontrados forneceu subsidios tanto para leigos como para técnicos que
queiram aprofundar o tema proposto, buscando alternativas para diminuir os
riscos a que estdo sujeitos e estdo envolvidos.

Entre os setores mais prejudicados podemos destacar o dmbito familiar.
Como conviver de forma harmoniosa, como formar cidaddos equilibrados, como
contribuir para uma sociedade em construcdo, se o préprio ser humano esta se
destruindo dia-a-dia.

E preciso investir em campanhas de esclarecimento, em tratamentos, em
reeducacgao para deter o nimero crescente de alcodlatras.
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RESUMO

Objetivo: identificar por meio de uma revisao narrativa de literatura as patologias mais recorrentes
em individuos com Sindrome de Down. Método: trata-se de uma revisdo narrativa. Realizou-se um
levantamento da literatura no Portal Pubmed e nas bases de dados de publicagdes cientificas
indexadas: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Portal PubMed, usando os descritores “Down's syndrome”,
“Pathologies”, “Trisomy 21”, “Intellectual Disability”, “Clinical manifestations”. Resultados: foram
encontrados 696 artigos, dos quais 24 foram analisados na integra, destes, foram selecionados 9 artigos
que compuseram a amostra desta revisdo. A maioria dos estudos selecionados mensurou as
caracteristicas fenotipicas peculiares nos individuos com essa anomalia, a saber: olhos obliquos,
orelhas baixas, braquidactilia, hipotonia, baixa estatura, braquicefalia, fissuras obliquas na palpebra,
epicanto, manchas de Brushfield na iris, dentre outras. Conclusio: torna-se necessaria uma atencao e
acompanhamento regular dos profissionais de satde acerca das patologias malignas, doencas
autoimunes e inflamatorias que acometem as pessoas com SD.

Descritores: Sindrome de Down; Patologias; Trissomia 21; Deficiéncia Intelectual; Manifestagoes
Clinicas.

ABSTRACT

Objective: to identify through a narrative literature review the most recurrent pathologies in
individuals with Down syndrome. Method: this is a narrative review. A survey of literature was
conducted on the Pubmed Portal and in the databases of indexed scientific publications: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) and PubMed Portal, using the descriptors "Down's syndrome", "Pathologies", "Trisomy
21", "Intellectual Disability" , "Clinical manifestations". Results: 696 articles were found, of which 24
were fully analyzed, of which 9 articles were selected that comprised the sample of this review. Most
of the selected studies measured the peculiar phenotypic characteristics in individuals with this
anomaly, namely: oblique eyes, low ears, brachydactyly, hypotonia, short stature, brachycephaly,
oblique clefts in the eyelid, epicant, Brushfield spots on the iris, among others. Conclusion: it is
necessary to have regular attention and follow-up of health professionals about malignant
pathologies, autoimmune and inflammatory diseases that affect people with DS.

Descriptors: Down syndrome; Pathologies; Trisomy 21; Intellectual Disability; Clinical
Manifestations.
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RESUMEN

Objetivo: identificar a través de una literatura narrativa revisar las patologias mas recurrentes en
individuos con sindrome de Down. Método: esta es una revisién narrativa. Una encuesta de literatura
se realiz6 en el Portal Pubmed y en las bases de datos de publicaciones cientificas indexadas:
Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (Scielo), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) e Indice Acumulativo de Literatura de
Enfermeria y Salud Aliada (CINAHL) y PubMed Portal, utilizando los descriptores "Sindrome de
Down", "Patologias", "Trisomy 21", "Discapacidad Intelectual" , "Manifestaciones clinicas".
Resultados: se encontraron 696 articulos, de los cuales 24 fueron analizados en su totalidad, de los
cuales se seleccionaron 9 articulos que comprendian la muestra de este examen. La mayoria de los
estudios seleccionados midieron las peculiares caracteristicas fenotipicas en individuos con esta
anomalia, a saber: ojos oblicuos, orejas bajas, braquidactilia, hipotonia, estatura baja, braquicefalia,
hendiduras oblicuas en el parpado, epicante, manchas de Brushfield en el iris, entre otros.
Conclusion: es necesario tener atencion regular y seguimiento de los profesionales de la salud sobre
patologias malignas, enfermedades autoinmunes e inflamatorias que afectan a las personas con DS.
Descriptores: Sindrome de Down; Patologias; Trisomia 21; Discapacidad Intelectual; Manifestaciones
clinicas.
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Introducao

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética numérica, que ocorre
durante a divisao celular, caracterizada pela adi¢do de um cromossomo no par
de cromossomos 21 do DNA humano, formando assim, a trissomia 21. Isso
ocorre devido a falha na separacao de material genético durante a preparacao do
6vulo ou, mais raramente, durante a espermatogénese. Trata-se de uma
sindrome onde a sua ocorréncia esta associada a uma série de fatores, tais como:
a idade materna e o mosaicismo genético - onde a mae apresenta o genétipo
caracteristico da trissomia em parte de suas células.!

Essa patologia possui um fenétipo tnico e inconfundivel. Os individuos
apresentam face achatada, olhos obliquos com prega epicantica, insercao da
baixa das orelhas, protusao lingual, hipotonia muscular, frouxidao ligamentar,
braquidactilia (dedos curtos) e déficits cognitivos varidveis.>*

A trissomia é responsavel por algumas patologias de base, definidas
estritamente por expressoes fenotipicas, dentre elas, algumas mais recorrentes
(como a hipotonia®, cardiopatia®, e distarbios de visao’: miopia, hipermetropia e
astigmatismo).

Além desses efeitos deletérios, essa sindrome provoca aos individuos,
maior suscetibilidade a doencas respiratérias!?, principalmente baixa imunidade
atrelada diretamente a anomalia genétical®.

Corroborando, um estudo internacional apontou que um grande namero
de pessoas com SD desenvolvem ao longo da vida doencas neurolégicas como o
Alzheimer, justamente pela caracteristica da trissomia que ocasiona uma
superexpressao da proteina precursora da amiloide (APP) - a sérica codificada
pela APP, em decorréncia da localizacao desse gene extra no par de cromossomos
21.1

Em um ensaio clinico randomizado realizado na Argentina'4, observou-se
que individuos com SD apresentam, em sua maioria, disttrbios odontolégicos e
estomatognaticos. Os autores evidenciaram que as alteracdes diversas na
respiracao e degluticdo, repercutem de forma significativa no desenvolvimento
do sistema estomatogndtico, sendo fundamental e imprescindivel o
acompanhamento de profissionais da &rea de fonoaudiologia, ortopedia e
ortodontia.l4

Contudo, evidenciar essas patologias associadas a SD em uma revisao de
literatura é relevante, pois oferece subsidios para a elaboracdo de agdes e
aquisicao de conhecimento direcionados a coletividade e as equipes de satide
com intuito de minimizar os agravos decorrentes dos distarbios associados a
trissomia, promovendo uma melhor qualidade de vida aos individuos com essas
caracteristicas genéticas.

Ante a essas constatacoes, este estudo foi norteado pela seguinte pergunta
de revisdo: “quais as principais patologias associadas a SD sdo descritas na
literatura?” Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar por meio de uma
revisdo narrativa as patologias mais recorrentes em individuos com SD.
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Método

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, segundo Rother!®, essa
modalidade de revisdo tem a finalidade de elucidar o desenvolvimento ou
descrever o “estado da arte" de uma determinada abordagem tematica, sob uma
perspectiva tedrica. Apesar de ndo caracterizar rigorosamente os critérios
empregados na avaliacdo e selecdo dos estudos primarios, esse tipo de revisao de
literatura promove o conhecimento sobre um objeto de estudo especifico.!®
Diante dessa conjuntura, a revisdo narrativa se estrutura com base em etapas, as
quais serdo apresentadas na sequéncia®:

Etapa I: “elaboracao da pergunta norteadora”. A definicdo da pergunta
que norteara a revisdo determina quais serdo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificagdo e as informagdes coletadas de cada registro
selecionado.?

Etapa II: “busca ou amostragem na literatura”. Esta etapa, relaciona-se
intrinsecamente a fase anterior. A busca nas bases de dados deve contemplar a
procura em bases eletronicas, busca manual em periédicos, por intermédio de
referéncias descritas nos estudos selecionados e a utilizacdo de material nao-
publicado (literatura cinzenta). A determinacdo dos critérios de inclusdao e
exclusdo deve ser realizada em conformidade com a pergunta de revisao,
considerando os participantes, as eventuais intervencées e os resultados
apresentados nos artigos selecionados.?

Etapa III: “coleta de dados”. Para extrair os dados dos artigos selecionados inclui-
se: definicdo da amostra dos estudos, método, calculo amostral, mensuracao de
variaveis e conceitos empregados nos manuscritos.?

Etapa IV: a “andlise critica dos estudos incluidos” é similar a analise dos
dados das pesquisas de campo. Nessa etapa, analisa-se os artigos e a selecdo é
realizada apo6s leitura criteriosa dos titulos e resumos, excluindo-se aqueles
registros que ndo atenderam a tematica proposta. Finalmente, realiza-se leitura
do texto na integra para a selecdo da amostra que caracteriza a revisdo narrativa.

Etapa V: “discussdao dos resultados”. Nessa etapa, busca-se interpretar e
sintetizar os resultados dos estudos selecionados e identifica-se as possiveis
lacunas na literatura.8

Etapa VI: “apresentacdo da revisdo narrativa”. A apresentacdo da revisao
deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os
resultados. Deve conter, entdo, informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas
em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada.?
Para esta revisao, realizou-se um levantamento da literatura no Portal Pubmed e
nas bases de dados de publicagdes cientificas indexadas: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Portal PubMed, com intuito de identificar
os estudos que mensuraram as principais patologias que afetam as pessoas com
SD.

Os Descritores em Ciéncias da Satide - BVS foram: “Down's syndrome”
AND “Pathologies” AND “Trisomy 21”7 AND “Intellectual Disability” AND
“Clinical manifestations”. As buscas foram realizadas em abril de 2021, seguidas
pela analise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo e dos termos
indexados usados para descrever o artigo. Foram analisados artigos publicados
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nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com diferentes delineamentos de
pesquisa, para a obtencdo de uma abrangente compreensdo do fenémeno
investigado. Para tanto, e em decorréncia dos aspectos contemporaneos da
temaética investigada, ndo se delimitou o periodo de publicacdo dos estudos
encontrados.

Os critérios adotados para a inclusao dos artigos foram: disponibilidade
integral do texto em meio digital (open access) e pertinéncia tematica. Entretanto,
foram excluidos: os artigos que analisaram apenas os efeitos dos medicamentos
sobre as principais patologias que acometem as pessoas com SD, aqueles que
avaliaram somente o custo-efetividade de tratamentos e as investigagdes
realizadas em pacientes que ndo apresentaram patologias associadas a Trissomia.

Resultados

Para a realizacdo do levantamento bibliografico, realizou-se busca em
trés bases de dados e no Portal PubMed, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Bases de dados consultadas com utilizacdo dos descritores.

Bases de Dados n %
CINAHL 274 40,53
PubMed 239 35,35

BDENF E LILACS 163 24,11
TOTAL 676 100

Inicialmente, foram identificadas 676 referéncias com a busca nas bases de
dados, sendo removidos 85 artigos duplicados. Apds essa exclusdo, realizou-se
leitura dos titulos e dos resumos dos 591 artigos. Posteriormente a essa etapa,
foram excluidos 567 manuscritos, por ndo atenderem aos critérios de selegao.
Portanto, realizou-se leitura de 24 artigos na integra. Para elegibilidade, 15
estudos foram retirados, por ndo preencherem os critérios estabelecidos, sendo
assim, foram selecionados 9 artigos que compuseram a amostra desta revisao.

A tabela 2 demonstra que, apds aplicacdo dos critérios referentes ao
método adotado nesta revisao, foram selecionados 4 artigos indexados na base
LILACS, 3 artigos na Scielo e 2 manuscritos no PubMed, totalizando 9 artigos.

Tabela 2 - Bases de dados utilizadas na extracao de artigos.

Bases de Dados n %
LILACS 4 44,44
Scielo 3 33,33
PubMed 2 22,22
TOTAL 9 100

Observa-se na Tabela 3, que no ano de 2014 concentrou-se o maior nimero
de publicacbes sobre o tema desta revisao, correspondendo a quatro artigos
publicados (44,44 %).
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Tabela 3 - Publicacdes selecionadas para composicdo da amostra, segundo ano

de indexacao

Ano de Publicacao Numero Absoluto Porcentagem (%)
2013 01 11,1
2014 04 444
2016 02 22,2
2019 02 22,2
TOTAL 9 100

Por fim, observa-se na tabela 4, os artigos selecionados de acordo com

titulo, autores, ano de publicacdo e periddico.

Tabela 4 - Artigos incluidos na revisdo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Titulo do artigo Autores Ano Periddico
An overview of respiratory Rachel Watts 2013 BM]J
problems in children with H Vyas
Down’s syndrome?0
Major congenital anomalies | Joan K. Morris, Ester Garne, | 2014 American
in babies born with Down Diana Wellesley, et al. Journal of
syndrome: a EUROCAT Medical
population-based registry Genetics
study?!2
Avaliacdo auditiva Barbara Carrico 2014 Academia
periférica em criangas com Alessandra Giannella Brasileira de
sindrome de Down?3 Samelli Audiologia
Carla Gentile Matas, et al.
Cardiopatias congénitas e Patricia Trevisan 2014 | Revista Paulista

cromossomopatias Rafael Fabiano M. Rosa de Pediatria
detectadas por meio do Dayane Bohn Koshiyama, et
cariétipo® al.

Prevaléncia e perfil das Felipe Alves Mourato 2014 | Revista Paulista
cardiopatias congénitas e Lacia Roberta R. Villachan de Pediatria
hipertensdao pulmonar na Sandra da Silva Mattos

sindrome de Down em

servico de cardiologia
pediétrica2
Down's syndrome?® Doreen Crawford 2016 Evidence &
Annette Dearmun Practice / A-Z
of syndromes
Avaliacdo do André Soares Trindade 2016 Revista
Desenvolvimento Motor Marcos Antonio do Brasileira de
em Criancgas com Sindrome Nascimento Educacao
de Down> Especial
Dementia in Down Ira T Lott 2019 | Nature Reviews
syndrome: unique insights Elizabeth Head Neurology
for Alzheimer disease
research!!
Trisomia del par XXI: Carolina Astegiano 2019 Rev. Soc.
Caracteristicas Antonella Boiardi Odontol. La
estomatognaticas!4 Juan Pablo Caciolj, et al. Plata
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Discussao

Esta revisdo evidenciou o interesse expressivo em investigar as patologias
mais recorrentes em individuos com SD, considerando seus impactos na vida
dessa populagdo. Os nove estudos selecionados forneceram importantes
indicadores dessas comorbidades, constituindo uma base essencial para a
compreensdo de anomalias genéticas mais comuns a nivel global®.

A maioria dos estudos selecionados?¢-1011121314  mensurou as
caracteristicas fenotipicas peculiares nos individuos com essa anomalia, a saber:
olhos obliquos, orelhas baixas, braquidactilia, hipotonia, baixa estatura,
braquicefalia, fissuras obliquas na pélpebra, epicanto, manchas de Brushfield na
iris, lingua protrusa, orelhas pequenas, maos pequenas e largas, clinodactilia do
quinto dedo, ruga dos simios e deficiéncia intelectual moderada a grave,
malformagdes gastrointestinais e cardiacas, aumento marcante na incidéncia de
leucemia e o inicio precoce de Alzheimer. Além desses aspectos, as pessoas com
SD podem ser acometidas por outras patologias associadas a esta condigdo
genética que comumente reduz a expectativa de vida.

Uma investigacdo europeia apontou que, dentre as patologias associadas
a trissomia, mais de 40% dos bebés nascidos com SD apresentaram cardiopatias
congénitas'. Este estudo realizado com 29 pesquisadores, teve como principal
objetivo revelar se a introducdo de programas de rastreamento genético no pré-
natal influencia em qualquer tipo de declinio na prevaléncia das anomalias
adicionais em bebés com SD'2. No tocante a cardiopatia congeénita, inferiram-se
que, mesmo com o grande avanco em técnicas diagndsticas, o exame do cariétipo
(estudo dos cromossomos presentes no DNA), ainda é essencial para detectar
uma cardiopatia congénita precocemente.512

Essa sindrome provoca nos individuos, maior suscetibilidade a doengas
respiratdrias, principalmente pela baixa imunidade associada diretamente a
anomalia genética.'? Com relacdo ao comprometimento no sistema imunolégico,
estudos nacionais e internacionais!®13-18 analisaram a audicdo periférica em
criancas com SD. Como resultados, comprovaram-se que, apesar de ndo
observarem divergéncias significativas, os achados foram sugestivos de prejuizo
da funcdo coclear, possivelmente relacionados a quadros de otites frequentes,
podendo ocasionar danos severos a satide quando ndo tratados devidamente.

Ademais, identificou-se em um estudo realizado com 77 pessoas com SD,
que durante o periodo de 20 anos, 97,4% das pessoas desenvolveram deméncia.
A deméncia clinica foi associada ao déficit cognitivo e funcional e a crises
epiléticas. Nessa perspectiva, o risco de deméncia aumentou de 23% nas pessoas
com 50 anos, para 80% nas pessoas com 65 anos ou mais.!”

Um estudo brasileiro testou as habilidades motoras finas, o equilibrio e a
organizagdo temporal de sete criancas com SD. Constataram-se que o nivel de
atraso motor variou conforme a tarefa solicitada, respeitando-se a singularidade
de cada crianga, porém, evidenciou-se que que todos os participantes da pesquisa
apresentaram déficits em sua capacidade motora.>

Por fim, fazendo uma sintese das informacdes obtidas por intermédio dos
artigos incluidos nesta revisdo, torna-se evidente que grande parte das patologias
mais recorrentes em individuos com SD estd diretamente associada as
deficiéncias imunolégicas e alteracdes genotipicas ou fenotipicas relativas a
trissomia.
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Com intuito de promover a qualidade de vida as pessoas com SD, sugere-
se que a trissomia deva ser manejada por profissionais de satde capacitados e
cuidadores com habilidades - dispostos a ressignificarem o cuidado de modo
humanizado e minucioso. Assim, os efeitos deletérios e as complicagdes oriundos
dessas mutaces genéticas podem ser reduzidos e a expectativa de vida
maximizada.

Conclusao

Os individuos com sindrome de Down sofrem com uma variedade de
doengas imunoldgicas e condi¢cdes mediadas que impactam significativamente a
sua qualidade de vida. Aparentemente, todos os componentes de seu sistema
imunolégico apresentam anormalidades e correlagdes entre essas alteracdes
clinicas. Diante disso, os recursos e terapéutica para essa populacdo permanece
desafiador para os servigos de satide em todos os niveis de atengao.

Entretanto, no tocante aos cuidados clinicos aos individuos com SD, deve-
se considerar a complexidade dessa condicdo e os inumeros fatores
(principalmente imunolégicos) que contribuem para um maior risco de infecgdes
e patologias associadas a trissomia do cromossomo 21. Nesse sentido, torna-se
necessaria uma aten¢do e acompanhamento regular dos profissionais de satide
acerca das patologias malignas, doencas autoimunes e inflamatérias que
acometem as pessoas com SD.

Contudo, novas pesquisas sdo necessdrias para compreender as patologias
mais recorrentes associadas a trissomia e a correlacio com as manifestacoes
clinicas, bem como estudos para investigar as possiveis estratégias de tratamento
e terapia profildtica que favoreca o sistema imunolégico desses individuos,
proporcionando-lhes um melhor estado de satide e qualidade de vida, uma vez
que estes ndo podem ser negligenciados.
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RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores de risco e as principais estratégias preventivas adotadas
para o HIV entre Homens que fazem Sexo com Homens. Método: Revisao integrativa que utilizou as
bases de dados Public Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Resultados: Os fatores de risco para o HIV
mais prevalentes entre Homens que fazem Sexo com Homens sao: multiplos parceiros sexuais, relagao
sexual desprotegida, sifilis, uso de élcool e outras drogas, e sexo anal receptivo. As estratégias
preventivas mais indicadas para essa populacdo sdo: Profilaxia pré-exposicdao (PreP), tratamento
como forma de prevencao (TasP), Testagem para HIV, uso consistente do preservativo e prevencao
combinada. Resultados: Os fatores de riscos estao relacionados ao comportamento sexual e o uso de
alcool e outras drogas e as estratégias preventivas concentram-se no emprego de medidas de
prevencdo combinadas. Conclusdo: Os fatores de riscos para a infeccio por HIV em HSH
evidenciados foram: multiplos parceiros sexuais, relacao sexual desprotegida, sifilis, uso de alcool e
drogas ilicitas, e sexo anal receptivo e como principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem
para HIV, uso consistente do preservativo e prevengao combinada.

Descritores: Sorodiandstico da AIDS; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Minorias Sexuais e de
Género; Saude do Homem.

ABSTRACT

Objective: to identify the main risk factors and the main preventive strategies adopted for HIV among
Men who have Sex with Men. Method: Integrative review that used the databases Public Medline,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature. Results: The most prevalent HIV risk factors among men who have sex with
men are: multiple sexual partners, unprotected sex, syphilis, use of alcohol and other drugs, and
receptive anal sex. The most suitable preventive strategies for this population are: Pre-exposure
prophylaxis (PreP), treatment as a form of prevention (TasP), HIV testing, consistent condom use and
combined prevention. Results: The risk factors are related to sexual behavior and the use of alcohol
and other drugs and preventive strategies are focused on the use of combined prevention
measures.Conclusion: The risk factors for HIV infection in MSM were: multiple sexual partners,
unprotected sexual intercourse, syphilis, alcohol and illicit drug use, and receptive anal sex and as
main preventive strategies, PreP, TasP, HIV testing, consistent condom use and combined prevention.
Descriptors: AIDS serodianosis; Sexually Transmitted Diseases; Sexual and Gender Minorities; Men's
Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo y las principales estrategias preventivas
adoptadas para el VIH entre Hombres que tienen Sexo con Hombres. Método: Revisién integrativa
que utiliz6 las bases de datos Public Medline, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud e Indice Acumulado de Literatura en Enfermeria y Afines en Salud. Resultados: Los factores
de riesgo de VIH mas prevalentes entre los hombres que tienen sexo con hombres son: multiples
Pparejas sexuales, sexo sin proteccion, sifilis, consumo de alcohol y otras drogas y sexo anal receptivo.
Las estrategias preventivas mas adecuadas para esta poblacion son: Profilaxis pre-exposicion (PreP),
tratamiento como forma de prevencién (TasP), prueba del VIH, uso constante del condén y
prevenciéon combinada. Resultados: Los factores de riesgo estan relacionados con la conducta sexual
y el uso de alcohol y otras drogas y las estrategias preventivas se centran en el uso de medidas
preventivas combinadas.Conclusién: Los factores de riesgo para la infeccién por el VIH en HSH
fueron: parejas sexuales multiples, relaciones sexuales sin proteccion, sifilis, consumo de alcohol y
drogas ilicitas, y sexo anal receptivo y como principales estrategias preventivas, PreP, TasP, pruebas
de VIH, uso constante de preservativos y prevencién combinada.

Descriptores: serodianosis por SIDA; Enfermedades sexualmente transmisibles; Minorias sexuales y
de género; Salud de los hombres.
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Introducao

A infeccdao por HIV/AIDS é considerada um problema de satide publica
mundial, em virtude do continuo crescimento e da fragilidade no controle.
Embora muitas conquistas e avangos tenham sido alcangados, o enfrentamento
do HIV permanece um desafio devido a complexidade clinica, estigma,
preconceito e doengas oportunistas.! No mundo, estima-se que 37,9 milhdes de
pessoas vivam com o virus.? Desde o inicio da epidemia no Brasil, de 1980 até
junho de 2019, 966.058 casos de Aids no Brasil. O pais tem registrado,
anualmente, uma média de 39 mil novos casos de aids nos altimos cinco anos.?

No contexto epidemiolégico da AIDS, a populagdo de homens que fazem
sexo com homens (HSH) é considerada uma das mais vulneraveis, apresentando
um elevado ntimero de casos dessa doenga nas categorias de exposicao sexual,
homo e bissexual, apesar de demonstrar uma tendéncia a estabilizacdo nos
altimos anos no Brasil. Tais dados epidemiolégicos apontam para a prevaléncia
preocupante de 39,4% de casos da doenga decorrentes de exposicao sexual nessas
categorias.*

Os HSH fazem parte de um grupo que o risco é bem maior que outros. A
populacdo de HSH apresenta uma maior taxa de infeccdo por HIV quando
comparado com outras populagdes.5Portanto, os HSH, tem uma prevaléncia
maior que na populagdo em geral, pois apresentam maior vulnerabilidade para
a infeccdo nado s6 do HIV, mas, também de outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis IST’s.>-¢

Os inquéritos tém investigado os diversos fatores que favorecem a
transmissdo do HIV/AIDS no subgrupo de HSH, como a adogdo de praticas
sexuais desprotegidas, a aquisicdo de comportamentos de risco, e o preconceito
e a discriminagdo, o que torna os HSH uma das populac¢des mais vulneraveis no
contexto da epidemia do HIV/AIDS.7-8

Conviver com o HIV, atualmente, exige bem mais que somente tratar a
doenca. Pessoas vivendo com HIV/AIDS necessitam lidar constantemente com
problemas transdisciplinares que envolvem sintomas depressivos, estigma,
discriminacao e os efeitos adversos do regime terapéutico.’ Face a esse cendrio os
HSH estdo em risco acrescido de infeccao pelo HIV, quando comparados a
homens heterossexuais. Uma vez com HIV, o estigma tende a ser mais presente
e incrementa a identidade de “grupo socialmente desvalorizado”. O preconceito
associado a nao ser heterossexual ainda restringe a visibilidade ptblica dos HSH
e os mantém escondidos de esforcos governamentais de prevencao, seja pelo
medo da discriminacdo ou do dano fisico pela divulgacao da sua identidade ou
comportamento sexual.10-11

Os fatores de risco que elevam o grande numeram de registro e infec¢ao por
essa doenga esté relacionado as barreiras que dificultam o acesso aos servicos de
satde, como o abuso sexual, privagdes e violéncia.l? Outro fator de risco é falta
de politicas publicas voltada para populagdes chaves, recorrentes por situacoes
como preconceito e descriminacdo, onde os infectados com a doenga sempre
sofre algum tipo de exclusdo social. Além disso, a prevencao dos riscos de
infecgdo é um dos principais entraves no controle da doenca, na populagao HSH.
Por haver habitos ou opgdes que variam de acordo com a preferéncia dos
parceiros sexuais, os métodos de prevencdo sdo adotados ou ignorados a
depender da opgao de cada pessoa.!?
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Diante da problemética ao considerar a magnitude deste contexto este
estudo foi guiado pela questdo de pesquisa: Ha fatores de riscos e estratégias
preventivas para o HIV/AIDS em HSH disponiveis? Para responder a este
questionamento este estudo tem o objetivo de identificar os principais fatores de
risco e as principais estratégias preventivas adotadas para o HIV/AIDS em
homens que fazem sexo com homens.

Método

Revisdo integrativa de Literatura, fundamentada em coletar e comparar
dados disponiveis na literatura, aprofundando o conhecimento do tema
investigado. A integrativa de literatura é um método que consiste na sintese de
resultados obtidos através de pesquisas sobre determinado tema, de maneira
sistemdtica, ordenada e abrangente. E tem tal denominacdo por fornecer
informacdes mais abrangentes sobre um assunto/problema, constituindo, deste
modo, um corpo de conhecimento.

Desta forma a presente revisao responde a um ou mais questionamentos de
forma explicita para identificagdo, selecao e avaliacdo critica dos estudos.!® Para
tanto, esta investigagdo partiu da seguinte questao: Quais os fatores de risco e as
estratégias preventivas adotadas para o HIV/AIDS em HSH?

Ressalta-se que a revisdo integrativa é um método especifico utilizado para
resumir o passado da literatura tanto empirica como tedrica, para fornecer uma
ampla compreensdo sobre determinado fenémeno, analisando o conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores.1®

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature - CINAHL, National Library of Medicine
and National Institutes of Health - PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Satde (LILACS). A coleta de dados foi realizada nos meses
de setembro e outubro de 2019, pela pesquisadora por meio de acesso ao portal
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Procedeu-se a busca de forma ndo controlada, por meio de descritores indexados
no MeSH - Medical Subject Headings e DeCS - Descritores em Ciéncias da Saade,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol: HIV, male homossexuality, risk factors,
prevention com os seguintes cruzamentos: 1° associagdo: HIV and “risk factors”;
2° associacao: HIV and “male homossexuality”; 3 © associacao: HIV and prevention.

Os artigos foram classificados de acordo as evidencias clinicas
da seguinte forma: nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistemdtica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéao; nivel
4, evidéncias provenientes de estudos de coorte de caso-controle
bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisao
sistemédtica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):501-20

503



Silva CDC, Silva RL, Sousa AR, Couto KKC, Moreira VG, Santos WN

evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.!”

Foram utilizados como critério de inclusdao das referéncias:
trabalhos com acesso livre publicados nas bases de dados da CAPES,
pelo acesso café, nas bases de dado: PUBMED, LILACS E CINAHL,
no recorte temporal 2015-2019, contendo resumos disponiveis na
integra nas referidas bases e de forma on-line para acesso.
Determinou-se como critérios de exclusdo: os trabalhos com
restricdo de acesso, publicacdes fora do recorte temporal, teses,
monografias e textos incompletos ou que ndo correspondesse ao
tema proposto.

Para identificacao dos trabalhos selecionados, foi criada uma
tabela de coleta de dados, com as seguintes informagdes:
Identificacdo do artigo, a saber: titulo, titulo do periédico, ano de
publicacdo, autores, local do estudo, objetivo do estudo,
caracteristicas metodolégicas, nivel de evidéncias, principais
resultados, conclusdo e observacdes, com a intencdo de organizar
verificar a importancia dos mesmos para o estudo e teméatica em
questao.

Ap6s o preenchimento do instrumento para coleta de dados
foram feitas interpretacdes e analise dos dados, logo ap6s, colocado
em um quadro com as principais informag¢des, para realizacdo da
comparagdo dos artigos selecionados. Diante das bibliografias
escolhidas, todos os resultados foram analisados e interpretados
usando tabelas, quadros e graficos, de acordo com a necessidade.

Na figura 1, estd representada a busca dos estudos através das
associagdes. Na primeira associagdo HIV and “risk factors”, foram
encontradas 15.748 referéncias, destas, 84 foram publicadas na
LILACS, 7.618 na PUBMED e 8.046 na CINAHL. Na segunda
associagdo HIV and “male homossexuality” foram encontradas 31.476
referéncias, onde nao houve nenhuma publicacdo na LILACS, 31.476
foram publicadas na PUBMED e assim como na LILACS nao houve
publicagdes na CINAHL. Através da associacdo HIV and prevention,
foram encontradas 41.344 referéncias, sendo 382 publicadas na
LILACS, 20.164 na PUBMED e 20.798 na CINAHL. Dentre as
referéncias encontradas, fez-se a selecdao de 96 trabalhos através da
andlise dos titulos e resumos para a leitura na integra onde apenas
18 foram identificadas como relevantes para o estudo.
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Figura 1 - Disposicdo sistemdtica dos trabalhos encontrados em todas as
associagdes, Maranhao, Brasil, 2019.

Amostra do estudo

Associacoes
[ i |
Pesquisa na LILACS Pesquisa na PUBMED Pesquisa na CINAHL
I ! I
HIV and “risk factors” HIV and “risk factors” HIV and “risk factors”
= 84 =7.618 =8.046
HIV and “male HIV and “male HIV and “male
homossexuality” =0 homossexuality”=31.746 homossexuality” =0
I I I
HIV and “prevention” = HIV and “prevention” = HIV and “prevention” =
382 20.164 20.798

Selecionados 96 artigos

para a leitura -
Exclusdo de

Exclusdo de referéncias
referéncias apos apos leitura
leitura de critica na
resumos integra.

Selecionados 18 artigos
relevantes para a pesquisa

Resultados

Apbs o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma amostra
composta por 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusdao
relacionado a necessidade dos artigos serem publicados no idioma portugueés,
dos altimos 10 anos e disponibilizados em sua integra, observou-se que, deste
total, 31 atendiam a estes critérios.

Fazendo uma selecdo mais criteriosa dos artigos, observou-se que 19
apresentavam uma tematica diferente da temética principal que foi o objetivo
deste estudo, que é a importancia da farmdcia clinica hospitalar, bem como
alguns deles apresentavam-se em duplicidade, sendo, portanto, excluidos. Por
fim, a amostra final foi composta por 12 artigos, cujos resultados sao
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sumadrio dos estudos e seus principais resultados.

(ano)
Bougas Analisaroimpactodo Gruposfocaisforamconduzidos Aacreditagioresultou eminvestimentos de Oimpactono desempenho global
etal Pprocesso comfanmacéuticose infraestrutura erecursos humanos, implantagiode | dafarmédia hospitalar foi considerado
(018} | deacreditagionaassisténdia dientes intemos doservigo novos processos e discretamudanca deatuagiodo positivo, permitindo conduir que
farmacéutica hospitalar, defarmécia de5hospitais farmacéutico, alavancada pela farmédia dinica. asdiretrizesda
visandoidentificar privados do EstadodoRiode Janeiro | Observourse que tais modificagdes contribuiram para. | acreditagiio apontaram ocaminho pera
evidéndiasdemudancase intencionalmente selecionados. uma transformagdo continua da assisténcia odesenvolvimento
melhorias doservico Foramrealizadas gravagoes, farmacéutica hospitalar, commodestamelhora dosservigosavaliados, namedidaem
prestado posteriormente transcritas, para daeficiéncia, qualidade e seguranca doservigo queexigirtamocumprimento
pelafarmédahospitalar. | anélisedocontetidodos didlogose prestado. Quando considerados os resultados depadrdesnecessériosa
categorizagio termética. finalisticos, a satisfagiio foi pardial, jd que ocido umaassisténda fammacéutica de
daassisténdia farmacéutica aindando secompleta, qualidade.
fragjlizando os processos recém+implantados em prol
daqualidade doatendimento ofereddoao paciente.

Fariaset | Implementarumservigo Foirealizadoumestudo Observouseumaumento de1065% nadetecgiode | Oservigofarmacéutico contribuiu para
al 016y | farmacéuticodinico intervencional conduzidoem problemasrelacionados commedicamentosapésa | oaumentoda deteagioeresolu-giode
centrado umbhospital universitdrioterdidario | implementagiio doservigo. Comparandoseosdois | problemasrelaciona-dos
narevisiocompleta brasileiroem dois perfodos distintos, petiodos, verificouseaumentonaidade commedicamentos, tratando-se deum

dosantineoplasicos combasenaausénciaenapresenca | dospadientes (26,7 anos versus 176 anos), predominio | métodoefetivo para promovero
utilizadosnotratamento de doservicofarmacéutico dinico, de pacientesambulatoriais (54% versus 38%) e usoseguroe
doengashematoldgicas. respectivamente. Oreferidoservigo aumento demielomamltiplo (13% versus4%) | racional demedicamentos
consistiuna validagiio farmacéutica elinformango Hodgkin (16% versts 3%).Os antineoplésicos.
de prescrigio demedicamentos problemas mais comumente encontrados foram
antineoplésicos (andlisede relacionadosa dose (33% versus 25%) eaodiadocido
caracteristicas do paciente, exames (14% versus 30%). Quantoao impactodinico,a
laboratoriais, conformidadecom | maioriaapresentou impactosignificante (71% versus
oprotocolo terapéutico 58%)eum poderia ter sidofatal nosegundo periodo.
e pardmetros farmacotécnicos). As principaisintervengdes farmacéuticas realizadas
Foraminduidos pacientes foramajuste de dose (35% versuis 25%) esuspensao
intermadoseambulatoriais demedicamento (33% versus40%).
Limaet | Descrevereanalisar Foirealizadoumestudo transversal, Aprimeiraalta pés-transplanteenvolveutoda | A orientagiio dofarmacéuticodinico
al (2016 | aorentagio desaritivoeretrospectivo,queutilizou | aequipemultiprofissional, sesndoofarmacéutico | juntoaequipe multiprofissionalno
fammacéutica oferecidana ostegstros das orientagdes responsével pela orientagio do momentodaaltado
altade pacientes realizadas pelofarmacéuticodinico | tratamentomedicamentoso. Amédiadealtas/més | padiente transplantado éimportante
transplantados. naunidade deintermacio doServico comorientagio poisprevineresultados
de Transplante Renale fammacéuticanoperfododoestudofoide106+1,3, | negativosassodiados afarmacoterapia,
Hepético, Hospital totalizando 74 orientagdes. O tratamento dinico garantindoacondliagio
Universitario Walter Cantidio,em prescritotevermédiade medicamentosaeasegurancado
Fortaleza (CE), dejaneiroajulhode 91427 medicamentos por paciente. Foram Ppeciente.
2014. Foramanalisadas as seguintes identificados 59 problemas relacionados
varidveisregjstradasno Bancode aosmedicamentos; 67,8% relacionaram-secoma
DadosdoServigo deFarmédia ndo prescrigio domedicamentonecessario,
(inica: orientagdes farmacéuticasna acarretando898% derisco deresultados
alta, problemaseresultados negativosassodiados aos medicamentos por
negativosrelacionados problema desatidendo tratado. A principel
aosmedicamentos, e intervengdes intervengo foi a solicitagio deindusio
farmacéuticasrealizadas. domedicamento (66,1%),e492% dos medicamentos
envolvidosagiamnoaparelho
digestivo/ metabolismo. Todas as intervengdes foram
dassificadas comoapropriadas,e864% foram
capazes depreveniroresultadonegativo.
Fideleset | Analisar3ancs Foirealizadoumestudoexploratério, | Foram analisadas 834 recomendagdes fammacéuticas, | Aatuagio dofarmacéuticonocuidado
al 2015y | deatividadesdinicase desaitivo, transversal, no perfodode sendoestasdassificadasem 21 categorias. As intensivoevoluiunainstituigio ondeo
recomendagdes junhode2010amaiode2013,em recomendagdes farmacéuticas foram dirigidas estudofoi realizado, caminhando das
fammacéuticas aceitas umhospital universitério, tercidrio, | principatmenteamédicos (n=699;838%),sendoas | agdesreativasassodiadas alogjstica para
durantearotinadidriado | duranteoqual foramcategorizadase | maisfrequentes: manejo dediluiio (n=120,144%), | aparticipaciodinica efetivajunto
farmacéuticonaunidade analisadas asrecomendagdes ajustede dose (n=100;120%) emangjodeevento | aequipemultiprofissional
deterapia intensivadinica fammacéuticas. adversoamedicamento (n=91;109%). (agbes proativas).
adulta. Comparando-seos perfodos, verificou-
secrescimento, aolongo dosancs, das
recomendagdes farmacéuticas commaior

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):501-20

506




Silva CDC, Silva RL, Sousa AR, Couto KKC, Moreira VG, Santos WN

componentedinicoe diminuicio daquelas referentes
aaspectoslogisticos,comoa provisiode
medicamentos. As recomendagBesenvolveram
A8 medicamentos, tendo destaque para os anti-
infeaciosos de usosistémico.
Bemardi | Relataroprocessode Oestudofoireatizadonoperiodode | Dototal, 93,7% dasintervengdes foramconsideradas | O processo de informatizagio ocorreu
etal | informatizagioe Bdefevereiroall denovembrode adequadaseaceitas pela equipe. comboaaceitagio pelaequipe,
(2014p | sistematizaciodas 2011, emum hospital oncolégjco. A oregistroadequado possibilitou
avaliagdes farmacéuticas ooleta foi realizada pormeiodo verificagio da atuagio do farmacéutico
deprescrigdes médicas, sisterma informatizado dohospital, nasavaliagdes, reforgandoa
bemaomodescrevero levandoemconsideragioasalasde importéndia desse profissional para
petfil de prescrigdes infemamentoadultoe pediétrico. aequipemultiprofissional.
médicaseintervengdes Foramavaliadas 3221 prescrigoes
farmacéuticasem médicas, 280% dototal
umbhospital oncolégicono | das presarigdes médicasno periodo.
suldoBrasil Evidenciourse
elevadondice de prescricio de antibi
Gticos (529%) eantineoplasicos
(Z71%). Combesenasavaliagdes,
foramrealizadas 284 intervengdes
farmacéuticas §8%), relacionadas
principatmente com profissionais
médioosefarmacuticos
Penma | Levantarexpectativasdaeq Aplicacio de questiondrio Foramentrevistados 50 profissionais, entre Conduitrsequeoservigo de Farmécia
2014y | uipedesatidequantoa elaborado pela Divisio auxdliares/ téanicos deenfermagem, enfermeiros, | Clinicaem Unidades de Terapia
atuagio do Farmacéutico de Assisténdia fisioterapettas, médicos e outros profissionais. Intensivaéum trabelho aindamuito
(iniconos CT Pedidtricoe | Fanmacéuticaamembrosdaequipe | Auxiliares/ tcnicos deenfermagemefisioterapeutas | poucoconhecido.
Neonatal doCTIPediatricoeNeonataldo | mostraramuma expectativamaiorcomas questdes
da Instituigio paranortear HCERVIRP-USP. relacionadas a administragio demedicamentos; para
asagdesqueserao médicos residentes e enfermeiros a expectativa gira
executadas duranteo emtomo dequestdes relacionadasa prescrigio
processodeimplantaciodo médica.
SEIVIQo.
Paulo | Entendermelhorasetapas Acoleta de dados realizada pelo Os profissionais envolvidos na dispensagioe Oestudoconduiuqueofiuxode
(2014y0 | percorridas pelo métodoetnograficodedesarigioe | distribuicio, eaténaadministragio demedicamentos, | dispensaggoedistribuiciode
medicamentodurantesua | observagiio dofendmenoapresentou cometem erros simples nesses processos, medicamentosindui5etapes: (1)
trajetdria de dispensagioe umaoontextomuito proximoda nomalmente associados a falta deatencioao almoxarifado da farmécia, (2)
distribuicao, os processos de realidade didria dasequipese processoeadistragioqueomeiolhesimpde,comoa | preparagio, (3) dispensagio, (4)
cadaetapadofluxoeos fomeceuuma visdo docomplexo grande circulagio de pessoes, atendimento distribuicionasenfermariase (5)
subprocessosmais cendrioda FarmédiaHospitalardo | teleftnicos, troca deinformagtesentreasequipese | devolugao. Sio18 processos
complexoseimportantes, | ComplexodeSatidedoHospitaldas | outros. Apesardenfoseroobjetodesteestudo, | envolvidos, e os pontosarfticos de
visandoamelhorariase (nicas da Universidade Fstadual de | reconheceseque oambiente de trabalhoda farmédia | maioratenciosdooprocessode
beneficios tanto peracs Campinas,Sdo Paulo,noperiodode | hospitalar pode contribuir indiretamente pera os erros | unitarizagio dosmedicamentos, ode
profissionaisdesatidee abrilasetembrode2010. deadministracio demedicamentos, eoutrosestudos | triagem dos receituérios, o de separaciio
paraainstituigiocomo, necessitam ser realizados paraseentendermelhor | dapresarigioeoregistrodo
principalmente, parao essecendrio medicamento. E devital importanciaa
Ppeciente. construgao deum planejamento
estratégico voltado paraa prescarigio,
distribuigaoe dispensagaode
medicamentos, cominvestimento de
aurto, médioelongo prazo,como
objetivo de garantir plena segurancaaos
usudrios dosisterna desatide. Conduiu
aindaqueainformatizaciodaarea
Médica, comoemqualquer atividade,
tomourse desumaimportinciana
atualizagio enaconsolidaggio de dados,
jaquenafarmécia hospitalar, hd muitas
dreasemqueamelhoradaqualidadee
daprodutividadeesta associadaa
utilizagio de umssistema informatizado
maiseficienteno processamentoeno
controle de dados, tomando-o
imprescindivel.
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Nascime | Avaliaraexisténciade Foramutilizadas 30 varidveis Osresultadosindicaramumarelagiodiretaentre | Conduiurse queas ténicas foram
mHoetal | associagdesentre variaveis doprojeto Diagnéstico cumprimentodasatividadesetipo capazes deidentificar asassociagdese
(013) | deservigos daFarméacia Hospitalar dehospital e farmacéuticoscomespedializagio. A | umelencoconciso de variaveis para
defarméadia hospitalar. 1o Brasil relativas a caracterizagio andlise deagrupamentosidentificcuseisgrupos | umaavaliaggoabrangente dos servigos
geral dohospital, caracterizagiio geral relativos ao porte do hospital, tendomaior defarméadia hospitalar no peis.
doservio defarmécia hospitalare cumprimentodeatividades osservigos
etapas daassisténdia farmacéutica. A | defanmécia hospitalaremunidades de grande portee
dimens3o1 daandlise com farmmacéutico (maior tempo dedicado ao servigo
decorrespondéncia defarméada hospitalare maior nivel de treinamento).
miltiplaexplicou906% da
variabilidade, diferendando os
servigos de farméadia hospitalar
confonmea presenca deatividades,
sugerindoassimumeixode
caracterizagio daestruturados
servicos defarmada
hospitalar.
Rabeloe | Oobjetivodesteestudofoi Paraocontroleefetivodoquadro Asescalasdemensuragio dadoraliadas Oprofissional farmacéutico, alémde
Borela | proporainsergioo dlgjco, implementagio aoprotocolo preconizado pela OMS temsemostrado | cumprircomsuaatividade corrente,
(2013)2 ional fammacéutico demedidasanalggsicaseavaliacio uminstrumentoessencial paraousoracionalde | estd capaditado parainteragirnas
nocontroledadorde daeficidia terapéutica medicamentos. equipes multidisciplinares, auxiliando
origemoncolégicavisando | dadorfazseessencial ousocorreto no tratamento dlgico de pacientes
ousoradionale da'Guia para Tratarmento da Dor oncoldgjcos, avaliando o comprimento
omonitoramentodas noCancer" daOrganizagio Mundial desse protocolo
reagdesadversas deSatide (OMS),oqual estabelecido pelaOMSnocontroleda
amedicamentos. proporciona diretrizes para dor.
ocontroleda dornamaioria
dospacientescom
canceravangado,eainda, é
fundamental orelato da experiéncia
dolorosa
do pacienteacs profissionais da
satide.
Miranda | Demonstraraatuagioea Foirealizadoumestudo Foiavaliadoototal de3542 prescrigdes médicase | Oestudo permitiu demonstrara
etal | importindado retrospectivonoperiododelode ocorreram 1238 intervengdes. Asdassificagdeseas | importindia do fammacéuticodinico
(20128 | farmacéuticodlinicona janeirode2010a31 dedezembrode quantidades das intervengdes foram: via atuandona Unidade de Primeiro
Unidade de Primeiro 2010,na Unidade de Primeiro deadministragio: 106 §48%); frequéncia: 73 Atendimento. Peladassificagioe
Atendimentona Atendimento Morumbi (589%); doser 431 (35%), funcorenal: 14(1,13%); | pelontmerodasintervengdes
identificacio, doHospital Istaelita Albert Finstein. idade: 50 (4%); diluigio: 121 realizadas, foi possivel observar que
dassificaioe Asintervengdes foram ©77%);legibilidade: 39 (3,15%); farmacovigilanda: 7 | oServigo de Farméadia Clinica teve
levantamento dontimero realizadaspelo (056%) reacioadversaamedicamentos: 7 grandeimpactonoaumento
deintervengdes farmacéuticodinico pormeioda (056%); alergia: 35 (282%); tempodeinfusio: 76 | dasegurancaao
realizadas pelo atuaciojuntoaequipe (613%); indlicagiio: 52 (4,20%), recondiliagio Ppedientee prevengio
farmacéutico dnico interdisdplinarebuscaativa medicamentosa: 2 (0,16%), medicamentos deeventos adversos.
nosprontudrios,comaandlisedidria | viasonda:38 (3%); aprazamento: 7 (056%); protocolo
daprescrigiomédicanoperiodode | - especifico deanticoagulantes: 44 (355%); protocolo
aitohoras (10h00e19h00) de especifico de hipoglicermiantes: 42 (399%).
segundaasexta-feira
Ferracini | Demonstrar Otrabalho envolveu a participagio Houveaumentonontimerodefarmacéuticos | A farmédia diinica demonstrouimpacto
etal | odesenvolvimentoea dofarmacéuticodinicoemtodasas | dinicos, chegandoa22em2010. Houvetambém | positivoemrelagioaontimerode
(20174 | contribuicio questdesrelacionadasaousode aumentodostiposedentmerodeintervengdes | intervengdesrealizadas,
dafarmédadinicano medicamentosno realizadas (de1.706em 2008 para30727em2010)e | promovendousoracional de
usoseguroeracional hospital. Noinicio, estavarelacionado | observamos 9B4% deadesdo pelaequipemédicaem | medicamentoseaumento
demedicamentosemum | aandlise da prescrigiomédica, visita 2008, chegandoa 995% em 2010. daseguranca do paciente. O
hospital tercidrio de grande horizontal eimplantagio farmacéuticofoi inserido e garantiu seu
porte. de protocolos. Posteriormente, outras espagojuntoaequipemultidisciplinare
atividades foramincorporadas noprocessodesegurancado
como: farmacovigilarkcia, paciente dentroda instituigio.
perticipagiio em comissdeserotinas
gerenciadas. Apdsaidentificaciodo
problemarelacionado
aomedicamento, ofarmacéutico
contatavaomédicoe apdsa
acondutana prescrigioeouno
prontudrio do paciente.
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Filhoetal
(010

Destacaras contribuigtes Duranteum perfodode30dias DeJaneiroa Outubro de 2007, foramconsumidos | Oenvolvimento do Farmacéuticono
dofarmacéuticoeda (dezembro, 2006) foirealizadauma | 14799frascos dealbumina 20%. Destes, 4191 com | processode verificagio daindicagioe
farmédia dlinica hospitalar andlise prospectiva preliminar indicagiondofundamentada, comespondendoa | justificativa douso domedicamento
nabuscapelaredugioda utilizando-seas prescrigtes umaperdadeR$136milhdes. Em 2008 (dejaneiroa | representou a garantia de processos
utilizagio dealbumina médicas de pacientes outubro), foram prescritos 13519 frasaos seguros ao padiente, garantindoqueele
humana20% com com Albumina humana, e dealbumina 20%. Destes, 1648 comindicagionfo | receba omedicamentocertoparaa
indicaggordo- avaliaramse asindicagdes fundamentada, o queresponde por uma perda de R$ | indicacgio correta, rectuzindo comisto
fundamentada terapéuticasemrelagioas diretrizes | 535mil. A relagioentreoriscoda perdaequantidade | aprobebilidadede
noHospital Israelita Albert estabelecidas pela consumida dejaneiroa outubrode 2007 foide 91,9.Ja | eventosadversos e contribuindo pera
Einstein. resotugio ANVISA nomesmo periodode 2008 foi de3960. Dejaneiroa | diminuir burocraciase gastos
RDC115. A pertirdessas outubro de2007,amédia do percentual desnecessariosnesta instituicio.
informagges, foi elaborado dealbumina prescritacomindicagiondo-
umproetodeatuacioefoiinstituida | fundamentadafoide287%. Nomesmoperiodoem
umarotinade 2008, este percentual caiu para 13%. Umaredugdode
acompanhamento didrio das presarig 54%.
es pelos farmacéuticosa partir de
Janeiro de 2007.

Resultados

A tabela 01 mostra que as referéncias publicadas no idioma inglés

representam 89% da amostra sendo o idioma com maior quantidade de
publicacdes, ja o Portugués ficou representado por 11% dos trabalhos e o
espanhol ndo apresentou nenhuma publicacdo.

Tabela 1 - Distribuicdo do namero absoluto e percentagem dos estudos, por

idioma, Brasil,2019.
Idiomas Numero inteiros %
Inglés 16 89,0
Portugués 2 11,0
Espanhol 0 0,0
Total 18 100,0

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos 18 artigos selecionados conforme
seu pais de origem. Assim, 5 (28%) artigos sdo dos Estados Unidos, 5 (28%) da
china e os demais paises, India, Brasil, Tailandia, Vietna, Mali, Mogambique,
Libano e Franca apresentam 1 (6%) cada. Demonstrado que os Estados Unidos
tiveram maior quantidade de pesquisas sobre o assunto abordado.

Tabela 2 - Distribui¢cdo do ntimero absoluto e percentagem dos estudos, por
pais de origem, Brasil, 2019.

Pais de origem Namero absoluto %
Estados Unidos 5 28,0
China 5 28,0
India 1 6,0
Brasil 1 6,0
Tailandia 1 6,0
Vietna 1 6,0
Mali 1 6,0
Mogambique 1 6,0
Libano 1 6,0
Franca 1 6,0
Total 18 100,0
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Ao observar a tabela 3 percebe-se que a base de dados PUBMED, como
demonstrado na tabela se sobressaiu em relacdo as demais bases, contribuindo
com doze artigos, (67%) de todo material utilizado, no entanto as bases de dados
LILACS E CINAHAL também contribuiram significativamente, com 11% e 22%
respectivamente, ainda que em menor frequéncia, foram fundamentais para o
estudo.

Tabela 3- Distribuicdo do ntimero absoluto e percentagem dos estudos, por fonte

da publicacdo, Brasil, 2019.

Fonte Numero Absoluto %
PUBMED 12 67,0
LILACS 2 11,0
CINAHL 4 22,0

Total 18 100,0

O quadro 1 representa uma sintese dos estudos utilizados na amostra que
passou pelo processo de andlise, descrevendo o autor, ano de publicacao, titulo
do artigo, abordagem metodolégica, grau de evidéncia e Base de dados e

periddico.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, nas bases de dados
LILACS, PUBMED e CINAHL, no periodo de 2015 a 2019, Brasil, 2019.

Autor Ano | Abordagem Principais resultados
Base de metodologica
dados/Periodico
Idioma
REISNER et al. 2019 | Quantitativo [De 857 HSHs, 55,2% tinham indica¢des para a PrEP.
Pubmed/ Journal of Fatores de Risco: Multiplos parceiros sexuais.
the International
AIDS Society
ARMSTRONG et al.| 2015 | Quantitativo |[Em uma amostra de 420 HSHs, um terco (37%) dos homens
Pubmed/ relatou histéria de sexo anal com homens, dos quais apenas
International 16% usaram camisinha no tltimo sexo anal.
Journal of Drug
Policy
DUAN et al. 2017 Entre os HSH pesquisados em 1935, 12,7% relataram uso de
Pubmed/Drug and Quantitativo |drogas recreativas nos tltimos seis meses. O uso recreativo,
Alcohol de drogas foi significativamente associado ao maior risco de
Dependence HIV e infecgbes por sifilis.
HE et al. 2018 | Quantitativo [Um total de 608 HSH foram rastreados, os quais 406 HSH
Pubmed/BMC HIV negativos. Prevaléncia de relagdes sexuais anais
Infectious Diseases desprotegidos com parceiros sexuais masculinos regulares,
e parceiros do sexo masculino ndo regular nos tltimos seis
meses foi de 53,9%, 23,6, respectivamente.
STROMDAHL et al.| 2015 | Quantitativo [Uma sistemadtica revisdo incluindo cinco estudos de coorte
Pubmed/ (n = 8.825) relataram que o uso de preservativo reduziu a
Eurosuverillance transmissdo do HIV (risco relativo (RR): 0,36; intervalo de
confianga de 95% (IC) 0,20-0,67) [27-32].
WILLIAMS etal. | 2015 Revisao  [Entre HSH HIV positivos (n = 337), a relacao sexual entre
Pubmed/ sistemédtica (12 e 16 anos foi positivamente associado a ter mais de 3
American Journal of parceiros masculinos nos tltimos 6 meses.
Public Health
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THIENKRUA et al. | 2018 | Quantitativo [A incidéncia de HIV foi de 7,4 por 100 pessoas-ano. Em|
Pubmed/ AIDS andalises multivaridveis, relatando o wuso de um
Behavior medicamento para disfuncdo erétil em combinacdo com|
medicamentos para clubes, tendo relacdes anal receptivas
ou inseridas e receptivas com homens, tendo infeccao por
hepatite A, tendo Chlamydia trachomatis retal, tendo
infeccdo por hepatite B antes da soroconversao do HIV e
relatando nem sempre o uso de preservativo com parceiros
masculinos estd associado significativamente a incidéncia
do HIV em HSH.
LE et al. 2016 Estudo de |Os HSHs que praticam sexo anal receptivo e que se sentiam|
Pubmed/ BMC coorte em risco de infecgdo pelo HIV, apresentavam maior risco de
Public Health Infeccao por HIV.
ZHANG et al. 2017 | Quantitativo |Depois de considerar possiveis fatores de confusao e efeitos
Pubmed/AIDS variaveis no tempo, nossos modelos indicaram que o uso de
Care drogas e alcool aumenta os riscos de HIV em HSH.
CHAN et al. 2015 Estudo de [Em um grupo de 538 HSHs os que apresentavam 7% teve a
Pubmed/AIDS Coorte maior prevaléncia de HIV e outras doencas sexualmente
PATIET CARE and transmissiveis, 16%), > 10 parceiros de sexo anal nos 12
STDs meses (69%), parceiros anénimos (100%), uso de drogas /
alcool durante o sexo (76%) e DST anteriores (40%). Os HSH
que podem se beneficiar mais com A PrEP inclui aqueles
que tém> 10 parceiros sexuais por ano, parceiros anénimos,
uso de drogas /alcool durante o sexo e DST anteriores.
LAHUERTA etal. | 2018 | Qualitativo |Os fatores associados a maiores chances de HIV incluiram|
Pubmed/AIDS idade mais jovem, receptividade com o dltimo parceiro,
Behavior quebra de preservativo durante o sexo anal nos tltimos 6
meses.
LUO etal. 2015 | Quantitativo |A populagdo HSH em Hangzhou tem uma alta prevaléncia
Pubmed/BM]J de HIV / sifilis infeccdo, baixos riscos percebidos de HIV e
Open mais envolvimento em sexo inseguro com seus clientes e
parceiros, além de uma baixa taxa de uso de preservativo.
Esses riscos fatores podem explicar sua infeccao
relativamente alta taxa de HIV / sifilis.
YANG et al. 2016 | Quantitativo [HSH com um conhecimento abrangente de O HIV
Pubmed/AIDS apresentava risco reduzido de diagnéstico, enquanto
RESEARCH AND aqueles com mais parceiros sexuais masculinos, mais
HUMAN homens experiéncias sexuais (incluindo rela¢oes sexuais
REROVIRUSES anal / receptivas ou / e insercionais, rimming e fisting) e
uma corrente infec¢ao por sifilis estavam em maior risco
de diagnoéstico de HIV.
MARTINEZ etal. | 2018 | Caso- Principais métodos de prevencdo uso de preservativos e
Cinahl/ Trials controle. atos protegidos pela PrEP e TasP.
CUMMINGS et al. | 2018 | Randomizado [Em uma amostra de 563 HSH, 56,8% tiveram sexo anal
Cinahl/AIDS and receptivo com homens 12 meses antes, incluindo 1.587 atos
Behavior sexuais desprotegidos com homens.
AUNON et al. 2015 | Quantitativo [Demonstrou que os HSH que praticavam sexo em troca de
Cinahl/Social Work dinheiro optaram por ndo usar preservativos comparceiros
in Public Health sexuais ndo-clientes, em um esforco para diferenciar sexo
por trabalho versus prazer.
MORA; BRIGEIRO; | 2018 | Qualitativo [Aponta a testagem para HIV como método de prevencao
MONTEIRO em HSHs.
LILACS/Satde
Coletiva
CALAIS; 2017 Revisao Defende o método de prevencdo combinada como meio de
PERUCCHI sistematica [prevencao para o HIV em HSHs.
LILACS/ Psicologia
em Revista.
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Discussao

Os achados deste estudo sao capazes de evidenciar os fatores de risco e as
estratégias preventivas para a prevencdo, controle e o enfrentamento do
HIV/AIDS em homens que fazem sexo com outros homens.

No que tange aos fatores de risco, a localizagdo e compreensao dos fatores
de risco para o HIV é essencial para que sejam fornecidas as bases para a
implementacdo de politicas direcionadas a prevencdo. Em se tratando de
Homens que fazem Sexo com outros Homens (HSH) a contaminacdo deste
publico os expde a uma epidemia global de grave impacto e que continua se
expandindo na maioria dos paises, o que indica a necessidade de avangos no
conhecimento sobre os fatores relacionados.’® Das producdes cientificas
pesquisadas, apontaram os principais fatores de riscos que contribuem para a
contaminagdo por HIV em HSH: mdltiplos parceiros sexuais, relacdo sexual
desprotegida, sifilis, uso de alcool e drogas ilicitas, e sexo anal receptivo,
resultado semelhante ao encontrado em uma metanalise de 12 estudos na
China.’” Como vem sido apontado a multiplicidade de parceiros sexuais é um
fator associado a infecgdo por HIV. Pois quanto maior a quantidade de parceiros
sexuais sejam homens ou mulheres, maior é a chance ndo s6 de transmissao, mas
também de contracdo do HIV entre HSH e de seus parceiros.20-2!

A multiplicidade de parceiros aumenta o risco ndo apenas de contracao de
HIV, mas também de outras IST e é um preditor significativo do comportamento
de busca a tratamento de satide, pois pessoas com apenas um parceiro sexual tem
maior propensdo a buscar tratamento de satide mais precocemente.?>23 Em
estudo realizado na China identificou-se que ter multiplos parceiros sexuais
masculinos tem associagdo direta com a infeccdo pelo HIV, no mesmo estudo
mais de 10% dos participantes da pesquisa relataram ter pelo menos cinco
parceiros sexuais nos tltimos 6 meses que antecederam a pesquisa o que se torna
muito preocupante.

As pessoas que tem varios parceiros sexuais apresentam mais chances de se
envolver em outros comportamentos sexuais de risco do que aqueles que tém
apenas um parceiro.?* Isso estd de acordo com um estudo realizado em Addis
Abeba, no qual praticar sexo desprotegido foi maior entre aqueles que tinham
multiplos parceiros sexuais em comparacdo com aqueles que tinham um tnico
parceiro.?

A relagdo sexual desprotegida é uma pratica muito comum entre os HSH
que em algumas vezes, desconhecem a situagdo sorolégica do parceiro, o que
torna essa atitude um importante fator de risco para a contragdo de HIV. De
forma geral, as relagdes sexuais sem protecdo na presenca de carga viral
detectavel especialmente quando ndo se tem o conhecimento da prépria situacdo
soroldgica sao responsaveis pelas novas infecgdes pelo HIV entre HSH.26->

O sexo anal apresenta um risco dez vezes maior para transmissao do HIV,
quando equiparado ao sexo vaginal sem preservativo. Em muitas situagdes,
relacdes sexuais desprotegidas pode ser uma escolha consciente e desejada, é o
que pode ser observado em praticas sexuais barebacking, no qual os HSH praticam
o sexo anal sem o uso do preservativo de forma intencional, por ser considerada
mais prazerosa.?
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Muitos HSH ainda tém em mente que relacdo sexual anal desprotegida com
um parceiro que seja regular é seguro e eles ndo reconheceram o risco de tais
relacdes dentro de relacionamentos regulares, embora, grande parte das
infec¢des pelo HIV seja transmitida pelos parceiros sexuais regulares.?%-30

Apesar da conscientizacdo da importancia do preservativo os HSH ndo se
sentem vulneraveis ao HIV e alegam algumas razdes para justificarem as relacdes
sexuais desprotegidas tais como a possibilidade do preservativo de quebrar a
diminuicdo do prazer. E acabam oferecendo resisténcia ao uso de preservativos
por conta de acreditarem que o parceiro ndo é HIV positivo, vergonha de
comprar preservativos, ndo ser capaz de usé-los, falta de dinheiro e falsas
crencgas.’!

Mesmo com toda a informacdo existente e amplamente divulgada sobre os
preservativos, e sua distribuicao de forma gratuita a quantidade de HSH que se
envolvem em praticas sexuais desprotegidas é muito alta.3> O fato de ter tido
sifilis ou alguma IST ulcerativa aumenta o risco de contaminagao por HIV.20 Em
um estudo realizado entre 2013 e 2015, cerca de 70,7% dos HSH com sifilis teve
co-infecgdo pelo HIV, assim como tlcera genital.33-34

A presenga de outras IST facilita o risco da transmissao do HIV devido a
interrupgdo de barreiras protetoras e pelo recrutamento de células imunitérias
suscetiveis ao local da infeccdo. Dentre as IST, a sifilis destaca-se devido ao
aumento da carga viral do HIV no plasma sanguineo do paciente e a diminuicao
da contagem de células TCD4, o que pode contribuir para o avanco da infeccao
para AIDS.35

Segundo a OMS, 2014 o é&lcool é uma substancia psicoativa com
propriedades que produzem dependéncia e que ha séculos e em diversas
culturas é muito utilizada. O uso do alcool pode ser prejudicial e causa grande
nimero de problemas de satide, e também encargos sociais e econémicos nas
sociedades.

Um fator relacionado as praticas sexuais de HSH e associado a infeccao pelo
HIV e outras DST é o uso inconsistente de preservativo pode ocorrer devido ao
uso de alcool e ou substancias psicoativas antes e durante o sexo, o que pode
aumentar a exposicdo a infeccao pelo HIV.18

Destarte, o uso de drogas ilicitas tem sido associado ao aumento da
prevaléncia de gravidez ndo planejada e de IST, além da infeccdo pelo HIV.
Desde o final dos anos oitenta que a relagdo entre drogas ilicitas vem
preocupando por causa do aumento da prevaléncia do HIV/AIDS e outras IST
nessa populagao.36-37

Em um estudo realizado com usudrios de drogas tratados em tratamento
em um Centro de Atencdo Psicossocial voltado para o atendimento aos usudrios
de 4lcool e drogas, (CAPSad) apontou que a pesar de da droga esta associada ao
sexo e isso fazer sentido para os participantes de tal pesquisa, na préatica o uso do
preservativo foi inconsistente, e os mesmos apresentavam alta prevaléncia de
ISTs.3® Além disso, a presenca da preferéncia pelo sexo anal receptivo também
foi identificado em outros cendrios e revelou que aqueles que preferem sexo anal
receptivo tem maior probabilidade de serem diagnosticados com HIV, isso se da

porque o sexo anal desprotegido acarreta em um maior risco de transmissao do
HIV.3
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Por fim, a principal forma de transmissao do HIV no Brasil é a via sexual,
sendo a pratica sexual anal receptiva desprotegida a situagdo de mais riscos para
a aquisicao do virus.*® Em decorréncia da fragilidade do epitélio da mucosa
anorretal, existe aumentado risco de ruptura da barreira epitelial durante o ato
sexual, esse fato, associado a auséncia de uma barreira de anticorpos protetores
na mucosa retal, facilita a entrada do virus no hospedeiro.

No que tange as estratégias preventivas para o HIV envolvendo os Homens
que fazem Sexo do outros Homens (HSH), identificou-se que nas pesquisas
selecionadas como base para o presente trabalho, as principais estratégias
preventivas apontadas sdo: PreP, TasP, Testagem para HIV, uso consistente do
preservativo e prevencao combinada.

A profilaxia pré-exposicao (PrEP), comercializada como “truvada”, é uma
combinagdo de dois medicamentos em um tnico comprimido: o fumarato de
tenofovir desproxila (TDF) e a entricitabina (FTC), e sua utilizacdo é feita
diariamente, por via oral.#3 Seu uso é particularmente recomendado para
populacdes-chave vulneraveis a infecgdo, dentre os quais se destacam HSH e
entre as atuais estratégias de prevencdo biomédica contra a infeccao pelo HIV, a
PrEP, vem se destacando pela eficdcia apresentada nos ensaios clinicos
desenvolvidos, com reduc¢ao no risco de infeccdo em até 92% .44

A utilizagao da PrEP pode ser um método ttil para prevenir a infeccao pelo
HIV e além de proteger diretamente os individuos que a tomam, também pode
ter um efeito indireto sobre as pessoas que nao sao da PrEP, uma vez que um
numero reduzido de infec¢cdes por HIV consequentemente levard a diminuicdo
da transmissdo. As pessoas que tomam PrEP podem se sentir protegidas contra
a infeccdo pelo HIV e, consequentemente, usarem menos preservativos. Por
outro lado, os usuérios de PrEP podem ser amplamente aconselhados, estar mais
conscientes de seus comportamentos de risco e dos riscos de sexo desprotegido
e, portanto, podem ter maior probabilidade de usar preservativos.*

Nos paises onde a transmissao do HIV ocorre entre HSH a PrEP nao deve
ser considerada como a tinica opgdo de intervencdo, pois sdo necessarias outras
opcoes de prevencdo do HIV.#> A PrEP é recomendada devido ao resultado
positivo de beneficios e danos com base em evidéncias de alta qualidade,
aceitabilidade na revisdo de valores e preferéncias, viabilidade em ambientes de
estudo, e potencial custo-beneficio, no entanto nao existem dados sobre os efeitos
alongo prazo do TDF / FTC na satde em individuos nao infectados pelo HIV ou
entre aqueles que ficam infectados pelo HIV enquanto estao na PrEP.

Diferentemente do que ocorre em outros paises onde o medicamento é
comercializado em 2015, o Ministério da Satide anunciou o desenvolvimento do
primeiro estudo nacional com HSH visando a distribuicdo de PrEP gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em hospitais e em postos especializados no
tratamento e prevencao de IST/ AIDS.46

Antes de prescrever a utilizacdo da PrEP os servicos de saude que
disponibilizarem o tratamento devem educar e aconselhar os potenciais usuarios
sobre os riscos e beneficios de PrEP e também podem conduzir uma avaliacdo
risco-beneficio individualizado para seja avaliado a possivel elegibilidade. Para
que o candidato possa utilizar a PrEP alguns critérios devem ser atendidos que
sao eles: ser HIV negativo; ndo ter nenhuma suspeita de infeccao aguda pelo HIV;
fazer parte da populacdo com risco substancial de infeccao pelo HIV; nao ter
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contraindicagdes para medicamentos da PrEP (por exemplo, TDF / FTC); ter
vontade de usar a PrEP como prescrito, incluindo testes peridédicos de HIV.47

A TasP é um termo utilizado para descrever um método de prevencdo da
infecdo por HIV (independentemente da contagem de células CD4) que usa a
Terapia antirretroviral em individuos infetados por HIV, pois com a reducdo da
carga viral na pessoa infectada pelo virus ha a diminui¢do da probabilidade de
transmissao do HIV .48

O tratamento antirretroviral ndo pode ser visto como tnico meio de
prevengdo. A politica de prevencdo deve ser combinada a outras formas de
reducdo da transmissdo do virus, como o tratamento de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis que aumentam a probabilidade de transmissao do
HIV, o aconselhamento sobre as formas de transmissao e métodos de prevencdo
disponiveis, politica de reducdo de danos para pessoas que injetam drogas.*

A intencdo da TasP é que além de terem uma melhor qualidade de vida,
apresentam menor quantidade de virus em circulagdo em seus corpos (com carga
viral baixa ou mesmo indetectavel), e isso causa grande impacto pois reduz a
transmissdo do HIV na comunidade.>®

Desde 2005 que os testes rdpido sao ofertados no Brasil, em cumprimento
a Portaria n° 34/2005 que discorre sobre a obrigatoriedade do uso de testes
rapidos para diagnéstico da infeccdo pelo HIV em situacdes especiais como risco
ocupacional, gestantes que ndo foram submetidas ao teste no pré-natal,
populacdo de dificil acesso e também pode ser utilizado nos casos em que haja
necessidade.’? No entanto a insercao de testes rapidos nos protocolos publicados
pelo Ministério da Satide, para diagnoéstico das IST, é relativamente recente e os
profissionais responsaveis ainda ndo apresentam seguranca suficiente para a
interpretacdo e conduta ap0s a realizagdo dos mesmos.5!

Os HSH sao uma das populagdes com uma concentrada epidemia de HIV,
que é desproporcional 4s demais populagdes o que faz com que a importancia da
realizagdo periddica de testes anti-HIV, como estratégia de prevencao na resposta
programaética a epidemia de HIV/AIDS, seja discutida em escala mundial.5!

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), implantados no Brasil
desde 1989, oferecem gratuitamente o teste anti-HIV e realizam acdes de
diagnostico e prevencdo de IST as acdes de aconselhamento realizadas nestes
locais tem como finalidades a passar informagdes aos usudarios sobre HIV /aids e
orientd-los em relacdo as medidas de prevencdo e ao enfrentamento da
soropositividade e da doenga, no entanto as estimativas da OMS apontam que
apenas 0,2% dos adultos dos paises de baixa e média renda realizam o teste e o
aconselhamento para o diagnéstico da infecgao pelo HIV.53

Os testes rapidos diminuem a transmissao das IST e também do namero de
agravantes e mortalidade, tendo assim grande impacto na satde publica, pois
nado necessitam de uma estrutura laboratorial como os outros testes padrdes e
abrangem um ndmero maior de pessoas, permitindo assim o diagnoéstico e
tratamento de individuos que de outra forma ndo seriam diagnosticados.5*

Os preservativos sdao métodos seguros, de baixo custo e sem efeitos
colaterais. O Ministério da Satide recomenda que seu uso deve ser estimulado
mesmo nos casos em que outros métodos de prevencdo estejam em curso, como
a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) ou PrEP e sua oferta deve ser feita sem
restricoes, sem limitacdes de quantidades de retiradas e sem exigéncia de
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documentos de identificacdo, para que assim nao seja dificultado o acesso das
pessoas a esses insumos.>>

O uso consistente do preservativo é uma medida preventiva importante
também para as pessoas vivendo com o HIV/AIDS, pois entre casais
sorodiscordantes e soroconcordantes tem o intuito de evitar reinfeccao de cepas
ja resistentes aos antirretrovirais, diminuir carga viral durante as relagdes sexuais
e evitar a transmissao de outras infec¢des sexualmente transmissiveis.>

A utilizagdo do preservativo constitui um método eficaz na prevencdo de
ISTs incluindo o HIV contanto que seja usado de forma correta e frequente, e sua
utilizagdo de forma adequada esta diretamente relacionada ao conhecimento, as
atitudes e a prética, ou seja, ao saber, sentimentos e a comportamentos em relacao
as ISTs.57

A prevencdo combinada ndo deve ter uma abordagem apenas biomédica,
mas também contemplar dimensdes culturais, sociais e estruturais da epidemia.
Nao se trata de uma mera combinacdo de métodos e tecnologias, mas uma
combinacdo destes métodos com fatores estruturais, com aspectos sociais
(ambientes sociais e culturais favordveis, como menos estigma e discriminagdo)
e comportamentais (ampliacio do nivel de conhecimento sobre os novos
métodos, escolhas individuais e coletivas).

A adocdo efetiva de multiplas abordagens preventivas depende também do
acesso de individuos e comunidades a informacdes sobre os métodos
disponiveis, além da conscientizacdo sobre os métodos potencialmente mais
eficazes a luz de suas situagOes especificas e do empoderamento para tomar
decisdes sobre as opgdes de prevencao que fazem mais sentido para suas vidas.>

A prevencdo combinada tem varios desafios para que se tenha éxito, Além
de levar o teste a todas as pessoas, retirar os critérios clinicos para inicio da
TARV, também se deve estimular que todas as pessoas que forem diagnosticadas
com HIV entrem, o quanto antes, em tratamento, respeitando-se, sempre, a
autonomia dessas pessoas em relacdo a essa escolha. %

Conclusao

O estudo permitiu identificar como principais fatores de riscos para a
infeccdo por HIV em HSH: madaltiplos parceiros sexuais, relacdo sexual
desprotegida, sifilis, uso de alcool e drogas ilicitas, e sexo anal receptivo e como
principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem para HIV, uso
consistente do preservativo e prevencao combinada.

Ao avaliar as produgdes cientificas relacionadas aos fatores de riscos e
estratégias preventivas do HIV/AIDS em HSH no referido periodo, observou-se
que é de fundamental importancia que a contaminagdo por HIV/AIDS na
populacdo aqui abordada tem no contexto atual da nossa sociedade e a
continuidade do assunto poderd, evidentemente, fornecer subsidios para
maiores discussdao e direcionamentos de acdes e conduta diante da tematica
visando a diminuic¢do das consequéncias advindas da infecgao pelo HIV/AIDS.

Destaca-se ainda, a necessidade de serem incentivadas acdes que visem a
ampliacdo da educacdo em satde com base na conscientizagdo das populacoes
chaves e demais populagdes, priorizando a¢des de prevengdo e protecdo a toda
sociedade.
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Ressalta-se que, conhecer os fatores de riscos e estratégias preventivas do
HIV/AIDS em HSH nem sempre é suficiente para diminuir a incidéncia desse
fenomeno. E preciso também agdes que facilitem e estimulem o acesso aos
servigos de satide, para que todos possam ter acesso a orientagdo, métodos de
prevencao, e tratamento de tal problema.

Sendo assim, considerando a relevancia do assunto e os altos indices de
infeccdo do HIV/AIDS nos HSH na contemporaneidade, os achados citados
nesse estudo poderdo servir de subsidios para outros estudos futuros com
objetivo de implementacdo de praticas sexuais seguras, implementacdo de
politicas publicas e conscientizagao de toda a populacao.
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RESUMO

Objetivo: analisar a importancia das amizades no processo de tolerdncia durante o periodo
académico. Método: Estudo transversal, analitico e quantitativo, realizado com 276 discentes
da drea de satde de uma institui¢do privada do estado de Goias. Foram aplicados formulario
sociodemogriéfico e o instrumento de Avaliagdo da Tolerancia nas Relacdes de Amizade. A
andlise deu-se por meio de estatistica descritiva e regressao linear, com método backwar.
Resultados: As relagdes interpessoais de amizades facilitam a permanéncia dos discentes no
curso. A religido, o curso de graduacao escolhido e o periodo do curso em que o aluno esta
matriculado foram fatores que contribuiram para o aumento da tolerancia as relagdes de
amizade. Conclusao: Os achados principais sugerem que dois fatores sdo importantes para a
manutencado da tolerancia caracteristicas sociodemogréficas e relacédo interpessoal entre os
amigos.

Descritores: Amizade; Relacdes interpessoais; Desenvolvimento de pessoal; Servigos de
saude escolar.

ABSTRACT

Objective: to assess the importance of friendships in the tolerance process during the
academic period. Method: Cross-sectional, analytical and quantitative study, carried out with
276 students in the health area of a private institution in the state of Goids. A
sociodemographic form and the instrument of Assessment of Tolerance in Friendship
Relationships were applied. The analysis was carried out through descriptive statistics and
linear regression, with the backwar method. Results: Interpersonal friendship relationships
facilitate the permanence of students in the course. Religion, the chosen undergraduate
course and the period of the course in which the student is enrolled were factors that
contributed to the increased tolerance for friendship relationships. Conclusion: The main
findings suggest that two factors are important for the maintenance of tolerance,
sociodemographic characteristics and interpersonal relationships among friends.
Descriptors: Friendship; Interpersonal relationships; Staff development; School health
services.

RESUMEN

Objetivo: analizar la importancia de las amistades en el proceso de tolerancia durante el
periodo académico. Metodo: estudio transversal, analitico y cuantitativo, realizado con 276
estudiantes del area de la salud de una institucion privada del estado de Goias. Se aplicé un
formulario sociodemografico y el instrumento de Evaluacién de la Tolerancia en las
Relaciones de Amistad. El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y regresion
lineal, con el método backwar. Resultados: las relaciones de amistad interpersonal facilitan
la permanencia de los estudiantes en el curso. La religion, el curso de graduacién elegido y el
periodo del curso en el que estd matriculado fueron factores que contribuyeron al aumento
de la tolerancia a las relaciones de amistad. Conclusion: los principales hallazgos sugieren
que dos factores son importantes para el mantenimiento de la tolerancia, las caracteristicas
sociodemogrificas y las relaciones interpersonales entre amigos.

Descriptores: Amistad; Relaciones interpersonales; Personal de desarrollo; Servicios de salud
escolar.
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Introducao

A interrelacdo entre componentes afetivos, intimos, reciprocos e
espontaneos entre duas ou mais pessoas, caracteriza a amizade."> O conceito de
amizade é complexo e repleto de facetas, podendo ser definido de diversas
formas, principalmente quando se avalia a importancia do fator de protecao entre
amigos durante a convivéncia harmonica. Estudos revelam que a falta de lacos
de amizade torna-se um fator de risco, desencadeando alteracdes
socioemocionais e comportamentais durante qualquer fase da vida dos
individuos.?*

Assim, compartilhar experiéncias e interesses, suportar as surpresas e os
obstaculos sociais e desenvolver sentimentos e emogdes sdo agdes
proporcionadas pela amizade, cuja importancia est4 relacionada com a felicidade
e o bem-estar subjetivo. Nesse contexto, as relagdes interpessoais sdo satisfatérias
e harmonicas somente quando as relagdes entre amigos permitem que as pessoas
aprendam com suas habilidades compartilhadas.!®

Dessa maneira, as amizades podem ser estabelecidas a partir de quatro
fatores: ambiental, situacional, individual e diddico. O fator ambiental estd
relacionado com a proximidade residencial entre os sujeitos, facilitando o
convivio. O situacional refere-se a interacdo, frequéncia, disponibilidade e
dependéncia. Seguidamente, o fator individual é composto por regras de
inclusao e exclusdo praticadas na pré-selecao de candidatos a amigos. Por fim, o
fator diadico diz respeito a correlagdo entre as primeiras impressdes que o sujeito
induz sobre o outro e a abertura para tratar de assuntos intimos com o amigo.®”

De tal modo, dentro dos conceitos de amizade também estao inseridas as
relagdes afetivas entre pessoas ao compartilhar seus medos, esperangcas,
frustragdes e interesses, maximizando o vinculo amigével entre os integrantes.!
Logo, arede de amigos comumente se amplia e pessoas de faixas etdrias similares
e de mesmo género tendem a se aproximar. Portanto, a amizade envolve fatores
como idade, sexo, religido, ideologias, escolaridade, etnias e raga.?#

Estudos relatam que as relagdes de amizade durante a infancia e
adolescéncia sao um alicerce para o aprimoramento do processo de socializagao,
cuja funcdo é desenvolver habilidades sociais e comportamentais importantes
para o convivio em sociedade.!8- Destaca-se que, com o passar dos anos e inicio
da vida adulta, grande parte das amizades construidas durante essas fases sao
naturalmente dissolvidas, devido ao fato dos individuos adquirem novas
prioridades e necessidades sociais.!?

Sob esse viés, a adaptacdo a uma nova realidade é o primeiro desafio que
estudantes enfrentam ao ingressarem em uma instituicdo de ensino superior
(IES). Tal adaptacdo sera exitosa ou nao, conforme a capacidade dos alunos de
compreenderem sua relagdo pessoal com o curso, presenca ou auséncia de fatores
estressantes tal como a ansiedade perante as exigéncias académicas, vinculo do
aluno com sua instituigdo e, principalmente, a capacidade de estabelecer novas
relacdes de amizade.211

A auséncia de uma rede de apoio pode submeter os individuos a
problemas sociocomportamentais. Assim, no contexto académico, o suporte dos
colegas e funcionarios da universidade, bem como dos familiares, auxilia no
processo de adaptacdo do aluno.’ Esses lacos sdo considerados fatores de
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protecao individual na transi¢do para o meio académico, uma vez que a busca de
auxilio por pares facilita o enfrentamento dos obstaculos da academia3®.

Ademais, no ensino superior, a relagdo entre pares e os primeiros vinculos
sdo geralmente estabelecidos nas semanas iniciais de aula.'>!3 Tal vinculo
colabora para a sensacdo de bem-estar académico dos estudantes, estabelecendo
a primeira rede de suporte emotivo. Por meio dessa rede, os estudantes podem
desenvolver suas atividades académicas, pois estdo amparados e prontos para
enfrentarem situagdes problematicas.>*

Pelo exposto, este estudo buscou a compreensdo de como as amizades,
sobretudo as mais intimas, atuam no processo de tolerancia durante o periodo
académico, e por conseguinte, teve como objetivo analisar a importancia das
relagdes de amizade no processo de tolerancia durante o contexto do ensino
superior.

Método

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal analitico
realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada no interior do
estado de Goias entre marco e abril de 2019.

Verificou-se que a populacdo total de alunos da IES investigada
corresponde a 1664 alunos. Ao realizar célculo amostral por curso, obteve-se o
numero de 313 alunos. Posto isso, a populagdo de acesso foi de 327 discentes dos
seguintes cursos: Biomedicina (bacharelado), Ciéncias Biolégicas (bacharelado),
Ciéncias Biolégicas (licenciatura), Educacdo Fisica (bacharelado), Educacdo
Fisica (licenciatura), Enfermagem (bacharelado), Farmaécia (bacharelado),
Fisioterapia (bacharelado), Medicina Veterindria (bacharelado), Nutricdo
(bacharelado), Odontologia (bacharelado) e Terapia Ocupacional (bacharelado).

Foram excluidos aqueles que estavam exclusivamente cursando estagios
curriculares, por permanecerem ausentes no periodo da coleta de dados. A coleta
de dados deu-se dentro da IES, no ambiente educacional e no horéario de aula.
Trés pesquisadores da equipe adentraram as salas de aula ja tendo feito contato
prévio com o professor da disciplina e convidavam os estudantes para participar
da pesquisa. Os estudantes que sinalizavam interesse receberam explicacdes a
respeito do objetivo do estudo e foram orientados acerca dos aspectos éticos.
Ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lhes foram
entregues o instrumento de coleta de dados para o preenchimento e a equipe de
pesquisadores entdo aguardou, disponibilizando o tempo que os participantes
julgaram necessario para a finalizagdo. Esse procedimento foi realizado de forma
subsequente em todas as salas de aula correspondentes as turmas elegiveis.

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos
autoaplicdveis: questiondrio sociodemogréfico produzido pelos autores,
envolvendo as seguintes varidveis: data de nascimento, sexo, estado civil,
presenca de filhos, curso de graduacao, religido e periodo em curso. Utilizou-se
também, o Instrumento de Avaliacdo da Tolerdncia nas Rela¢bes de Amizade
(ATRA), construido para avaliacdo da tolerdncia nas relacdes de amizade.’ Sua
construcao é baseada na anélise semantica de evidéncias, orientada por Franca e
Schelini®® e fundamentada no processo de construgao de escalas psicométricas de
Reppold et al.1®
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O instrumento é composto por 21 itens dispostos em escala tipo likert de
cinco pontos, em que: 1 - concordo totalmente; 2 - concordo parcialmente; 3 -
nao concordo e nem discordo; 4 - discordo parcialmente; e 5 - discordo
totalmente. A partir da soma das pontuagdes assinaladas em cada item, obtém-
se os escores do grau da tolerdncia de amizade, sendo que quanto menor a
pontuacdo maior a tolerancia das relagdes de amizade no ambito académico. A
partir da média geral para a populacao pesquisada, a tolerancia de amizade é
dicotomizada em: alta tolerancia (quando o individuo apresenta escore inferior a
média da populagdo) e baixa tolerancia (quando o individuo apresenta escore
superior a média da populagdo). Os itens de maior média representam as
situagdes em que ha menor tolerancia nas relacdes de amizade dos estudantes.

Para organizacdo e andlise dos dados, foi construido um banco no
programa Excel (Office 2018) e utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdao 20.0. As varidveis quantitativas foram expostas em
medidas descritivas: valores minimos e méaximos, média e desvio padrao.
Utilizou-se regressdo linear simples, com método backward para selecao das
variaveis, o R?ajustado como indicador de ajuste do modelo e o ANOVA (Teste
F) como indicador de significancia. A correlagao parcial e o respectivo valor de p
foram utilizados como critérios de exclusao de varidveis nos modelos testados.
Em cada modelo, varidveis com a menor correlagao parcial foram excluidas até a
obtencdao do modelo final. O efeito de cada preditor sobre o desfecho “nivel de
tolerdncia nas relacdes de amizade” foi avaliado por meio dos valores de Beta,
adotando-se significancia estatistica de 5%. Foram avaliados os pressupostos de
linearidade das rela¢des e normalidade dos erros para definicio do modelo final.
Os residuos (diferenca entre valor observado e esperado) foram avaliados em
cada modelo mediante o Fator de Inflacdo da Variancia (VIF). O alfa de Cronbach
foi aplicado para analise da confiabilidade dos instrumentos aplicados.

Este estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada “Relacdo de
amizade no processo de tolerancia durante o periodo académico”. O projeto
atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugao CNS 466/12). Ap6s a obtencdo da autorizagao para a
coleta de dados na instituicio pesquisada a pesquisa foi submetida para
apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Faculdade Unido de Goyazes, com CAAE n° 20070219.5.0000.9067 e parecer de
aprovacao n. 3.570.493.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, verifica-se a predominancia de discentes do
sexo feminino (69,7%), solteiras (79,2%), catélicas (43,5%) e evangélicas (25,4%),
cursando Odontologia (24,8%), Educacdo Fisica (16,2%), Enfermagem (11,0%) e
Fisioterapia (10,7%). Ademais, ha concentracdo de discentes matriculados no 2°
(12,2%), 4° (31,5%), 6° (16,2%) e 8° (12,5%) periodos do curso e com idade média
de 22,5 anos (Dp: 5,31 anos). Para verificacdo de consisténcia interna, foi realizada
a andlise do Alfa de Cronbach para esta observacdo em especifico, demonstrando
valor de 0,66 para os 21 itens do ATRA o que atesta confiabilidade satisfatéria ao
instrumento e validade desses resultados.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos universitarios. Brasil. 2019.

Variaveis sociodemograficas* n(%)
Sexo Feminino 228(69,7 %)
Situagao conjugal Solteiro 259 (79,2%)
Casado 53 (16,2%)
Religiao Catolico 152 (46,5%)
Evangélico 83(25,4%)
Cristao 34 (10,4%)
Sem religidao 20(6,1%)
Curso Odontologia 81 (24,8%)
Educacgao Fisica (Bacharelado) 53(16,2%)
Enfermagem 36(11,0%)
Fisioterapia 35(10,7%)
Periodo do curso 2° periodo 40 (12,2%)
4° periodo 103 (31,5%)
6° periodo 53 (16,2%)
8° periodo 41 (12,5%)
~ Minimo-Maximo  Média(Dp**)
Idade(anos) 17,0-47,0 22,5(5,31)

*Somente as categorias predominantes para cada variavel sdo apresentadas.
** Desvio-padrao

Na Tabela 2, apresentam-se os dados da avaliagdo da tolerancia nas
relagdes de amizade entre os universitarios. Houve predominio do baixo nivel de
tolerancia nas relacdes de amizade (53,2%) além de o item de maior média ter
sido “Eu brigo frequentemente com meus amigos” (3,97), seguido por manter
relagcdes por comodidade; conviver melhor com amigos que tém os mesmos
gostos; e aceitar brincadeiras excessivas que os amigos fazem sao as situagdes nas
quais os discentes sao mais tolerantes em suas relacdes de amizade.

Tabela 2. Avaliacdo da tolerdncia nas relacbes de amizades entre os
universitarios. Brasil, 2019.

Tolerancia nas Rela¢des de Amizade

Classificacao Geral n %
Baixo 172 53,2
Alto 155 474
Total 327* 100%
Itens de maior média no ATA
Item Média Dp**
Eu brigo frequentemente com meus amigos. 3,97 1,23
Brigo mais com os amigos que vejo frequentemente. 3,79 1,36
Ja mantive/mantenho relagdes por comodidade. 3,40 1,52

Convivo melhor com meus amigos que tém os
mesmos gostos que eu.
Aceito brincadeiras excessivas que meus amigos
fazem comigo.

* Um sujeito ndo respondeu ao item/ ** Desvio-Padrao

3,23 1,52

3,12 3,03
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Na Tabela 3, descrevem-se os resultados da andlise de regressao linear
para verificar o impacto das caracteristicas sociodemograficas sobre a tolerancia
nas relacdes de amizade nos universitarios. Verifica-se que a religido, o curso de
graduacdo escolhido e o periodo do curso em que o aluno estd matriculado sao
fatores que contribuem para o aumento da tolerancia as relagdes de amizade.
Esse modelo explicou 41% da varidncia do desfecho, ou seja, o grupo de
preditores supracitado explica 41% da tolerancia das relacdes de amizade no
contexto académico.

Tabela 3. Impacto das caracteristicas sociodemogréficas sobre a tolerancia nas
relacdes de amizade de nos universitarios. Brasil, 2019.

Coeficientes* Beta (B) T valor P valor**
Constante 2,343 23,11 <0,001
Estado Civil (Solteiro) -0,048 -1,099 0,273
Religiao 0,057 3,059 0,002*
Curso de Graduacao 0,041 6,192 <0,001*
Periodo do Curso 0,046 4,125 <0,001*

* Associagdo estatisticamente significativa.
**1r2= 0,414, ANOVA (Test F): <0,001.

Discussao

Em seus estudos, Ricoldi e Artes!” referem que cerca de 56% dos
estudantes do ensino superior sdo do sexo feminino e cursam as areas das
ciéncias da satide. A religido praticada também foi fator importante, uma vez que
crengas iguais levam a interesses e opinides similares, melhorando a tolerancia
entre aqueles que convergem as religides e assim, diminuindo entre aqueles que
se divergem religiosamente.18-1

No que tange ao curso e ao periodo em que o aluno esta matriculado
também foram apontados como fatores importantes. Atualmente, muitos cursos
sdo caracterizados pelas condi¢des econdmicas dos alunos, isto é, existem cursos
constituidos, em sua maioria, por alunos de renda mais alta e outros por alunos
de menor renda. Essa dicotomia favorece a exclusao social, fator gravissimo para
as tolerancias em ambientes académicos.® Apesar de nao ter sido observado esse
aspecto na maioria dos participantes deste estudo, corroborando os achados de
Moraes Filho et al.l¥, é importante ressaltar a influéncia das condicGes
econdmicas dos estudantes nas taxas de tolerdncia nas relagdes de amizade.

Os resultados desta pesquisa apontam situagdes preocupantes no que se
refere a importancia da amizade no processo de tolerancia durante o periodo
académico, pois 53,2% dos entrevistados possuem baixa tolerancia nas relacdes
de amizades. Como demonstrado por Souza e Hutz®, preservar boas relacoes de
amizade na vida adulta é fundamental para o bem-estar social e psicoemocional.
Consequentemente, a tolerancia frente as diferencas também pode designar a
importancia do processo de abertura ao outro, através das diferencas e
questionamentos.?
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Nao obstante, o ingresso no ensino superior é uma transicdo que traz
potenciais repercussdes para o desenvolvimento psicolégico dos jovens
estudantes. Inicialmente, ela representa a primeira tentativa importante de
implementar um senso de identidade auténomo por meio da escolha
profissional, uma tarefa tipica do desenvolvimento na passagem da adolescéncia
para a vida adulta.”?!

Nesta investigacdo, foi verificado que brigar frequentemente com os
amigos; brigar mais com os amigos vistos frequentemente; manter relacdes por
comodidade; conviver melhor com amigos que tém os mesmos gostos; e aceitar
brincadeiras excessivas que os amigos fazem sdo as situagdes nas quais os
discentes aparentam ser mais tolerantes em suas relacdes de amizade. Porém, na
avaliacdo geral, ha predominio de baixa tolerancia nas relacdes de amizade
(53,2%) na populacado analisada.

Como afirmado por Marsiglia??, nos ambientes educacionais ha uma
tendéncia de conhecer pessoas novas, de diversas crencas, culturas e condicoes
sociais. E nesse momento que as experiéncias e vivéncias sio compartilhadas,
criando-se os vinculos de amizade. A amizade é conceituada como um
relacionamento pessoal e privativo, a qual ndo pode receber imposicao de valores
e normas culturais.’ Todavia, tais imposi¢des sdo um problema presente e
constante nas amizades da vida adulta, em especial, durante a vida académica.
Por conseguinte, infere-se que esse seja um dos motivos para a baixa tolerancia
nas relagdes de amizade observada neste estudo.

Para mais, ao iniciar uma amizade, o sujeito de forma progressiva, conhece
a esséncia, carater e aspectos sociais de seu novo amigo. No entanto, conflitos de
interesses podem surgir, provocando desentendimentos. Além disso, pessoas
com mais intimidade se sentem mais a vontade para emitir suas opinides acerca
de outrem.??? Corroborando esta ideia, Moraes Filho et al.> constataram que as
relagdes de amizade consideradas mais préximas desencadeiam frequentemente
situacdes de brigas, proporcionando uma menor tolerancia nas relagdes de
amizade entre os estudantes universitarios. Tais achados vdo ao encontro dos
resultados desta investigagdo, em que os entrevistados relataram brigas
frequentes com seus colegas. Embora haja uma menor tolerancia nas relagdes de
amizade mais proximas, Conte e Fialho? trazem que conflitos e discussdes entre
amigos sdo naturais e importantes por melhorarem a autocritica e o
aperfeicoamento individual, tendo em vista que relacdes de amizade ndo buscam
anular as diferencas, mas sim, favorecer a diversidade.

Dessa maneira, os entrevistados relataram ndo manter suas relacdes de
amizade apenas pela comodidade, ndo sendo, portanto, fator primordial da
tolerancia. Contudo, neste quesito foi observado uma média de 3,4% nesta
pesquisa, contra 30% dos resultados de outra investigacdao.* O mesmo estudo
aponta que os participantes possuem poucas relagdes desgastadas, cuja
caracteristica é o abandono de sentimentos agraddveis e surgimento de
individuos bloqueados para novas oportunidades ao longo da vida. Ainda assim,
as relagdes por comodidade podem apresentar uma taxa de tolerancia
satisfatoria. Apesar disso, alguns requisitos na relacdo se tornam ausentes,
dificultando uma relacdo totalmente saudavel, com auséncia de estimulos,
companheirismo, reciprocidade e seguranca emocional, elementos importantes
para o desenvolvimento da intimidade.

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3): 52130

527



Santos OP, Moraes-Filho IM, Silva G]N, Feitoza IS, Nascimento FNN, Silva MVRS, et al.

Vale destacar que parte dos entrevistados convive melhor com amigos que
possuem o mesmo gosto ou interesse. Dessa forma, o curso de graduagdo
escolhido, a religido, o maior namero de filhos e, principalmente, o interesse em
permanecer no curso sdo fatores predisponentes para alta tolerdncia nas relacoes
de amizade.>?

Souza e Hutz® afirmam que as amizades adultas sdo caracterizadas nao
apenas pela homogeneidade de tracos da personalidade, mas também por
interesses em comum. Esses interesses levam ao aumento de atividades
compartilhadas, confiancga, frequéncia de interacdo, duragao, aceitacdo e respeito.
Sugere-se que a média menor de pessoas que preferem interagir com os
individuos com mesmos interesses diminui as taxas de tolerancia no ambiente
académico. Entretanto, Duarte e Souza?, tal como Garcia e Rangel?* ressaltam a
importancia de interagir com individuos de distintas personalidades, permitindo
a universalidade de ideias. Essa interagdo diminui preconceitos raciais, sociais,
étnicos, religiosos, aumentando as taxas de tolerdncias durante o periodo
académico.

Também foi demonstrado que uma média de 3,12% dos participantes
desta investigacdo tende a aceitar brincadeiras excessivas de seus amigos, de
modo saudédveis ou ndo, consequentemente, a aceitacdo ou rejeicdo de tais
brincadeiras esta diretamente associada ao processo de intimidade, o qual se
refere a sensibilidade aos estados e necessidades do outro, proporcionando
abertura para expressar palavras honestas, fazer brincadeiras, emitir opinides
polémicas e compartilhar sentimentos em comum.?>?? Sem embargo, vale
salientar que existe uma linha muito ténue entre arrogéancia e sinceridade nesses
vinculos, apesar de a intimidade ser elevada em algumas relagdes, muitas
brincadeiras podem ferir emocionalmente outrem.??

Dessa forma, um clima académico desfavoravel constitui uma fonte de
vulnerabilidades a integracdo e seguranca da comunidade educativa; fatores
como a existéncia de expectativas positivas que concorram para a realizacao dos
académicos, bom clima de aula, pessoal académico motivado, envolvimento
ativo dos alunos e boas relagdes sociais entre pares tém um impacto benéfico no
clima académico e na efetividade do processo de ensino e aprendizagem,
permitindo um caminhar com menor sofrimento e auxiliando na busca por
estratégias que mitiguem confrontos negativos para a satide mental durante a
academia.”?

A limitacdo da pesquisa consiste na avaliacdo apenas de estudantes de
uma [ES privada. Portanto, ndo se sabe se os dados encontrados neste estudo
serdao semelhantes em estudantes de outros cendrios académicos, com fatores
sociodemograficos divergentes e praticas educacionais dessemelhantes. Além
disso, ndo ha muitas investigacdes com esta abordagem na literatura cientifica, o
que limitou a ampla discussdo e o debate sobre o tema. Ademais, é de
fundamental importancia o estudo das relagdes durante o periodo académico,
pois estes universitarios em um futuro recente trabalharao em conjunto de outros
profissionais e o estabelecimento de vinculos efetivos e de respeito mutuo sao de
fundamental importancia no desenovelar das praticas laborais didrias,
proporcionando um ambiente harmonico com alta convivialidade.
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Conclusao

Foi observado que os discentes apresentam baixa tolerancia nas relagdes
de amizade. Os achados principais sugerem que dois fatores sdo importantes
para a manutencdo da tolerancia: caracteristicas sociodemogréficas e relagao
interpessoal entre os amigos. Nesses casos, a intimidade, as condicdes
socioecondmicas, o curso de graduagdo e os interesses em comum foram os
fatores mais importantes para a compreensao do processo de tolerancia.

Ademais, boas relagdes de amizade sdo indispensaveis para a promogao
de sensacoes de bem-estar e qualidade de vida. Igualmente, relacdes de amizade
de qualidade sdao fundamentais para diversas modalidades da vida, como
durante a pratica profissional, relacdes amorosas, familiares e académicas.
Conviver com pessoas de diversas personalidades, culturas e crencas e
compartilhar vivéncias e trajetérias, proporciona alta tolerancia nas relacoes de
amizade e o desenvolvimento de competéncias comportamentais essenciais para
a convivéncia em sociedade.

Nesse sentido, as relagdes de amizade possuem papel fundamental na
formacdo de uma rede de apoio social e psicolégica que o discente necessita no
contexto académico, bem como auxilia na formacdo de individuos empaticos,
coesos e tolerantes no que tange a aplicabilidade de suas a¢des e aprimoramento
de relacgoes.

Como perspectiva futura, compreende-se que os dados obtidos sobre
tolerancia e amizade no ambiente académico possam ser comparados a dados
referentes a outras culturas e analisados baseando-se em modelos tedricos
propostos.

Agradecimento

Os autores ndo receberam financiamento para esse estudo.

Referéncias

1. Borsa JC. O papel da amizade ao longo do ciclo vital. Psico-USF [Internet]. 2013; 18(1): 161-162.

2 Conte E, Fialho BP. A amizade nas relagdes de ensino e aprendizagem. Revista Perspectiva da
UFSC. 2016; 34(1): 205-39.

3. Bardagi MP, Hutz CS. Rotina Académica e Relagdo com Colegas e Professores: Impacto na
evasdo universitaria. Psico. 2012;43(2): 174-84.

4. Santos AS, Oliveira CT, Dias ACG. Caracteristicas das relagdes dos universitérios e seus pares:
implicagdes na adaptacao académica. Revista Psicologia: Teoria e Pratica. 2015; 17(1):150-63.

5. Moraes Filho IM, Cunha IMS, Silva KRG, Carvalho Filha FSS, Lima LM, Santos OP, et al.
Tolerancia nas relagdes de amizade em académicos da area de satide. Journal Health Npeps. 2020;
5(2)213-225.

6. Souza LK, Hutz CS. Relacionamentos pessoais e sociais: amizade em adultos. Psicologia em
Estudo. 2008; 13(2): 257-65.

7. Moraes Filho IM, Sousa TV, Carvalho Filha FSS, Pereira MC, Vilanova JM, Silva RM. Fatores
sociodemogréficos e emocionais associados a tolerancia nas relagdes de amizade na pandemia pela
covid-19. Revista de Enfermagem da UFSM. 2020; 11(2):1-17.

8. Casado CCC. Interagdes e relagdes de amizade: um estudo longitudinal no contexto de uma
escola inclusiva. Tese (Doutorado em Teoria e Pesquisa do Comportamento) - Universidade
Federal do Par4; 2012.

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3): 52130

529



Santos OP, Moraes-Filho IM, Silva G]N, Feitoza IS, Nascimento FNN, Silva MVRS, et al.

9. Soares AB, Gomes G, Maia FA, Gomes CAO, Monteiro MC. (2016). Relagdes interpessoais na
universidade: o que pensam estudantes da graduagdo em psicologia? Estudos Interdisciplinares
em Psicologia. 2016; 7(1): 56-76.

10. Peron S], Guimaraes LS, Souza LK. Amizade na adolescéndia e a entrada na universidade.
Estudos e Pesquisas em Psicologia. 2010; 10(3): 664-81.

11. Almeida LS. Transicao, adaptacéo académica e éxito escolar no ensino superior. Revista Galego-
Portuguesa de Psicoloxia e Educacion. 2007;15(2): 203-15

12. Teixeira MAP, Castro AKSS, Zoltowski APC. Integracio académica e integracao social nas
primeiras semanas na universidade: percepcdes de estudantes universitarios. Gerais: Revista
Interinstitucional de Psicologia. 2012; 5(1): 69-85.

13. Guerreiro-Casanova DC, Polydoro SAJ. Autoeficicia e integracio ao ensino superior: um
estudo com estudantes de primeiro ano. Psicologia: teoria e pratica. 2011; 13(1): 75-88.

14. Moraes Filho IM, Carvalho LF, Melo LE, Marcelo MR, Santos YM, Faria MRGV. Construgao do
instrumento para avaliagdo da tolerancia nas relagdes de amizade. Revista de Divulgacao Cientifica
Sena Aires. 2019; 8(1): 71-9.

15. Franca AB, Schelini PW. Andlise semantica e evidéncias de validade da escala metacognitiva
para idosos. Avaliacdo Psicolégica: Interamerican Journal of Psychological Assessment. 2014;

13(3):33341.

16.Reppold CT, Gurgel LG, Hutz CS. O processo de construcio de escalas psicométricas. Avaliagao
Psicologica. 2014; 13(2): 307-310.

17. Ricoldi A, Artes A. Mulheres no ensino superior brasileiro: espago garantido e novos desafios.
Exzequo. 2016; (33): 149-61.

18. Sousa DA, Santos EC. Relacionamentos de amizade intima entre jovens adultos. Paidéia
(Ribeirdo Preto). 2012; 22(53): 325-33.

19.Silva DG, Giordani JP, Dell' Aglio DD. Relactes entre satisfacdo com a vida, com a familia e com
asamizades ereligiosidade na adolescéncia. Estudos Interdisciplinares em Psicologia. 2017; 8(1): 38-
.

20. Schissser A. Elementos caracterizadores das representagdes sociais da amizade para
universitrios. Revista de Psicologia. 2020; 11(1): 12-23.

21. Lima JRN, Pereira AKAM, Nascimento EGCN, Alchieri JC. Percepcio do académico de
enfermagem sobre o seu processo desatide/ doenca durantea graduagao. Satide & Transformacao
Social. 2013; 4(4):54-62.

22 Marsiglia, T. Violéncia e tolerncia na escola: perspectivas nas produgdes académicas. Tese
(Doutorado em Educagao), Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, Sao Paulo; 2015.

23. Duarte MG, Souza LK. O que importa em uma amizade? A percepcao de universitarios sobre
amizades. Interpersona: An International Journal on Personal Relationships. 2007; 4(2):271-90.

24. Garcia A, Rangel PMV. Amizades de universitdrios cabo-verdianos no Brasil. Psicologia
Argumento. 2017; 29(65): 201-08.

25. Melin M, Pereira B, Rebolo A. Promover a convivialidade escolar: o focus group como meio de
formacgo. Revista Didlogo Educacao. 2017;17(53):889-908.

Autor de Correspondéncia

Iel Marciano de Moraes Filho

Universidade Paulista, Departamento de Enfermagem.
Quadra 913, Bloco B - Asa Sul. CEP: 70390-130. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.

ielfilho@yahoo.com.br

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3): 52130

530



Engajamento de trabalhadores da Estratégia Satide da Familia durante a
pandemia da Covid-19

Engagement of Family Health Strategy workers during pandemic the Covid-19

Compromiso de los trabajadores de la Estrategia de salud de la familia durante
la pandemia de Covid-19

Gercileny Queiroz de Sousa’, Bianca Guimardes Lima®, Viviane Reis Nunes®, Mateus Portilho Pires*, Vinicius Gomes Barros’,
Ulisses Vilela Hipdlito®, Mirian Cristina dos Santos Almeida’
Como citar: Sousa GQ, Lima BG, Nunes VR, Pires MP, Barros VG, Hipélito UV, et al. Engajamento de
trabalhadores da Estratégia Satde da Familia durante a pandemia da Covid-19. REVISA. 2021; 10(3): 531-
41. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n3.p531a541

RESUMO

Objetivo: Avaliar o engajamento nos trabalhadores da ESF do municipio de Palmas (TO) durante
o enfrentamento da Covid-19. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 87
trabalhadores da Estratégia Satde da Familia, de Palmas - TO, entre dezembro de 2020 e fevereiro
de 2021. Foi utilizado um questionario para identificacao do perfil dos participantes e a Escala de
Engagement no Trabalho de Utrecht (UWES) e realizada as analises descritivas e inferenciais
pertinentes. Resultados: Dos 87 trabalhadores, 83,92% sao mulheres, com idade média de 40 anos,
tempo de formacao profissional médio de 10,75 anos e tempo médio de atuagao na ESF de 8,64 anos.
As médias encontradas para o Engagement foram: 4,36 para Vigor, 4,71 para Dedicacdo, 4,15 para
Absorcao e 4,38 para o Escore Geral. Verificou-se significancia estatistica apenas para “considerar
o trabalho estressante”, onde os participantes que consideram o trabalho estressante apresentaram
menores médias na dimensao Vigor e no Engajamento Profissional. Conclusdo: Os participantes
apresentaram alto nivel de Engajamento Profissional, sendo que os que consideram o trabalho
estressante, apresentaram menores indices de Vigor e Engagement, demonstrando que é necessario
intervir no cendrio para manutencdo e melhoria do Engajamento Profissional.

Descritores: Satide do Trabalhador; Engajamento no Trabalho; Estratégia de Satde da Familia,
Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the engagement of Family Health Strategy (FHS) workers in the city of
Palmas (TO) during the Covid-19 confrontation. Method: Cross-sectional study, with a quantitative
approach, carried out with 87 workers of the FHS, from Palmas - TO, through non-probabilistic
sampling between December 2020 and February 2021. A questionnaire was used to profile the
workers. participants and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES) and performed descriptive
and inferential analyzes relevant to the study. Results: Of the 87 workers, 83.92% are women, with
an average age of 40 years, average length of professional training of 10.75 years and average length
of experience in the FHS of 8.64 years. The means found for Work Engagement were: 4.36 for Vigor,
4.71 for Dedication and 4.15 for Absorption, and 4.38 for the General Score. In the association of
Engagement dimensions and sociodemographic and occupational characteristics, statistical
significance was found only with the variable "considering work stressful", where participants who
consider work stressful had lower averages in the Vigor dimension and in Work Engagement.
Conclusion: Participants showed a high level of Work Engagement, and those who consider the
work stressful had lower Vigor and Engagement rates, demonstrating that it is necessary to
intervene in the scenario to maintain and improve Work Engagement.

Descriptors: Occupational Health; Work Engagement; Family Health Strategy; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el involucramiento de los trabajadores en la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
en la ciudad de Palmas (TO) durante el enfrentamiento Covid-19. Método: Estudio transversal,
cuantitativo, realizado con 87 trabajadores de la ESF, Palmas - TO, entre diciembre de 2020 y febrero
de 2021. Se utiliz6 un cuestionario para identificar el perfil de los participantes y la Escala de
Compromiso Laboral de Utrecht (UWES) y realizé los analisis descriptivos e inferenciales
pertinentes. Resultados: De los 87 trabajadores, el 83,92% son mujeres, con una edad media de 40
afnos, una duracién media de formacién profesional de 10,75 afios y una experiencia media en la
ESF de 8,64 anos. Los promedios encontrados para Engagement fueron: 4.36 para Vigor, 4.71 para
Dedicacion, 4.15 para Absorcién y 4.38 para Puntaje General. La significacion estadistica se encontré
solo para “considerar el trabajo estresante”, donde los participantes que consideran el trabajo
estresante tuvieron promedios mas bajos en la dimension Vigor y en Compromiso Laboral.
Conclusion: Los participantes mostraron un alto nivel de Compromiso Laboral, y aquellos que
consideran el trabajo estresante tuvieron menores indices de Vigor y Compromiso, demostrando
que es necesario intervenir en el escenario para el mantenimiento y mejora del Compromiso
Laboral.

Descritores: Salud Laboral; Compromiso Laboral; Estrategia de Salud Familiar; Covid-19.
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Introducao

O termo “trabalho” refere-se a qualquer atividade humana, individual ou
coletiva, de carater social, complexa e dindmica, que ndo apenas permite, mas
exige diferentes olhares para sua compreensao.! Pode ser considerado como
valor essencial ao homem, exercendo importante papel na constituicdo de sua
autorealizacdo, contribuindo ainda para o desenvolvimento da sua identidade,
possibilitando atingir metas e objetivos de vida.?

Por ocupar grande periodo de tempo no cotidiano dos individuos, o
trabalho pode impactar profundamente suas vidas, tanto de forma positiva como
negativa.®> Deste modo, torna-se necessidrio que os trabalhadores estejam
engajados para o bom funcionamento das organizagdes, garantindo maior
rendimento, eficdcia, resolutividade e produtividade,*5 além de contribuir para
0 bem estar pessoal.

O engajamento no trabalho estd diretamente ligado a motivacdo dos
trabalhadores dentro da instituicao. E definido como experimentar altos niveis
de vigor, dedicacao e absorcao, sendo caracterizado ainda como o estado positivo
e inspirador de realizagdo. O individuo alcanca este fendmeno quando se
encontra em bom estado fisico, mental e emocional no ambiente em que
trabalha.®”

Para a satide do trabalhador o engajamento, passa a ser um importante
indicador de bem-estar fisico e mental. Dentro da Estratégia Satide da Familia
(ESF) ele se torna importante no investimento de esforcos e dedicacdo para
ofertar boa assisténcia aos usuarios.

Sabe-se que desde o inicio da pandemia da COVID-19, doenga causada
pelo virus SARS-CoV-2, os servicos de satide demandam maior nimero de
recursos humanos, materiais e intensificacdo do trabalho. Tal fato tem exigido
alta performance dos trabalhadores, resultando em desgaste profissional
decorrente do aumento do servico, numero de trabalhadores abaixo do
necessario e materiais de trabalho escassos.?

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela necessidade de verificar o
engajamento no trabalho na ESF em tempos de pandemia, pois através deste é
possivel modular os efeitos do trabalho organizacional sobre o desempenho,
bem-estar e a qualidade de vida geral do trabalhador, beneficiando tanto o
individuo quanto a organizacao.’

Assim objetivou-se avaliar o engajamento nos trabalhadores da ESF do
municipio de Palmas (TO) durante o enfrentamento da Covid-19.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal e com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nos Centros de Satide da Comunidade (CSC), do
municipio de Palmas - TO, que estao distribuidos entre oito territérios de satade,
conforme Portaria inst n°® 518 /SEMUS/Gab, de 14 de junho de 2016.10

Os CSC’s abrigam as equipes da ESF, que atendem a populagao de areas
pré-determinadas. Dados do Ministério da Sadde de maio de 2019 sobre a
cobertura da Atencdo Bésica a Satde (ABS) indicam que Palmas (TO) possui 67
equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) que proporciona cobertura de
79,20% da populacao de 291.855 pessoas.!?
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Este estudo foi executado por meio de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021. Foram convidados
todos os trabalhadores da ESF da cidade de Palmas- TO, das seguintes categorias
profissionais: agente comunitario de satde, auxiliar/técnico de enfermagem,
auxiliar/técnico em satude bucal, cirurgido dentista, enfermeiro e médico.

Participaram os trabalhadores que atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: estar exercendo o seu trabalho no periodo da coleta de dados e ser
profissional da ESF. Os participantes que deixaram de responder mais de 30%
das questdes dos instrumentos de coleta de dados foram excluidos do estudo.
Primeiramente, foi agendado, via telefone, com os gerentes responsaveis pelos
CSC o dia e horario mais propicio para convidar os trabalhadores da ESF. No dia
acordado, foi realizado convite aos trabalhadores da ESF para participarem do
estudo, quando foi informado sobre os objetivos do estudo, garantia de sigilo e
outros aspectos, seguindo a legislacdo vigente sobre pesquisa com seres
humanos. Os que concordaram verbalmente em participar do estudo, receberam
o questiondrio juntamente com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em um envelope, sendo combinado dia e horario para devolucdao dos
mesmos preenchidos, exclusivamente para a equipe de pesquisa, buscando
garantir a confiabilidade e sigilo. Na data agendada, os pesquisadores
retornaram para buscar os questionarios preenchidos, sendo estabelecido até trés
tentativas, visto que alguns trabalhadores nao haviam conseguido preencher o
questiondrio até a data combinada para o retorno.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario de Perfil dos Participantes da Pesquisa e Escala de Engagement no
Trabalho de Utrecht (UWES).

O questionario de Perfil dos Participantes da Pesquisa envolveu questdes
sobre idade, sexo, estado civil, renda pessoal, participacdo na vida econémica da
familia, escolaridade/formacdo profissional, tempo de formagdo na area que
atual, cargo, tempo de atuagdo na equipe atual, tipo de contrato de trabalho,
média de horas trabalhadas por semana, existéncia de outro vinculo
empregaticio e se considera o trabalho estressante.

A Escala de Engagement no Trabalho de Utrecht (UWES), usada para
avaliagdo do nivel de engajamento no trabalho, foi traduzida e validada para o
Brasil por Vasquez, 2015.5 A UWES é composta por 17 itens e apresenta estrutura
fatorial em trés dimensdes: vigor, dedicacdo e concentracao. No engajamento no
trabalho, avaliado por 17 questdes, distribuidas em escala Likert de sete pontos
de 0 até 6, variando de nunca a sempre. O escore total de engajamento foi obtido
pela soma de todas as respostas assinaladas, divididas pelo nimero total de itens.
O engajamento é constituido a partir de um item comportamental-energético
(vigor), um item emocional (dedicacado), e o cognitivo (absor¢ao).>

Os dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS®) versao 22.0, com dupla digitacdo independente.
Ap6s a corregao de erros e inconsisténcias, foi realizado as andlises descritivas e
inferenciais pertinentes ao estudo. O perfil dos trabalhadores da ESF e a escala
de Engagement foram tratados com analise descritiva simples. Na analise
inferencial, utilizou-se o teste U Mann-Whitney para as associagdes entre as
dimensdes do Engagement e as varidveis categodricas dicotomicas sexo, mais de
um vinculo de trabalho e considerar o trabalho estressante; o teste de Kruskal
Wallis para associagdo com as varidveis com trés ou mais categorias: estado civil,
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participacdo na vida econdmica da familia, escolaridade, cargo e tipo de contrato.
Foram consideradas estatisticamente significativos os resultados com p <0,05. A
correlacdao de Pearson foi utilizada para andlise das associagdes das dimensdes
do construto com as variaveis quantitativas idade, renda, tempo de formagao em
anos, tempo de atuagdo na Estratégia Satde da familia em anos e média de horas
trabalhadas por semana. Para ordenar a magnitude das correlagdes,
consideraram-se os valores das correlacoes entre 0,30 e 0,50 como moderada e,
acima de 0,50, forte.11

Os dados foram coletados apds autorizacdo da Comissao de Avaliagao de
Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Palmas (SEMUS) - TO
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Tocantins (UFT) em 01 de novembro de 2019 (Parecer 3.677.932 - CAAE
21331419.3.0000.5519).

Resultados

Participaram do estudo 87 trabalhadores da ESF do municipio de Palmas-
TO, com idade média de 40 anos, sendo a idade minima 24 anos e méaxima de 58
anos. A renda pessoal variou de 1.100 reais e 15.000 reais, com tempo de formacado

profissional médio de 10,75 anos e tempo médio de atuacao na ESF de 8,64 anos
(Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicao dos trabalhadores da Estratégia Satide da Familia segundo

as varidveis idade, renda pessoal, tempo de formagao profissional e tempo de
atuacao na ESF. Tocantins, 2020/2021

Renda

Tempo de formacdo  Tempo de

Idade profissional em atuacdo na
Pessoal
anos ESF em anos
Média 40,02 3.829,04 10,75 8,64
Desvio Padrao 9,515 2.656,47 6,99 7,51
Minimo 24 1.100,00 0,33* 0,17**
Maximo 58 15.000,00 28,17 22,00

* Minimo de 4 meses
** Minimo de 2 meses

Tabela 2- Categorizacdo dos trabalhadores da Estratégia Satide da Familia

segundo as varidveis qualitativas demograficas e ocupacionais. Tocantins,
2020/2021

Variaveis n=87 %
Sexo
Feminino 73 83,91
Masculino 13 14,94
Nao respondeu 1 1,15
Estado civil
Solteiro 27 31,03
Casado ou unido estavel 46 52,87
Divorciado, separado ou vitvo 14 16,09
Participacao na Vida Econdmica da Familia
E responsavel pelo sustento 37 42,53
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Contribui parcialmente 43 49,42
Contribui esporadicamente 4 4,60
Na3&o contribui 2 2,30
Nao respondeu 1 1,15
Escolaridade

Ensino médio incompleto 2 2,30
Ensino médio completo 41 4713
Superior completo 29 33,33
Po6s Graduacao 15 17,24
Cargo

Profissionais de enfermagem 42 48,28
Agente comunitédrio de satde 28 32,18
Profissionais de satde bucal 13 14,94
Nao Respondeu 4 4,60
Tipo de Contrato de Trabalho

CLT 3 3,45
Estatutario 40 45,97
Contrato por tempo determinado 16 18,39
Outro 3 3,45
Nao respondeu 25 28,74
Quantidade de Vinculo de Trabalho

Um 68 78,16
Dois 14 16,09
Trés 3 3,45
Quatro 1 1,15
Nao respondeu 1 1,15
Considera o Trabalho Estressante

Sim 42 48,28
Nao 40 45,98
Nao respondeu 5 5,75

A Tabela 2 contém dados socioecondmicos dos participantes da pesquisa,
apresentando que participacao majoritaria do sexo feminino (83,92%), sendo que
mais da metade apresenta estado civil casado ou em unido estavel (52,87%), e a
maioria é responsavel ou contribui parcialmente na vida econdémica familiar.
Sobre a escolaridade, a maioria dos participantes possui o ensino médio completo
ou nivel superior, ocupando o cargo de profissionais da enfermagem (48,28%),
que correspondem enfermeiros e técnicos de enfermagem. Verificou-se que
45,97% possuem vinculo trabalhista como estatuarios, sendo que a maior parte
possui apenas um vinculo de trabalho (78,16%). Quando ao considerar o trabalho
estressante, 48,28 % responderam afirmativamente.

Encontrou-se uma média de horas trabalhadas semanais 44,93, variando
de 30 a 64 horas, com desvio padrdo de 9,25horas.

Tabela 3- Analise descritiva do Engajamento Profissional em trabalhadores da
Estratégia Satide da Familia. Tocantins, 2020/2021.
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Vigor Dedicagao Absorcao Engajamento

Profissional
Média 4,36 4,71 4,15 4,38
Desvio Padrao 1,22 1,15 1,18 1,11
Minimo 1,33 1,40 1,50 1,41
Maximo 6,00 6,00 6,00 6,00

A Tabela 3 inclui dados relacionados ao Engajamento profissional e suas
dimensdes: Vigor, Dedicacdo e Absorcdo, avaliadas em escala de likert de 0 a 6,
com médias 4,36, 4,71 e 4,15 respectivamente. A média encontrada para o
Engajamento Profissional foi de 4,38.

Tabela 4- Associacdo entre as varidveis sociodemografias e ocupacionais dos
trabalhadores da Estratégia Satude da Familia e as dimensdes do Engajamento
Profissional. Tocantins, 2020/2021.

Variaveis Vigor Dedicacdo Absorcao Engajamento
Profissional
Idade 0,120 0,048 0,200 0,134*
Sexo 0,821 0,995 0,629 0,869**
Estado Civil 0,504 0,307 0,670 0,465%**
Renda -0,189 -0,180 -0,154 -0,182*
Participacao na vida 0,745 0,970 0,595 0,786***
economica da familia
Escolaridade 0,820 0,197 0,553 0,476***
Tempo de formacado (anual) 0,022 -0,040 0,103 0,034*
Cargo 0,168 0,055 0,082 0,055%**
Tempo de atuacao na ESF -0,233 -0,228 -0,175 -0,226*
(anual)
Tipo de contrato de 0,483 0,382 0,684 0,563***
Trabalho
Mais de um vinculo de 0,161 0,110 0,288 0,109**
Trabalho
Média de horas trabalhadas -0,060 -0,028 0,016 -0,025*
(semanal)
Considera o Trabalho 0,000 0,240 0,052 0,010**
Estressante

* Correlacao de Pearson
**U Mann-Whitney
***KrusKal-Wallis

Na associacdo das dimensdes do Engagement e as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais verificou-se significAncia estatistica apenas
com a variavel “considerar o trabalho estressante”, onde os participantes que
consideram o trabalho estressante apresentaram menores médias na dimensao
Vigor e no Engajamento Profissional. Destaque também para a dimensdo
absorcao que apresentou p=0,052, com menores médias para quem considera o
trabalho estressante.

Discussao
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O estudo mostrou participacdo predominante de mulheres, com
participacdo econdmica ativa no contexto familiar e estado civil com unido
estivel. Tal pode estar interligado a profissionalizacdo estereotipada
relacionando o papel da mulher com o cuidado, com destaque para a
enfermagem que apresenta-se como a primeira profissdo feminina universitaria
do Brasil, assegurando programas de satide publica e desempenho de servicos
de saude.’? Além disso, é real a necessidade de mais de um membro da familia
estar inserido no mercado de trabalho, para constituicao da renda familiar.

Em relagdo a faixa etaria dos trabalhadores, observou-se que se trata de
uma equipe mais experiente com idade média de 40 anos, resultado similar a
outro estudo desenvolvido com a ESF.14 A capacidade laborativa é expressa pelo
tempo médio de trabalho na ESF de cerca de 8 anos e 10 anos de formacado
profissional, denotando que além de experiéncia os trabalhadores conhecem o
seu processo de trabalho e a comunidade onde estdo inseridos, o que contribui
de forma produtiva no processo laboral da ESF.

Seguindo o preconizado pelo Ministério da Satde, a equipe da ESF do
local onde foi desenvolvido o estudo é composta por ACS, profissionais da
enfermagem (enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem), profissionais em
satde bucal (cirurgido dentista e auxiliar/técnico em satide bucal) e médicos.
Todos foram convidados a participar da pesquisa, porém os trabalhadores que
mais responderam os questiondrios foram os da enfermagem e ACS, ndo
havendo participacao de médicos.

A ESF é a principal porta no enfrentamento da pandemia da Covid19,
visto que cerca de 80% dos casos sdo leves e moderados, fazendo com que o
usudrio procure a atencdo bdasica como primeiro acesso!®. Assim, o0s
trabalhadores da ESF tém um significativo papel nesse enfrentamento, devido ao
conhecimento do territorio de atuacgao e vinculo com os usuarios, relacionamento
da equipe, busca pela integralidade da assisténcia, monitoramento dos mais
vulnerdveis e o atendimento e acompanhamento de usudrios sintomaticos
respiratdrios suspeitos e casos leves da Covid19, sendo de extrema relevancia os
servigos prestados, tanto para a contencdo da pandemia, quanto para o ndo
agravamento da doenga.!®

Nesse contexto, a equipe da ESF teve que alterar o seu processo de
trabalho, passando a atender majoritariamente pacientes com suspeita ou
confirmacdao da Covidl9. Assim como outros trabalhadores, os ACS
readequaram seu trabalho, conforme as necessidades da populacdo, passando a
responder as novas demandas que surgiram devido a situacdo de emergéncia,
sendo necessario aquisicdo de novos saberes, aperfeicoamento de praticas e
utilizacdo de novas ferramentas, como as tecnologias de informagado e
comunicacao e as midias sociais.1®

Com a suspensao temporaria das visitas domiciliares, muitos ACS
passaram a contribuir ativamente na triagem/recepcao dos pacientes suspeitos,
consequentemente ficaram mais expostos a fatores estressantes, por estarem
exercendo uma atividade que ndo era comum ao seu cotidiano, além de enfrentar
o risco iminente de contaminagao pela Covid19.

Em relacdo a carga horéria dos trabalhadores, a média relatada foi de 44
horas semanais, no entanto, o local onde o estudo foi realizado preconiza a carga
horaria de 30 a 40 horas de trabalho, a depender do tipo de contrato, respeitando
o que esta determinado legalmente para atribuicdes profissionais.”” A carga
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horaria média encontrada foi superior devido a horas extras ocasionadas pela
pandemia e presenca de mais de um vinculo para alguns trabalhadores. Vale
ressaltar que a maior parte dos trabalhadores da ESF participantes do estudo,
possuem apenas um vinculo empregaticio.

Em considerar o trabalho estressante, os dados encontrados em que cerca
da metade dos participantes consideram o trabalho estressante e a outra metade
como nao estressante, visto que, com a pandemia houve um aumento da
demanda de servigos prestados,® e consequente intensificacdo da carga de
trabalho, além do risco de contaminagdo. Esse é um aspecto positivo, ja que
mesmo com uma demanda maior e no centro de uma pandemia, muitos
trabalhadores ndo consideraram seu trabalho estressante.

Em relagdo ao Engajamento no Trabalho e suas dimensodes, o Vigor diz
respeito a energia e forca implicadas no exercicio do mesmo, persistentes mesmo
quando as coisas nao dao certo; a Dedicacao caracteriza a conexdo do trabalhador
com sua atividade laboral, em que ele atribui significado e proposito para o qué
realiza profissionalmente e a Absorcao é o estado de imersao e concentracdo na
tarefa, onde a pessoa esquece o contexto externo, perde a nocdo da passagem do
tempo e se vincula plena e prazerosamente a atividade que estd executando.8-1°

O presente estudo demostrou pontuagdes altas em Vigor, Dedicacdo,
Absorcao e consequentemente no escore Geral do Engajamento profissional.
Estudo semelhante,? realizado antes da pandemia da Covidl9, com
trabalhadores da ESF de dois municipios de Sdo Paulo, também encontrou niveis
médios ou altos de engajamento no trabalho, sendo que o municipio com 100%
de cobertura pela ESF apresentou indices bem parecidos aos encontrados em
Palmas (TO), que também oferece cobertura total pela ESF.

Vale destacar que o Vigor e o Engajamento Profissional mostraram
associagdo negativa com considerar o trabalho estressante, além da Absorcao que
apresentou valores bem proximos aos considerados estatisticamente
significativos.

A pandemia tem estreitado o vinculo do trabalhador da ESF, podendo
significar maior vulnerabilidade ao sofrimento, por vivenciar com mais
intensidade a sensacdo de impoténcia diante dos problemas de satde
enfrentados e do nimero expressivo de mortes decorrentes. Algumas causas
dessa vulnerabilidade sdo o medo e ameagas a integridade da prépria satde e ao
ndo reconhecimento dos esforcos pelo trabalho realizado. Nesse cenario os
trabalhadores estdo submetidos ao estresse ocupacional, decorrente dos riscos
fisicos, psicologicos e sociais no trabalho.?! Assim, o estresse pode influenciar
negativamente na disposicdo para realizacdo das atividades laborais, bem como
no engajamento no trabalho.

Ademais, as dificuldades sociais, econdmicas e psicolégicas consequentes
da pandemia levaram os trabalhadores a encarar niveis altos de inseguranca no
trabalho, podendo impactar no seu engajamento.?? Nesse aspecto, esse estudo
demonstrou a resiliéncia dos trabalhadores em meio aos desafios causados pelo
enfrentamento da pandemia da Covid19 na ESF, sabendo que trabalhadores com
altos niveis de engajamento possuem melhor desempenho laboral, apresentam
melhores niveis de satde e experimentam emogdes positivas com maior
frequéncia, criando assim bons recursos pessoais que os possibilitam incentivar
outros profissionais.??
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Conclusio

O perfil sociodemogréfico dos trabalhadores da ESF segue acompanhando
os estudos nacionais, com predominancia de trabalhadores do sexo feminino,
com unido estavel e participagdo ativa na economia familiar. Os trabalhadores
que mais contribuiram com o estudo foram os profissionais da enfermagem e
ACS.

O estudo mostrou uma média satisfatoria, com resultados altos em Vigor,
Dedicagdo, Absorcdo e consequentemente no escore geral de Engajamento
Profissional. Na associagdo das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
com as dimensdes do Engajamento Profissional, “considerar o trabalho
estressante” resultou em menores médias para o Vigor e o escore geral de
Engajamento Profissional.

Ainda que tenham sido encontrados aspectos positivos com relagao as
varidveis relacionadas ao engajamento, denotando avaliagao positiva da forca de
trabalho, é necessério intervir nos pontos criticos para manutencao e melhoria
dos bons niveis de Vigor, Dedicacdo e Absor¢ao. Sdo necessarios ainda, mais
estudos sobre o impacto da pandemia nos trabalhadores da ESF.

Como limitacdes, destaca-se o proprio contexto de pandemia que
dificultou o acesso aos trabalhadores devido as altas demandas, prejudicando o
numero da amostra alcancada.
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RESUMO

Objetivo: descrever as agdes de monitoramento e avaliar o impacto desta atividade
durante a situacao da pandemia. Método: trata-se de uma pesquisa epidemiolégica
observacional do tipo descritiva, buscando compreender o impacto, das estratégias
de monitoramento no acompanhamento dos casos suspeitos e/ou confirmados
pela Vigilancia Epidemiolégica. Resultados: houve o monitoramento de usudrios
com suspeita ou confirmagdo de sindrome gripal. Evidenciou-se a importancia do
monitoramento para o municipio, pois apds a busca ativa e identificacdo dos
sintomas, possibilitou o cuidado centrado nas diretrizes assisténcias do SUS.
Conclusdo: o monitoramento se mostrou eficaz, uma vez que a maior parte dos
usudrios se recuperaram da infecgdo e tiveram seus casos acompanhados.
Descritores: COVID-19; Pandemias; Monitoramento Epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: to describe the monitoring actions and assess the impact of this activity
during the pandemic situation. Method: this is an observational epidemiological
research of the descriptive type, seeking to understand the impact of the
monitoring strategies in the monitoring of suspected cases and / or confirmed by
the Epidemiological Surveillance. Results: there was a monitoring of users with
suspected or confirmed flu syndrome. We highlighted the importance of
monitoring for the municipality, because after the active search and identification
of symptoms, it enabled care centered on SUS assistance guidelines. Conclusion:
the monitoring proved to be effective, since most users recovered from the
infection and had their cases followed up.

Descriptors: COVID-19; Pandemics; Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones de monitoreo y evaluar el impacto de esta
actividad durante la situacion de pandemia. Metodo: se trata de una investigacion
epidemiolégica observacional descriptiva, que busca comprender el impacto de las
estrategias de monitoreo en el seguimiento de casos sospechosos y/ o confirmados
por Vigilancia Epidemioldgica. Resultados: se monitore6 a los usuarios con
sospecha o confirmacién de enfermedad similar a la gripe. Resaltamos la
importancia del seguimiento para el municipio, porque luego de la btasqueda
activa e identificacion de sintomas, permitié una atencién centrada en las pautas
asistenciales del SUS. Conclusién: el seguimiento demostré ser eficaz, ya que la
mayoria de los usuarios se recuperaron de la infeccién y se les dio seguimiento a
sus casos.

Descritores: COVID-19; Pandemias; Seguimiento epidemiolégico.
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Introducgao

No final de 2019, hospitais em Wuhan (China) receberam pacientes com
diagnostico de pneumonia viral ndo identificada.! Com o intuito de descobrir o
agente etioloégico da doenga, realizaram-se 26 tipos de testes existentes para
identificar possiveis causadores da doenca, todos resultaram em negativo. Em
decorréncia deste evento, o Centro de Controle de Doencas Chinés, iniciou uma
investigacdo epidemiolégica e em janeiro de 2020 foi identificado o genoma de
um novo coronavirus denominado como SARS-CoV-2, por ser um virus da
familia coronavirus e seu primeiro registro ser datado ao final de 2019 a doenca
causada por ele ficou conhecida como COVID-191-2.

Posteriormente a identificagdo em 3 de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) confirmou a circulagdo do novo coronavirus e no dia
21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso, ao final do més
de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importacoes de caso, incluindo
Estados Unidos, Canadéd e Austrdlia, fazendo com que a OMS anunciasse a
pandemia como uma emergéncia internacional3. No Brasil, em 22 de fevereiro foi
notificado o primeiro caso suspeito, mas sem registros de casos confirmados. Em
26 de fevereiro ocorreu a confirmacdo do primeiro caso de COVID-19 no pais,
um paciente do sexo masculino que viajou a Italia*®.

No cendrio nacional, os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 sao
monitorados pela Vigilancia Epidemiolégica (VE) do Sistema Unico de Satde
(SUS), a qual esté estruturada com base no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Satde (MS), e tem como funcdo a notificagdo, registro,
monitoramento, manejo e adocdo de medidas preventivas®.

O SUS, definido constitucionalmente, foi criado com o objetivo de garantir
satde a todos, de maneira universal e gratuita, aliada a reducdo e prevengao dos
agravos em satde. Isto devido a sua rede hierarquizada de atendimento que
segue os principios de: descentralizacdo, regionalizacdo e participagao popular.
Além do seu objetivo, compete ao SUS a realizacdo de agdes relacionadas a
vigilancia em satde”8.

A vigilancia em satde esta regulamentada pela Lei N° 8080/1990 e
consiste em um conjunto de agdes que visam a recuperacao e reabilitacao da
satde da populacao. Uma das fun¢des desempenhadas por este 6rgao é o Sistema
de Vigilancia em Sindromes Respiratérias Agudas, cujo foco contempla orientar
sobre a circulacdo simultanea de varios virus respiratérios®.

A forma de atuacdo da vigilancia epidemiolégica no contexto da
pandemia da COVID-19 no Brasil baseia-se na realizacao de a¢des que consistem
na notificacdo, monitoramento e adocao das medidas preventivas em territério
nacional e as secretarias de saude municipais e estaduais sao responsaveis por
realizar as atividades técnicas relacionadas ao monitoramento®.

Em Sao José dos Pinhais (SJP), municipio da Regido Metropolitana de
Curitiba (Capital do Estado do Parana, localizado na regido Sul do Brasil),
municipio cendrio do estudo desta pesquisa, a vigilancia epidemioldgica segue
os preceitos estabelecidos pelo MS. A VE recebe as notificacdes de todas as
instituicdes de satde a respeito dos casos suspeitos e confirmados, e realiza o
monitoramento dos sinais e sintomas apresentados pelos sujeitos pelo periodo
de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, sendo considerado o inicio relatado pelo
proprio usudrio do servico. Em caso de necessidade de encaminhamento ao
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atendimento em satide, a Secretaria Municipal de Satde regula o fluxo de acordo
com o protocolo estabelecido.

Esta agdo de monitoramento é fundamental para verificar a evolucao dos
quadros clinicos, bem como adocdo das medidas sanitdrias para o municipio. O
monitoramento dos pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19 em SJP
é realizado por profissionais da satde, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
farmacéuticos. Para dar maior suporte a realizacdo deste monitoramento, os
estudantes dos dois tltimos ano do curso de medicina e dltimo ano para os
demais cursos na area da satde também estdo autorizados a realizar o
monitoramento.

Considerando a importancia das acdes de monitoramento para o
acompanhamento e controle dos casos da COVID-19, os objetivos deste trabalho
sdo: descrever as acdes de monitoramento, avaliar o impacto desta atividade
durante a situacdo da pandemia no municipio de SJP, bem como elencar os
principais sinais e sintomas relatados pelos pacientes acompanhados nessa
atividade.

Método

Pesquisa epidemioldgica observacional do tipo descritiva, buscando
compreender o impacto das estratégias de monitoramento e as varidveis
envolvidas no acompanhamento desses pacientes. Foram considerados os casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 no periodo de 15 de marco até 11 de maio
na cidade de SJP para o relato da série de casos abordadas neste estudo
relacionados com a estratégia de monitoramento.

Sdo José dos Pinhais é uma cidade préxima a capital do Parand. O processo
de vigilancia epidemiolégica das doengas e agravos de notificacdo compulsoéria
estd sob coordenacdo do Departamento de Protecdo e Vigilancia. Durante o
periodo de 15 de margo a 11 de maio parte do monitoramento foi realizado no
Departamento de Regulacdo da Secretaria Municipal de Satide de SJP.

A notificagdo é realizada por Hospitais e Unidades de Satide da Regiao
Metropolitana de Curitiba, a partir do documento padronizado pela Secretaria
Estadual de Satide ou da requisicdo do exame de COVID-19, que inclui dados de
identificacao (Nome, cpf, data de nascimento, etnia, enderego e ocupagao), inicio
de sintomas, doencas cronicas e histérico de contato com caso
suspeito/confirmado. Posteriormente a notificagdo é iniciada as atividades de
monitoramento

O protocolo de monitoramento foi elaborado com base nos dados
epidemioldgicos solicitados pelo Ministério da Sadde, sendo adaptado para a
necessidade local e incluido tépicos acerca da classificagio de
risco/ monitoramento dos casos suspeitos/confirmados. Foram monitoradas
pessoas que tinham algum sintoma de sindrome gripal ou que tinham contato
com algum caso suspeito/confirmado de COVID-19.

Os casos, tanto suspeitos quanto confirmados, eram monitorados a cada
24 ou 48h, de acordo com a gravidade do paciente. Casos com mais de 65 anos,
gestantes, tabagistas e sujeitos com diagnéstico de: diabetes, hipertensao,
doencas pulmonares, renais e hepaticas, além de individuos em situagdes de
obesidade eram considerados vulneraveis e monitorados a cada 24h. Os que
tinham sintomas graves, independentemente da idade e de possiveis
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comorbidades, eram monitorados a cada 24h. Em caso negativo a todas as
situagdes anteriormente citadas e tinham sintomas leves o monitoramento foi a
cada 48h.

Em virtude da escassez de testes no inicio da pandemia, o usudrio com
suspeita de COVID-19 era afastado de suas atividades laborativas por 14 dias e
mantinha as mesmas precaugdes adotadas aos casos confirmados. Ao decorrer
do tempo, passou-se a agendar a realizacdo de teste rapido (a partir do 7° dia de
inicio de sintomas) e swab nasofaringeo (a partir do 3° dia de inicio de sintomas)
quando os usuarios referiam clinicamente sintomas considerados graves. Caso o
teste desse negativo, o caso era descartado por critério epidemiolégico, caso o
resultado fosse positivo mantinha-se o monitoramento até encerrar o periodo de
14 dias.

Os casos foram monitorados através de ligagcdo telefénica,
conforme o intervalo de monitoramento estabelecido a cada usuario.
As perguntas feitas eram baseadas nos sintomas que o paciente
estava apresentando no dia atual, em caso de pacientes confirmados,
os seus familiares que apresentavam sintomas também eram
monitorados. O monitoramento era encerrado ap6s o 14° dia da data
de inicio dos primeiros sintomas e quando usudrio ndo apresentava
mais nenhum sintoma, caso contrdario, o monitoramento continuava
até o paciente tornar-se assintomatico.

A partir do recebimento da ficha de notificagdo expedida pelas
Unidades de Satde e Hospitais a vigildncia epidemiolégica
quantificava o caso como suspeito. Exceto para aqueles usudarios que
haviam realizado o teste, neste caso se o resultado fosse positivo era
notificado como caso confirmado, caso negativo quantificado e
descartado por ndo se enquadrar aos critérios epidemiolégicos, ao
decorrer do monitoramento de um caso suspeito era atualizado
constantemente sua evolucdao clinica. Os familiares de casos
confirmados que vieram a apresentar sintomas, eram orientados a
procurar atendimento e quantificados como casos suspeitos.

Nesse presente estudo, foi realizada uma andlise de
distribuicdo temporal por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas e fontes de notificacdo, dentre elas: unidades de saude
publica e clinicas privadas/conveniadas, comparando os casos
notificados entre as semanas epidemioldgicas 3 e 11 (antes da
deteccdo da transmissdo do primeiro caso de COVID-19 no
municipio) e as semanas 4 e 11, quando se estabeleceu a transmissao
comunitaria.

O projeto de pesquisa ampliado e intitulado de “Covid-19:
perfil dos atendimentos via plataforma VICTORIA - Parana e perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos nas diferentes regionais de
satude do Estado do Parand” foi submetido e aprovado na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa via plataforma Brasil (com parecer n°

4.087.832).
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Resultados

No periodo supracitado, houve o monitoramento de 705 usudrios com
suspeita ou confirmacdo de sindrome gripal. Destas, 15 (2,1%) notificacdes
vieram sem o local de origem, 18 (2,6%) foram realizadas através da central de
monitoramento, 23 (3,3%) tiveram origem nos hospitais, 68 (9,6%) foram
realizadas pelo Call Center municipal, 129 (18,3%) originadas da Unidade de
Pronto Atendimento (UPAs), 207 (29,4%) vieram da Unidade de Atendimento
Avancado (UAA) e 245 (34,8%) tiveram origem nas Unidades Basicas de Satde
(UBS), conforme a Figura 1 .

Figura 1 - Origem das notificagdes no Municipio de Sdo José dos Pinhais.
Parana, 2020.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde, 2020.

Apbs o recebimento destas notificacdes, 676 (95,9%”) dos usuarios foram
encontrados e monitorados. Contudo, 29 (4,1%) ndo respondeu as tentativas de
contato, sendo necessdrio a realizacdo da busca ativa para saber o quadro deste
usuadrio, a busca ativa ocorria através das UBS, onde os profissionais iriam até a
residéncia informada no momento da consulta para atualizar os dados dos
usudrios. Conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 - Usudrios monitorados apds a notificagdo no Municipio de Sao José
dos Pinhais. Parana, 2020.

Notificagdes % n
Usuérios Monitorados 95,9% 676
Usudrios que nao responderam as tentativas de contato 4,1% 29

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Como no inicio da pandemia havia poucos teste disponiveis, apenas 45
usudrios foram submetidos a coleta de exames, sendo que 12 (26,7%) usuédrios
coletaram RT-PCR, 32 (71,1%) coletaram teste rdpido apos o 7° dia de inicio de
sintoma e 1 usuario coletou ambos, conforme o Gréafico 2.
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Figura 2 - Tipos de coleta de exame para COVID-19, no
Municipio de Sdo José dos Pinhais. Parand, 2020.
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Com relacdo as doengas cronicas pré-existentes, observa-se, conforme o
Grafico 3, que a Hipertensao Arterial Sistémica se mostrava presente em 53,1 %
da amostra, seguido da Obesidade (31,3%), Diabetes Mellitus (15,6%), Enfisema
Pulmonar mostrou-se presente em 9,4% da amostra. As doencas cronicas menos
referidas pelos usuarios monitorados foram: Depressao (3,1%), Asma (3,1%) e

Cirrose (3,1%).

Figura 3 - Doencas cronicas pré-existentes. Parana, 2020.
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Ap6s iniciado o monitoramento, o usudrio informa seus sintomas iniciais,
ou seja, os sintomas que o motivaram a procurar atendimento médico. Com
relagdo a estes sintomas, o mais comum referido foi a tosse, presente em 29,79%
dos pacientes monitorados, seguido da cefaleia (22,55%), dor de garganta
(21,56%), febre (19,43%), falta de ar leve (18,87%). Os sintomas de gravidade
como cianose e dispneia foram relatados por 0,43% dos usudrios, conforme

demonstra a Figura 4.
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Grafico 4 - Sintomas iniciais apresentados pelos pacientes monitorados
Municipio de Sdo José dos Pinhais. Parand, 2020.
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Discussao

Os resultados evidenciaram que a realizagdo do monitoramento foi
fundamental para o municipio de Sao José dos Pinhais. Durante o periodo deste
estudo, foram monitorados 705 usudrios, com 29 casos positivos e de apenas 4,1 %
dos usuadrios, ressalta-se que eram realizadas vérias tentativas de contato com
estes remotamente, e ap6s estas realiza-se a busca ativa, que consiste em ir a
procura dos individuos a fim da identificagdo sintomatica e realizacdo da
notificagao 19,

Foram realizados testes de RT-PCR para usudrios com sintomas até 8 dias,
e teste rapido para os posteriores, houve a preferéncia pela realizacdo do teste
rapido, em virtude a escassez de RT-PCR nos postos de coleta. O municipio,
conforme aponta o boletim da SESA datado em 11 de maio era o segundo do
Estado em numero de casos positivos e recuperados, ficando atrds apenas da
capital, Curitiba!?.

Apesar de haver um local especifico para atendimento desses casos
(Unidade de Atendimento Avancado) a maioria das notificacdes foram
provenientes das unidades basicas de satide, demonstrando conforme aponta
Mendes (2011) reafirmado a atengdo primdria como principal porta de entrada
dos usudrios para o sistema de satde 1>13.

No Brasil, no ano de 2007, 72% dos 6bitos foram atribuidos as doencas
crOnicas nao transmissiveis, entre estas incluem-se doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus e obesidade. As principais doencas cronicas referidas pelos
pacientes monitorados (HAS, Obesidade e Diabetes) sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de sintomas mais graves da doenca, reforcando a prioridade
do controle de satide publica acerca da prevengao e controle dessas doencas. Um
estudo realizado em Sao Paulo demonstrou que 7,2% dos usudrios com estas
doencas desenvolveram lesdes cardiacas, consequentemente correspondem a
maior parte dos 6bitos 1415,

Conclusao

A realizacdo da vigilancia em satde permite aos usudrios uma maior
seguranca acerca da evolucdo de sua infeccdo bem como possibilita ao gestor
conhecer os casos de seu municipio, a realizacdo do monitoramento se mostrou
eficaz, uma vez que a maior parte dos usudrios testados positivos se recuperam
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da infecgdo e tiveram seus casos acompanhados desde o inicio dos sintomas até
a auséncia destes. Ressalta-se que até o momento ndo hd um tratamento
especifico para COVID, devendo ser seguido as recomendagdes do Ministério da
Satide de distanciamento e afastamento quando sintomatico ou quando entrar
em contato com casos confirmados. Sugere-se que sejam realizados mais estudos
acerca do monitoramento dos usuédrios, para assim prevenir as complicagdes da
infeccao.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar as demandas de atendimento a satde de homens na Atengdo Priméria. Método:
Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo com base nos dados secundério provenientes do E-SUS
SISAB. Analisou-se os atendimentos dos homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos, residentes em um
municipio do estado da Bahia, Brasil, realizados entre 2015 e 2019. Os dados foram organizados em tabelas
utilizando o Stata. Resultados: Entre 2015 e 2019, foram realizados 4.630 atendimentos, sendo 79,9%
realizados pela equipe minima. A maior frequéncia de atendimentos ocorreu na faixa etaria entre 50 e 54
anos. Houve maior frequéncia de atendimentos pela manha na UBS e em consultas programadas.
Estiveram em observagdo 92,5% e, dos atendimentos realizados pelo NASF, prevaleceu a prescrigao
terapéutica 45,2%. Dentre os problemas/condi¢es avaliados, foram mais frequentes a hipertensio
arterial, reabilitacdo e satide mental. Os procedimentos mais realizados foram a aferi¢do de pressdo arterial
e administracdo de medicamentos endovenosos. As condutas adotadas foram: o retorno para consulta
agendada e retorno para cuidado programado. Realizaram atendimentos odontol6gicos programados sob
0 acesso de consultas programadas e com demandas relacionadas procedimentos dentérios, dor de dente.
Foram assistidos por visitas domiciliares, ndo sendo compartilhada entre profissionais. Conclusao: As
demandas por cuidado a satide apresentadas pelos homens na APS refletem a diversidade e complexidade
que provem do cotidiano de trabalho a partir dos territérios e direcionam a reflexdo acerca da maneira
como 0s servigos estao orientados, a l16gica das préticas de satide e a propria compreensédo dos profissionais
e sujeitos no processo de cuidar.

Descritores: Homens; Satide do Homem; Atengdo Primaria & Saude; Estratégia de Satide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to characterize the health care demands of men in Primary Care. Method: This is an
epidemiological, descriptive study based on secondary data from the E-SUS SISAB. The attendance of men
aged 20 to 59 years, living in a municipality in the state of Bahia, Brazil, between 2015 and 2019 was
analyzed. The data were organized in tables using Stata. Results: Between 2015 and 2019, 4,630 calls were
made, 79.9% of which were carried out by the minimum team. The highest frequency of visits occurred in
the age group between 50 and 54 years. There was a higher frequency of consultations in the morning at
the BHU and scheduled appointments. 92.5% were under observation and, of the visits made by the NASF,
the therapeutic prescription prevailed 45.2%. Among the problems / conditions evaluated, arterial
hypertension, rehabilitation and mental health were more frequent. The most performed procedures were
the measurement of blood pressure and administration of intravenous drugs. The conducts adopted were:
return for scheduled consultation and return for scheduled care. They performed scheduled dental
appointments under the access of scheduled appointments and with demands related to dental
procedures, toothache. They were assisted by home visits, not being shared among professionals.
Conclusion: The demands for health care presented by men in PHC reflect the diversity and complexity
that come from the daily work from the territories and direct reflection on the way services are oriented,
the logic of health practices and the very understanding of professionals and subjects in the care process.
Descriptors: Men; Men's Health; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las demandas asistenciales de los hombres en Atencién Primaria. Método: Se trata
de un estudio epidemiologico descriptivo basado en datos secundarios del E-SUS SISAB. Se analiz6 la
asistencia de hombres de 20 a 59 afios, residentes en un municipio del estado de Bahia, Brasil, entre 2015 y
2019. Los datos se organizaron en tablas utilizando Stata. Resultados: Entre 2015 y 2019 se realizaron 4.630
convocatorias, 79,9% de las cuales fueron realizadas por el equipo minimo. La mayor frecuencia de visitas
se produjo en el grupo de edad entre 50 y 54 afios. Hubo una mayor frecuencia de consultas por la mafiana
en la UBS y citas programadas. E1 92,5% estaban en observacion y, de las visitas realizadas por la NASF,
la prescripcion terapéutica predominé en el 45,2%. Entre los problemas / condiciones evaluados, fueron
més frecuentes la hipertension arterial, la rehabilitacion y la salud mental. Los procedimientos mas
realizados fueron la medicion de la presion arterial y la administracion de farmacos intravenosos. Las
conductas adoptadas fueron: regreso para consulta programada y regreso para atencion programada.
Realizan citas dentales programadas bajo el acceso de citas programadas y con demandas relacionadas con
procedimientos dentales, dolor de muelas. Fueron asistidos por visitas domiciliarias, no siendo
compartidos entre profesionales. Conclusion: Las demandas de atencion a la salud que presentan los
hombres en la APS reflejan la diversidad y complejidad que surgen del trabajo cotidiano desde los
territorios y la reflexion directa sobre la orientacion de los servicios, la logica de las précticas de salud y la
propia comprension de los profesionales y sujetos en el proceso asistencial.

Descriptores: Hombres; Salud de los hombres; Primeros auxilios; Estrategia de salud familiar.
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Introducgao

A producao cientifica nacional e internacional acerca da atencdo a satde
de homens ainda tem privilegiado aspectos da morbimortalidade, fatores de
risco e o distanciamento masculino dos servicos institucionais de satde.! A
despeito disso, os aspectos que versam sobre os comportamentos de satde, as
préticas de cuidado e as demandas apresentadas nos espagos formais de saade,
especialmente entre os homens adultos ainda carecem de mais espago. Em paises
como o Brasil, mesmo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem instituida, a busca dos homens por atendimento de satide tem sido
permeada por dimensdes relacionais de género, padrdes normativos,
esteredtipos e discriminacdo em satide.?

O acesso masculino a Atengdo Primdria a Satde (APS) enfrenta desafios
de ordem estrutural da gestdo do cuidado, institucional de organizacdo dos
servicos para o atendimento das demandas dos homens e atitudinais
manifestadas pelos profissionais de satde no que tange ao acolhimento e a
producao do cuidado a satide masculina.? Produzir cuidado capaz de olhar para
as singularidades dos individuos, tem sido essencial para o alcance da equidade
e integralidade na assisténcia. Especialmente no &mbito da producédo do cuidado
de Enfermagem direcionado a populacdo masculina, avancos de ordem teérica,
conceitual e pratica tem sido observados e direcionam para a necessidade de
ampliacdo e fortalecimento das intervencées de Enfermagem a fim de suprir
invisibilidades e incipiéncias existentes no que diz respeito ao cuidado de satide
masculino.*

A Atencado Basica tem potencial de garantir a resolubilidade de parcela
significativa das demandas e necessidades de satde da populagdo. As
Enfermeiras e as equipes multiprofissionais em satde no ambito da APS
consolidada e com condi¢des adequadas de trabalho, sdo capazes de contribuir
significativamente para a transformagao do panorama de satide dos homens e
comunidades, garantindo acdes de promocdo da satde, construcdo de
consciéncia sanitaria e autonomia, participacdo e controle social, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitacdo.*>

A despeitos da procura por cuidados especificos a doencas, outras
demandas podem ser apresentadas pelos homens na APS, tais como: satde
ambiental, bucal, domiciliar, espiritual, mental, nutricional, sexual e reprodutiva
e entre outras.>-¢

Face ao contexto apresentado, este estudo foi guiado pela seguinte questao
de pesquisa: Quais as demandas de atendimento a satide de homens na Atencdo
Basica em um municipio do semidrido baiano? O objetivo deste artigo é
caracterizar as demandas de atendimento a satde de homens na Atencao
Primaria.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo com base nos dados
secundério provenientes do E-SUS SISAB. Analisou-se os atendimentos dos
homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos, residentes em um municipio do estado
da Bahia, Brasil, realizados entre 2015 e 2019.7
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O municipio investigado tem wuma populacdo estimada de 8.972
habitantes, com 3.785 domicilios recenseados, esta inserido na rede de pactuacdo
de servicos do estado, possui cobertura de 100% da APS, e financiamento ptblico
do governo federal para programas de satide: Academia da Satide, Programa
Satide na Escola. E estruturado por quatro areas e 22 microdreas, com maior
extensao de area rural, duas Unidade Béasica de Satde - UBS e duas Unidades de
Satide da Familia - USF, com equipes minimas completas e cinco postos de satide
localizados nos povoados e distritos.

Possui uma equipe de 20 Agentes Comunitarios de Saade - ACS e 10
Agentes de Controle de Endemias - ACE, uma equipe de NASF, uma Unidade
Odontologica Moével, departamentos de vigildncia em sadde, laboratério de
coleta para exames laboratoriais, salas de vacina/rede de frios, e uma unidade
de farmdcia da Bahia, que realiza dispensacao de medicamentos gratuitos. Desde
o ano de 2014 o municipio utiliza o sistema E-SUS do Ministério da Sadde, e
possui uma unidade de satide com o prontudrio eletronico instituido desde o ano
de 2017.

O banco de dados foi solicitado através do Sistema Eletronico de Servicos
de Informacdo ao Cidadao (e-SIC) e disponibilizado pelo MS em formato de
planilha eletrénica através do Microsoft Excel 2010. Os dados foram extraidos em
maio de 2020.

As variaveis sobre caracteristicas dos atendimentos foram as seguintes:
turnos de atendimento, local de atendimento, tipo de consulta, esteve em
observacao? e atendimentos pelo Ntucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF.
Também foram avaliados os problemas/condi¢des, procedimentos e condutas.
Ja nos atendimentos odontolégicos foram contemplados turnos de atendimento,
tipos de atendimento, tipo de consulta, procedimentos e problemas/condicoes
avaliadas, conduta e encaminhamentos. Nas visitas domiciliares e territoriais, as
varidveis de interesse foram turnos de atendimento, visita compartilhada,
motivo da visita e desfecho.

A andlise dos dados foi realizada no segundo semestre de 2020. Todas as
variaveis do estudo sdo categoricas, portanto, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Na andlise, considerou-se o periodo de 2015 a 2019 em
virtude da disponibilidade e completude dos dados em razao da instituicdo do
sistema E-SUS no municipio investigado. Os dados foram organizados em
tabelas utilizando o Stata (versao 13).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Sob o parecer
de namero: CAAE: 47814815.4.0000.5654 e n.1.208.304.

Resultados

Entre 2015 e 2019, foram realizados 4.630 atendimentos de homens em
unidades bésicas de satde na cidade de Quixabeira (BA) sendo 79,9% (3700)
realizados pela equipe minima (médico, enfermeiro, técnico de Enfermagem,
odontdlogo, auxiliar de sadde bucal e Agentes Comunitarios de Satde e Controle
de Endemias) e 20,1% (930) pela equipe do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia
- NASF. A maior frequéncia de atendimentos ocorreu na faixa etaria entre 50 e 54
anos (777/16,8%).

Em relagdo aos atendimentos individualizados, houve maior frequéncia
de atendimentos pela manha (2.466/53,3%), na UBS (4.531/97,9%), consultas
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programadas (3.133/67,7%), estiveram em observacdo (4.281/92,5%) e, dos
atendimentos realizados pelo NASF, prevaleceu a prescricio terapéutica
(420/45,2%) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos atendimentos individualizados de homens na
atencao basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %
Turnos de atendimento
Manha 2.466 53,3
Tarde 2.164 46,7
Local de atendimento*
UBS 4.531 97,9
Domicilio 66 1,4
Unidade mdvel 7 0,1
Ignorado 26 0,6
Tipo de consulta
Programada 3.133 67,7
Demanda espontanea 1.453 31,4
Ignorado 44 0,9
Esteve em observacao
Sim 4.281 92,5
Nao 349 7,5
Atendimentos pelo
NASF*
Avaliacao/diagnostico 190 20,4
Procedimentos 320 34,4
clinicos/terapéuticos
Prescricdo terapéutica 420 45,2
Total 4.630 100

* Porcentagem calculada considerando apenas os individuos que realizaram atendimento pelo
com o NASF.
Fonte: E-SUS.

Dentre os problemas/condi¢des avaliados, foram mais frequentes a
hipertensdo arterial (843/18,3%), reabilitacio (512/11,0%) e satide mental
(495/10,7%). Sobre os procedimentos, a afericdo de pressao arterial (1.594 /
34,4%) e administracdo de medicamentos endovenosos (01.704/36,8%) foram os
mais realizados. Quanto as condutas adotadas, o retorno para consulta agendada
(2.633/56,9%) e retorno para cuidado programado (1.547/33,6%) foram as mais
prevalentes (tabela 2).

Tabela 2 - Problemas/condicdes avaliados, procedimentos e condutas realizados
em homens na atenc¢ado basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %
Problemas/condi¢des avaliadas
Hipertensao Arterial 843 18,3
Reabilitacao 512 11,0
Satude Mental 495 10,7
Diabetes Mellitus 232 5,0
Satde sexual e reprodutiva 122 2,6
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Obesidade 55 1,2
Asma 41 0,9
Risco cardiovascular (rastreamento) 13 0,3
Sinais e sintomas da regiao lombar (CIAP 2) 92 2,0
Gripe (CIAP 2) 51 1,1
Dores abdominais e epigéstricas (CIAP 2) 39 0,8
Outros 2.135 46,1
Procedimentos
Afericao de pressdo arterial 1.594 34,4
Curativo especial 122 2,6
Retirada de pontos 102 2,2
Teste rapido de Sifilis 190 41
Teste rapido de HIV 165 3,6
Teste rapido de Hepatite C 180 3,9
Administracdo de drogas endovenosas 272 5,9
Administracdo de drogas intramuscular 1.704 36,8
Inalacdao/nebulizacdo 111 24
Outros 190 4,1
Condutas
Retorno para consulta agendada 2.633 56,9
Retorno para cuidado programado 1.547 33,6
Agendamento para NASF 42 1,0
Agendamento para grupo 5 0,2
Encaminhamento interno 13 0,3
Encaminhamento para servico especializado 90 2,0
Encaminhamento para atengdo domiciliar 15 04
Encaminhamento para urgéncia 9 0,2
Ignorado 246 54
Total 4.630 100
Fonte: E-SUS.

Os atendimentos odontolégicos foram mais frequentes no periodo da
manha (2.431/55,8%), programado (3.847/86,68%), consultas de retorno (58,9%),
orientacdo como procedimento (1.435/32,9%), dor de dente como condicdo mais
avaliada (703/16,2%), retorno como conduta (3.670/84,3%) e apenas 2,7% (118)
foram encaminhados para algum servico complementar (tabela 3).

Tabela 3 - Atendimentos odontolégicos realizados em homens na atencao bésica.
2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %

Turnos de atendimento

Manha 2431 55,8

Tarde 1.923 442
Tipos de atendimento*

Programada 3.847 86,8

Demanda espontanea 399 9,0

Urgéncia 184 4,2
Tipo de consulta

Primeira 1.154 26,1
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Retorno 2.566 58,9
Manutencao 285 6,5
Ignorado 349 8,0
Procedimentos
Orientacao 1.435 32,9
Restauragao de dente permanente 1.075 247
Raspagem alisamento e polimento 1.065 24,5
supragengivais
Outros 779 17,9
Problemas/condi¢des avaliadas
Dor de dente 703 16,2
Alteracao em tecidos moles 67 15
Abscesso dentoalveolar 52 1,2
Nao especificado/Sem problemas ou 3.532 81,1
condicdes
Conduta
Retorno 3.670 84,3
Tratamento concluido 354 8,1
Alta ap6s episddio 217 5,0
Ignorado 113 2,6
Encaminhamentos
Radiologia 101 2,3
Protese dentéaria 17 0,4
Sem encaminhamento 4.236 97,3
Total 4.354 100
*Frequéncia total 4430.
Fonte: E-SUS.

No que se refere as visitas domiciliares e territoriais, foram realizadas
22.780 atividades, concentradas no periodo da manha (14.020/61,5%), ndo sendo
compartilhada entre profissionais (22.356/98,1%), motivo de visitas periddicas
(14.032/40,5%) e foram realizadas (21.982/96,5%) (tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas das visitas domiciliares e territorial realizados com
homens na atencdo basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %

Turnos de atendimento

Manha 14.020 61,5

Tarde 8.716 38,3

Ignorado 44 0,2
Visita compartilhada

Sim 424 1,9

Nao 22.356 98,1

Motivo da visita*
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Visita periddica

Orientacao/Prevencao 14.032 40,5
Convite para atividade 8.773 25,3
coletiva/campanha 1.167 3,4
Busca ativa
Acompanhamento 4411 12,7
Controle ambiental 6.182 17,9
43 0,2
Desfecho
Realizada
Recusada 21.982 96,5
Auséncia do usudario 17 0,0
781 3,5
Total 22.780 100

*Frequéncia total 34.608.
Discussao

Os dados apresentados nesse estudo assinalam para a demanda masculina
que chega aos servicos de Atengao Primdria, com maior procura por homens com
idade igual ou maior que 50 anos e de maneira mais acentuada, no turno
matutino. Ressalta-se o papel das diferentes tecnologias disponiveis para o
cuidado na APS, a exemplo do NASF que foi responsdvel em promover o
acolhimento a diferentes demandas masculinas.

O reconhecimento das barreiras para o acesso dos homens aos servicos de
satde perpassa pela assimilacdo da transversalidade da perspectiva de género
na organizagdo das praticas de cuidado®, de modo que os obstaculos sejam
evidenciados e as potencialidades capazes de modificar a realidade de
distanciamento, senso de ndo pertencimento e baixo engajamento masculino nas
acoes e servigos de promocdo e cuidado a satide, supere o lugar-comum das
dificuldades outrora ja assinaladas. Sobretudo, implica na possibilidade de
identificar a partir da propria APS, as demandas e necessidades masculinas do
territério que podem ou nao estarem apresentadas nestes servicos.8?

Os resultados apontam uma insercdo masculina majoritariamente para
acompanhamento terapéutico, tendo permanecido mais de 90% destes em
observacdo por parte das equipes, sem muitos feedbacks ao sistema de
informacdo do que se refere essa observagdo, ou seja, ndo é possivel verificar uma
intervencado para melhoria da l6gica organizacional dos servicos para identificar
as necessidades no territorio, reproduzindo a légica de queixa-consulta. Atrela-
se a isso, o baixo percentual das agdes de educacdo em saude, o que dificulta a
superacdo dodistanciamento, das fragilidades no acesso, a qualificacdo da
informacao em sadde e ratifica a ideia de nao correspondéncia entre o homem e
o cuidado, desvalorizando esses sujeitos e suas praticas e consequentemente,
sustentando fragilidades no acolhimento do ptblico masculino e suas demandas.
9,10

No que tange ao adoecimento cronico, os resultados corroboram com o
perfil de distribuicilo de morbidades no Brasil, que apresenta que,
aproximadamente, 70% da sua populacdo entre 18 aos 59 anos com, no minimo,
uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), chegando a 80% apés os 60
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anos. As equipes de enfermagem tém grande impacto no cuidado as pessoas com
condi¢des cronicas, uma vez que, sdo responsaveis pela orientacdo ao
autocuidado, assisténcia; pela gestdo da demanda dentro da unidade e pelo
processo de ensino, tanto da educagdo popular como na educagao permanente.!0-
11

Estudos relatam que a assisténcia do enfermeiro pautada no processo de
enfermagem, especialmente nas etapas de deteccdo dos diagndsticos de situacao
de satide em taxonomia validada, planejamento e avaliagdo de ag¢des junto ao
paciente tem potencial de melhorar o comportamento de satide e conferir uma
qualidade de vida melhor a estes. Esta avaliacdo deve manter uma periodicidade
para o aprimoramento do conhecimento em satide do paciente, melhoria da
perspectiva do autocuidado e reconhecimento de potencialidades.!?

No entanto, as consultas de enfermagem sdo, em sua maioria,
direcionadas ao planejamento reprodutivo feminino, assisténcia ao pré-natal e
puericultura, ndo englobando, em grande parte, os homens. Outra estratégia
viavel para melhorar o acolhimento destes homens na unidade de satade, sdo os
grupos focais realizados somente com eles, com temaéticas que associem o
interesse pessoal dos usudrios do servico e a necessidade de construir um
conhecimento em satide comunitério e acessivel.13-14

Olhar o cenario de acesso a APS desvelado pelos resultados também gera
disparadores no campo da sexualidade, observando as doengas transmissiveis
por via sexual. O rastreio de possiveis infecgdes sexualmente transmissiveis, a
disponibilizacdo da contracepgdo e direcionamento a outros métodos para
planejamento da paternidade e o reforgo sobre a importancia da manutencao do
cartdo de imunizacdo atualizado, com um olhar especial para as hepatites, é
importante e desafiador. A literatura aponta estratégias pautadas na aplicagao
inicial de tecnologias leves relacionais, visando conhecer os principios do homem
que estd sendo cuidado e o reforco da equidade do tratamento. Além disso,
melhorias no fluxo da unidade, desde a disposicdo no ambiente as interferéncias
na cultura organizacional, estimulando a participagdo dos homens pais da
comunidade nas consultas dos filhos e corresponsabilidade do cuidado sao vistas
como favoraveis para o fortalecimento da atencao basica.!®

Este estudo apresenta como limitacdo o fato da amostra ser composta por
dados primérios serem retirados do sistema eletronico do SUS, que
historicamente apresenta subnotificagdo. Soma-se a isto o fato da cidade
considerada para localizar-se no interior da Bahia, e ser de pequeno porte, com
menos de 60 mil habitantes, atualmente.

A atuacdo da enfermagem na Atencdo Bésica é fundamental para se
reverter a situagdo de precarizacdo da satide de homens, tal como foi observado
no artigo com homens e mulheres com obesidade nos USA, na qual seria
necessario compreender as experiéncias de cuidados em satude entre as
populacdes em risco para se obter resultados que garantam a equidade na
saude,’> ou no artigo sobre a atuagdo dos Enfermeiros comunitdrios ao
complementar o trabalho das equipes multidisciplinares de reabilitagao,
fornecendo aos homens avaliacdo continua, gerenciamento e informacdes sobre
possiveis intervencdes e, quando necessario, encaminhamentos para outras
demandas de satde.!®

Como contribuicoes para a Enfermagem apresentam-se dados analisados
que apoiam a construcdo de um possivel diagnéstico da atuagdo da atencdo
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basica no conhecimento e atendimento de demandas da populagdo masculina.
Além disso, ressalta-se a lacuna nos estudos que mensurem a resolubilidade de
intervengdes para atendimento das demandas masculinas na APS, por isso,
recomenda-se novas buscas para a contribuir com avangos neste cendrio.

Conclusao

As demandas por cuidado a satde apresentadas pelos homens na APS
refletem a diversidade e complexidade que provem do cotidiano de trabalho a
partir dos territorios e direcionam a reflexao acerca da maneira como os servicos
estdo orientados, a l6gica das praticas de satide e a propria compreensdao dos
profissionais e sujeitos no processo de cuidar.

Ademais, as demandas masculinas extrapolam ao que repetidos estudos
tém propalado enquanto producdo de satide dos homens, ampliam o olhar para
além dos aspectos da morbidade, da sexualidade e langa luz para outras questdes
que mobilizam o tempo, a atencdo e o cuidado dos homens consigo e nesse
sentido, essas apreensdes tornam-se caras a reorganizacdo do modelo
assistencial.

E imprescindivel assinalar para o papel e potencial da APS no contexto
brasileiro, com suas singularidades e penetracdo nos territérios, em provocar
rupturas na compreensdo e acao dos sujeitos e profissionais e consequentemente,
contribuir para a transformacdo das praticas e crengas sobre satde, doenga e
cuidado entre homens.

Portanto, as evidéncias deste estudo assinalam para possibilidades que
permitem olhar para além dos obstaculos no envolvimento masculino na arena
do cuidado a satide e proporciona recursos para captar caminhos para a
construcdo de vinculos, promocdo do acolhimento e assim, garantia do direito a
satde para os homens.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a criacdo do projeto de extensdo coracdo batendo forte dedicado ao
ensino de pessoas a lidarem em uma parada cardiorrespiratéria. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, qualitativo, que envolveu estudantes do curso de graduagéo
de Enfermagem, docentes e a comunidade académica e civil. Foram envolvidas atividades de
extensdo e pesquisa a partir da aplicagdo de pré-teste e um pos-testes para avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre como agir frente a uma parada cardiorrespiratoria.
Resultados: a criagdo do projeto contribuiu para a ampliacédo da formacado académica na area
de urgéncia e emergéncia, no potencial gerador de conhecimento sobre a parada
cardiorrespiratéria e o Suporte Bésico de Vida por pessoas leigas em locais de grande
circulacdo, professores, funciondrios e estudantes de escolas publicas. Fortalecer a educacao
para a satde face a producdo técnica de materiais educativos e da pesquisa a partir da
realizagdo de estudos cientificos sobre a 4drea. Conclusdo: o projeto coragdo batendo forte
mostrou-se eficaz para a promocédo do conhecimento e educacéo para a satide com o enfoque
na prevencédo e manejo da parada cardiorrespiratoria.

Descritores: Enfermagem; Educa¢do em Satide; Emergéncias; Reanimacdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: Describe the creation of the heart beating extension project dedicated to teaching
people how to deal with cardiac arrest. Method: This is a descriptive, exploratory, qualitative
study, involving undergraduate nursing students, teachers and the academic and civil
community. Extension and research activities were carried out through the application of a
pre-test and a post-test to assess the level of knowledge of the population on how to act in
the face of cardiopulmonary arrest. Results: the creation of the project contributed to the
expansion of academic training in the area of urgency and emergency, in the potential
generator of knowledge about cardiopulmonary arrest and Basic Life Support by lay people
in places of great circulation, teachers, employees and students of public schools. Strengthen
health education in the face of technical production of educational materials and research
based on scientific studies on the area. Conclusion: the heart beating project proved to be
effective in promoting knowledge and health education with a focus on prevention and
management of cardiorespiratory arrest.

Descriptors: Nursing; Health education; Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation.

RESUMEN

Objetivo: Describe la creacién del proyecto de extensién de latidos del corazén dedicado a
ensefiar a las personas cémo lidiar con un paro cardiaco. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio, cualitativo, que involucré a estudiantes de pregrado de enfermeria,
docentes y la comunidad académica y civil. Se realizaron actividades de extension e
investigaciéon mediante la aplicacion de un pre-test y un post-test para evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacién sobre cémo actuar ante la parada cardiorrespiratoria.
Resultados: la creacién del proyecto contribuy6 a la expansion de la formacion académica en
el area de urgencia y emergencia, en el potencial generador de conocimiento sobre parada
cardiopulmonar y Soporte Vital Basico por laicos en lugares de gran circulacién, docentes,
empleados y estudiantes de escuelas publicas. Fortalecer la educacién para la salud frente a
la produccién técnica de materiales educativos e investigaciones basadas en estudios
cientificos en el area. Conclusion: el proyecto de latidos del corazén demostré ser efectivo en
la promocién del conocimiento y la educacién en salud con un enfoque en la prevenciéon y
manejo de la parada cardiorrespiratoria.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en salud; Emergencias; Reanimacion cardiopulmonar
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Introducao

Em situacdes de emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento
devem ser decididos, permitindo a reducdo de sequelas e o aumento da
sobrevida. Assim, ao se verificar uma perda subita da consciéncia de um
individuo adulto a primeira atitude do socorrista deve ser identificar a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), iniciar as compressdes tordcicas o mais breve possivel
e direcionar alguma pessoa para acionar o Servico de emergéncia que é
caracterizado pelo SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) através
da ligagao para o ntmero 192.1

Dessa forma o atendimento inicial de um paciente em situacdo de
emergéncia demanda uma avaliagdo sisteméatica e objetiva e a qualidade na
assisténcia é um fator de extrema importancia para as emergéncias oferecidas
tanto por profissionais quanto pela populacao.

Considerando a estimativa de que mais da metade das PCR ocorrem fora
do ambiente hospitalar, pode-se concluir que a maioria delas sdo presenciadas
pela populacédo leiga, contudo alguns fatores como o desequilibrio emocional,
falta de habilidade para realizacdo da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), a
possibilidade de ser um parente préximo pode dificultar a atuagdo do leigo.?

As dificuldades de iniciar as manobras basicas devido a falta de
sensibilizacdo e ao medo de reprovacdo social pelo possivel fracasso podem levar
a paralisia do socorrista no momento da decisdo de prestar os primeiros socorros,
sendo entdo fundamental o esclarecimento e treinamento da populacao para que
ela esteja preparada para agir em qualquer situacdo de emergéncia.3

De acordo com as Diretrizes da American Heart Association (2020)* a
maioria das vitimas de PCR subita extra-hospitalar ndo recebe nenhuma
manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de pessoas presentes no local.
Mediante a este cendrio considera-se ainda a importancia da insercdo do
conhecimento para prestar socorro em situacdes de emergéncia entre as criancas.
Desse modo, a educagdo sendo um processo de construcdo, torna-se necessario
que se inicie desde cedo, devendo ser inseridas ainda na infancia, as primeiras
nocdes de prevengdo de acidentes e primeiros socorros as vitimas em
emergéncia.> Por essas razdes, considera-se de extrema necessidade e relevancia
a capacitacdo das pessoas nos espacos da escola, propagacdo deste conhecimento
em atividades escolares.®”

No Art. 3 da Portaria n°® 1.863 de 29 de setembro de 2003% que institui a
politica de Nacional de Atencdo as Urgéncias definem a partir de um dos
seguintes componentes fundamentais a adogdo de estratégias promocionais de
qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e condicionantes das
urgéncias e por meio das a¢des transetoriais de responsabilidade ptublica, sem
excluir as responsabilidades de toda a sociedade.

Como forma de superar esta problematica, e considerando o quadro
brasileiro de morbimortalidade associados aos quadros de urgéncia, como as
relacionadas aos traumas e violéncia, criou-se em 2001 a Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que deve atuar de
maneira articulada com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,® através de

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):561-73

562



Boas ARSV, Sousa AR, Almeida ES, Santos SD, Silva NSB, Borges CCL, et al.

um trabalho em redes e componentes indispensdvel a exemplo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, SAMU 192, efetivado mediante a portaria no
ano de 2003.

A portaria GM n° 2.420 de 9 de novembro de 2004° visa avaliar e
recomendar estratégias de intervencdo do Sistema Unico de Satide- SUS, para
abordagem dos episddios de morte subita. O Ministério de Estado da Sauade
considera que as doengas do aparelho circulatério representam a principal causa
de 6bito no Pais (32%), onde, as doengas isquémicas do coracdo sao responsaveis
por até 80% dos episddios de morte stubita. Dentro desse contexto destaca-se que
a maioria dos episédios em ambientes nao hospitalares, necessitando de
adequadas estratégias de intervencao em tempo habil.®

Com a ocorréncia da PCR o risco de lesdao cerebral torna-se aumentado, ou
até mesmo irreversivel, colocando em risco a sobrevida da vitima. Sendo assim,
o risco de vida aumenta a cada minuto, a medida que a circulagdo se torna
inexistente para 6rgdos vitais e o cérebro. A simples atuacdo de um leigo que
reconhece os sinais de uma PCR e chama o socorro previne a deteriorizacdo
miocardica e cerebral.3

Quando a RCP é realizada de forma eficaz, as taxas de sobrevida chegam
a 50%. Infelizmente, esta ndo é a realidade da maioria das RCP realizadas tanto
dentro quanto fora dos hospitais. Em detrimento a isso, consideramos a
importancia da educacdo em satde da comunidade leiga na deteccdo precoce das
emergéncias, como forma eficaz para sobrevida pés-parada de forma sistematica,
com intervengdes como identificacdo da parada e inicio da ressuscitacdo
imediata.

Neste contexto, para as atividades extensionistas sdo justificaveis quando
as mesmas se inserem no processo de formacdo académica articulando-se com a
sociedade, contribuindo efetivamente na melhoria da qualidade de vida e satide
da populacao e as Ligas Académicas compdem assim, importantes papéis para o
reconhecimento das necessidades e demandas de satide, e no enfrentamento dos
problemas existentes.10-11

O treinamento da populagdo leiga para realizacao de primeiros socorros e
manobras fundamentais para manutengdo da vida e redugdo dos danos vem
acrescido da possibilidade de maiores chances as vitimas e melhora nos seus
prognosticos, ainda somando ao fato de que os individuos treinados sejam
multiplicadores do conhecimento, aumentando assim o ndmero de pessoas
indiretamente alcancadas por essa proposta.1?

Ancorados nos argumentos apresentados e na relevancia do cendrio
exposto, este estudo foi guiado pela pesquisa de pesquisa: Como ampliar o
conhecimento e a atuagdao da populacdo frente a uma parada cardiorrespiratdria
a partir da educagdo para a saade? Este artigo tem como objetivo descrever a
criacdo do projeto de extensdo coragdo batendo forte dedicado ao ensino de
pessoas a lidarem em uma parada cardiorrespiratodria.

Método
Estudo descrito, exploratério, qualitativo. Trata-se especificamente da

criacdo de um projeto de extensao intitulado: “Coracado batendo forte”. O mesmo
esteve vinculado ao programa de extensao académica do curso de graduacao em
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Enfermagem através da criacdo do Programa Coracdo Batendo Forte de
Educacdo em Reanimacdo Cardiorespiratéria (PCBERC) realizado com
estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior privada de um municipio do
estado da Bahia, Brasil.

O campo de realizacdo das atividades do projeto teve como cendrio
unidades/instituicdo de grande circulacdo de pessoas, tais como escolas
puablicas, unidades de satde, patio publico da universidade, atividades
esportivas e pracas publicas. Este municipio é o segundo maior do estado da
Bahia, com uma populacdo estimada de 556. 642 habitantes, com uma &rea de
1.337,9km?, destacando-se na organizacdo de redes de atencdo a saude,
considerado referéncia para servicos de média e alta complexidade nas diversas
linhas do cuidado.’?

O projeto foi implantado no ano de 2016 e se encontra em vigéncia até o
contexto atual (2020). Todos os aspectos éticos foram respeitados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero: CAAE:
58136016.4.0000.5654 e n. 1.673.866.

Resultados

Os resultados da criacdo do projeto de extensdo “coracao batendo forte”
sdo compostos pela descricdo do projeto face a sua regulamentagdo, criacdo,
estruturacdo, execucdo e avaliagdo. Além do mais, a producdo de material
educativo de utilizacdo junto a comunidade que enfatizou contetidos como: 01 -
conhecendo os servicos de satide; 02 - servico de atendimento mével de urgéncia;
03 - unidades de pronto atendimento (upa 24 horas); 04 - unidades pré-
hospitalares fixas (policlinicas); 05 - hospitais; 06 - parada cardiorespiratéria; 07
- 0 que devo fazer diante de uma parada cardiorrespiratéria?; 08 - reanimacao
cardiopulmonar; 09 - engasgo; 10 - asfixia e as referéncias. Recursos imagéticos
foram utilizados e foram elaborados a partir do envolvimento discente junto as
acoes desenvolvidas pela liga académica.

Quadro 1 - Descrigcao do projeto coragdo batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

Regulamentacao:
O projeto foi um produto desenvolvido na Liga Académica do Trauma e Emergéncia
(LIATE) do Curso de Graduagdo em Enfermagem da referida instituigdo. A criagio do
projeto se deu através da inquietagdio e iniciativa dos estudantes que participam da
LIATE, que compreenderam a importincia da difusio de conhecimentos sobre a
reanimagdo cardiorrespiratoria como uma estratégia para salvar vidas em seus diversos
locais e publicos, e pela emergencial necessidade de superar as deficiéncias da atuagdao
sobre esta temdtica.

Criagao:
Este projeto foi desenvolvido por estudantes do curso de graduagio Enfermagem, que
ja atuavam na Liga e ja cursaram as disciplinas bdsicas para a atuagio em situagdo de
urgeéncia e emergéncia. Contou ainda como o apoio da Pro-Reitoria de Pesquisa e
Extensdo da instituigdo, e da parceria de enfermeiras e enfermeiros colaboradoras(es)
capacitadas(os) no atendimento as urgéncias e emergéncias.
Estruturacao:
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A metodologia desenvolvida para a realizagio do projeto esteve pautada nas
determinacoes das Diretrizes da American Heart Association, European Ressucitation
Council, Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Nacional de Urgéncia e Emergéncia
do Ministério da Satide. Foram organizadas a estruturagio de um programa de aulas
teoricas com duragdo de uma hora para o Grupo 01: (professores, funciondrios, pais e
mdes de estudantes das escolas piiblicas do municipio), e de 30 minutos para o Grupo
II: (pessoas leigas na temdtica que transitam por locais de grande circulagdo, definidos
pelo projeto).

Execucao:

Para a execugdo dos objetivos deste projeto, o PCBERC forneceu a disposi¢io de
recursos audiovisuais, aulas tedricas, simulagoes priticas, que incluiram a utilizacdo
de manequins para o treinamento em reanimagio adulta, simulador de DEA
(Desfibrilador Externo Automitico). As priticas foram desenvolvidas em pequenos
grupos, por estacoes, onde serio apresentadas tematicas elementares, tais como a
epidemiologia da parada cardiorrespiratéria, contribuigbes da  reanimagdo
cardiorrespiratoria, técnicas de compressoes tordcicas, abertura das vias aéreas e
ventilagdo e uso do desfibrilador externo automdtico (DEA). Para tanto, foram criadas
estacoes de simulagoes priticas. Nestas agoes os participantes tinham a oportunidade
de treinar nos manequins infldveis a técnica adequada para a realizacio de compressoes
tordcicas, ventilagoes, uso do desfibrilador externo automdtico (DEA) e a manobra de
desobstrugio das vias aéreas (manobra de Heimlich) utilizada para prevencio do
engasgo e asfixia.

Avaliagao:

No intuito de avaliar o conhecimento dos participantes, e aprimorar permanentemente
a qualidade do ensino, bem como a difusio de conhecimentos, foram aplicados pré-testes
e pos-testes padronizados e ja validados em outros estudos brasileiros acerca da tematica
abordada em cada capacitacdo - estacdo de simulagoes priticas. No contexto da pesquisa
foram aplicados questiondrios semiestruturados para avaliagio do conhecimento e
eficicia das atividades de educacio para a saiide realizadas. Para tanto, o pré-teste e
pos-teste foi elaborado mediante leitura e andlise prévia da bibliografia revisada, a qual
aborda, basicamente, a cadeia de sobrevivéncia e a sequéncia do Suporte Bdsico de Vida
e, foi dividido em identificacdo e abordagem da vitima, sendo composto de questoes
fechadas (muiltipla escolha) e abertas segquindo estudo publicado.’*

Figura 1 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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APRESENTACAO

Ola, esta cartilha foi preparada para vocé, que pode enfrentar alguma

~

Coragao situagdo em que haja uma pessoa em situagao de risco de morte, e poderd
necessitar da sua ajuda.

Ba ten d o Fo rte Trataremos aqui de uma situacio especifica que é a Parada
Cardiorespiratoria (ou parada cardi; como vocé j& deve ter ouvido falar).

Este & um problema que tem acontecido com muita frequéncia, todos os dias,

Prevenindo e atuando na . seja dentro de casa, no trabalho, na escola, ou até mesmo na rua, onde ha

Parada cardiorrespiratdria

dul I ambientes piblicos de grande circulaco de pessoas.
em adultos

Provavelmente, vocé j& deve ter visto alguma situagio onde hé uma pessoa
caida no chao, em desmaio, ou por outra causa. Nessas situagdo é muito

importante que vocé tenha o desejo em contribuir de alguma maneira. Inclusive
ligando para algum servico de emergéncia, tal como o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU - 192).

Além disso é necessério que vocé desperte para atuar junto a vitima que

—,  estdd iada, e consiga identificar se a mesma esta sem respirar e em risco
de desenvolver uma parada cardiaca. Com essa intengdo, apresentamos
alguns conceitos e informacdes, que te auxiliaram na tomada de decisao, para
que seja possivel atuar em situagdes onde haja risco, sendo capaz de realizar
as técnicas corretas a serem feitas e desempenhando o seu papel de cidadao

para salvar um vida.

T

Figura 2 - Cartilha educativa do projeto coragao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

Fonte: LIATE, 2016.

(entre as mamas), até a chegada do SAMU.

Veja nas imagens abaixo:

.ad:

Apbs feito a abertura das vias aéreas (nariz e boca, e

esticado o pescogo), faga compressdes no centro do térax

Fonte: LIATE, 2016.

£ Y

Vocé pode pedir por ajuda de outras pessoas. Se estiver
sozinho, primeiro tente chamar por socorro, ou busque a
presenca de outras pessoas para o local.

¥y
al

Figura 3 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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Parte da palma da mao em cima do térax com os dedos para cima.

*Né&o ér ario retirar a camisa ou blusa para realizar as
compressdes no centro do térax. Utilizamos as imagens dos
modelos sem camisa para demonstrar a localizacdo correta das
compressdes.

—b—p—p—— b bbb a0

Fonte: LIATE, 2016.

Figura 4 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

1. Envolvaos bragos em torno da cintura da pessoa.

Apos ter se posicionado, vocé devera realizar uma manobra,
e aplicar pequenos golpes na regifo do abnodem. Siga os
passos descritos:

Fonte: LIATE, 2016.
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Figura 5 - Cartilha educativa do projeto coragdo batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

2. Se vocé estiver realizando as compressdes no centro do

térax da vitima, pega para alguém abrir a caixa ou bolsa onde
esta o desfibrilador;

~F

3. Em seguida leia rapidamente as instrugdes. Vocé deve
apertar o botdo como o nome: LIGAR;

w : l
Fonte: AHA, 2015.

-

Fonte: LIATE, 2016.

N&o tenha medo de utilizar o aparelho. Basta seguir todas as
orientagbes e comandos. Se vocé utilizar o desfibrilador, estara
ajudando a vitima a sobreviver. E ndo esqueca, repasse essas
informagdes para outras pessoas. Fale sobre isso com os
amigos, no trabalho e em casa.

Figura 6 - Atividades educativas do projeto coracao batendo forte. Bahia,

i

Fonte: LIATE, 2020.

Figura 7 - Logomarca do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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PROJETO
(,ORACAO BATENDO FORTE
GA ACADEMICA DO TRAUMA = EMERGENCIA DA FAN

Fonte: LIATE, 2016.

Figura 8- P4gina do Instagram da LIATE. Bahia, Brasil. 2020.

< liatefan 0

91 688 620

Publicagbes Seguidores Seguindo

LIATE-FAN

Site educacional

Av. Maria therla 2116, Centro, Feira de Santana
Seguido por ligati.fan, amanda_fioravanti e outras 91
pessoas

Seguindo v Mensagem Email v

222889

@ Treinam... Agdes 3¢ @ &JLigantes & Sessdes Il SIMPOTR...

Fonte: LIATE, 2020.

Discussao

Este estudo foi capaz de descrever a criagdo do projeto de extensao coracao
batendo forte dedicado a promogdo de estratégias educativas de prevengdo da
parada cardiorrespiratéria em uma metrépole no nordeste brasileiro.

A morte stbita como a morte inesperada de etiologia cardiaca que ocorre
imediatamente ou em tempo de uma hora ap6s o inicio dos sintomas da doenga
isquémica cardiaca.’® A condicdo clinica que caracteriza a morte stbita é a parada
cardiaca (PC) caracterizada como a cessacao de atividade mecéanica cardiaca
confirmada pela auséncia de sinais de circulacao (auséncia de pulso, apneia ou
respiragdao agonica).4

Apesar de toda evolugdo nos dltimos anos relacionada a tratamento e
prevencdo, a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) permanece como um problema
mundial de satde publica. Muitas sao as vidas perdidas anualmente no Brasil
relacionadas a PCR. Os avancos como no treinamento em Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) também se estendem a legislacao sobre acesso publico a
desfibrilagdo e obrigatoriedade de disponibilizagio de DEA (desfibrilador
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externo automaético). Estimam-se cerca de 200.000 PCR ao ano, no Brasil, sendo
metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar, e a outra metade em
ambientes como residéncias, shoppings, aeroportos, estadios.!®

No que tange ao DEA a fibrilacdo ventricular é o ritmo de parada mais
encontrado no ambiente extra-hospitalar, sendo que esse ritmo e a taquicardia
ventricular se resolvem com a desfibrilacdo, onde consiste na aplicacdo de
impulso elétrico no térax, levando as fibras miocardicas a funcionarem na mesma
fase do potencial de acdo com a retomada do ritmo normal pelo nodo sinusal.¢-
17

Ap6s uma desfibrilacdo deve-se iniciar a massagem cardiaca, haja vista
que o coracdo nao retorna a circulacdo normal imediatamente apés o choque,
mesmo que a desfibrilagdo tenha sido bem-sucedida. A sequéncia atual é choque,
RCP, verificagdes de ritmo e de pulso. A verificagdo do ritmo deve ser realizada
dois minutos ap6s cada desfibrilagao.!®

O atendimento a PCR é obrigatoriamente necessario e prioritario de todo
profissional de satde, independentemente de sua especialidade. O diagnoéstico
precoce e correto é a chave para o sucesso da reanimagao cardiopulmonar (RCP).
Os sinais usados para a deteccao sdo: auséncia de pulso vasos de grande calibre,
inconsciéncia, cianose e auséncia de movimentos respiratorios.18

O 'mascimento' moderno da RCP se deu a partir de 1960, no entanto era
considerada uma pratica médica onde até mesmo enfermeiros e dentistas eram
impedidos de executa-la. Com o passar do tempo, os pontos de vista foram
mudando gradualmente e, em meados de 1974, a American Heart Association
publicou suas primeiras diretrizes destinadas tanto aos profissionais da satide
quanto a leigos, tendo em vista as grandes vantagens evidenciadas pelo
envolvimento do publico em geral.1®

A realizacdo imediata de RCP em uma vitima de PCR, mesmo que apenas
com compressdes tordcicas no pré-hospitalar, contribui significadamente para o
aumento das taxas de sobrevida das vitimas de parada cardiaca.l® No Brasil, o
maior desafio é ampliar o acesso ao ensino de RCP, estabelecer processos para a
melhoria continua de sua qualidade, além de reduzir o tempo entre a RCP e a
aplicacao do primeiro choque pelo desfibrilador.20

Entre os Aspectos mais relevantes das diretrizes da American Heart
Association sobre ressuscitagdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de
emergéncia, as evidéncias mostraram que quando o socorro é realizado nos 5
minutos iniciais da PCR nao ha diferenca na sobrevida se as manobras iniciarem
primeiro ou se a ajuda for solicitada antes de realizadas as manobras. Quando
tardio apds esse prazo deve-se solicitar ajuda e depois iniciar a RCP, exceto
quando o paciente for criancga, pois, a principal causa de PCR nessa faixa etaria é
a hip6xia que exige socorro imediato.*

Portanto, as agoes realizadas durante os minutos iniciais de atendimento
a uma emergeéncia sao criticas no que tange a sobrevida da vitima. O suporte
basico de vida (SBV) define a sequéncia primaria de agdes para salvar vidas.
Mesmo que adequado e eficiente seja um suporte avancado, sdo as acdes de
suporte basico que definirdo a sobrevida da vitima em PCR. Desse modo, a
maioria das PCRs ocorre em adultos, porém criangas também sdo afetadas. O
perfil etiolégico/epidemiolégico da crianga é totalmente diferente do adulto, o
que se reflete em diferengas importantes no tratamento.!®
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Sabe-se também que a taxa de sobrevivéncia de criangas com PCR subita
e testemunhada em ambiente externos, por fibrilacdo ventricular, é de 20% a 30%.
Estes dados abordam e enfatizam a importancia do ensino das manobras de RCP
para o publico leigo, assim como a criacdo de estratégias para treinamento em
atendimento em emergéncia nas escolas e creches.®

Sao condutas para PCR em geral exceto para casos especificos como
exemplo lactentes ( menores de 1 ano) que o socorrista deverd avaliar
responsividade e respiragdo em menos de 10 segundos, acionar o servigo de
emergéncia, ao chegar o pulso braquial identificar a PCR tracar uma linha
imaginaria nos mamilos, colocar 2 dedos logo abaixo da linha intermamilar e
comprimir o térax no esterno, em linha reta, numa profundidade de 1/3 da altura
anteroposterior do térax, cerca de 4cm, em uma velocidade de no minimo 100
compressdes por minuto. O térax deve retornar a sua posicao normal ap6s cada
compressdo. Realizar 30 compressdes para 2 ventilagdes.!®

O sucesso da recuperacdo da vitima de PCR é a presenga de alguém com
capacitacdo para iniciar as manobras de RCP, assim seja identificada a sua
ocorréncia. F, portanto, fundamental a participacio da populagdo leiga no
atendimento a PCR, proporcionando a minimiza¢do do tempo entre a ocorréncia
e o inicio das intervengdes. Releva-se assim, a importancia da educagdo da
populacdo leiga na detecgdo precoce das PCRs.

Este estudo apresentou como contribuicdes o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a educagdo em satde, a atencdo as urgéncias e emergéncias,
com potencial agregador para a melhoria da assisténcia a satide empregada por
académicos na futura experiéncia profissional, tal como para a redugao de danos
e mortalidades provocadas por agravos desencadeadores da parada
cardiorespiratoria.

A criagdo do projeto coracdo batendo forte contribuiu de maneira
expressiva para o preparo populacdo para o engajamento social direcionada a
reducdo da mobimortalidade da populacdo inserida nos l6cus de agdo e demais
cidades circunvizinhas, através do fortalecimento das a¢des de educagdo para a
satde e da difusao do conhecimento. Aspectos satisfatérios foram evidenciados
quanto ao enfrentamento do problema em questao por parte dos profissionais da
saude, da educacado e areas afins e por estudantes atingidos pelas atividades
extensionistas, para que estes sejam capazes de desempenhar uma funcao exitosa
frente a uma parada cardiorrespiratdria.

A qualificacdo da formagdo em Enfermagem também pode ser observada
através da utilizacdo de metodologias ativas e do recurso da tecnologia
leve/relacional empregada nas acdes de educacdo para a saide.?! E junto da
comunidade ter promovido trocas de saberes, que se constitui enquanto
compromisso social. Para além disso, este o desenvolvimento deste projeto visou
fomentar estudos e pesquisas sobre a area afim de trazer maior ampliacao para o
enfrentamento da problematica em questao.
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Evidéncias da Assisténcia de Enfermagem Durante o Pré-Natal
Evidence of Nursing Care During Prenatal Care

Evidencia de la atencién de enfermeria durante la atencién prenatal
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RESUMO

Objetivo: Descrever, dentro do contexto social, evidéncias para consulta de enfermagem no pré-
natal. Método: Trata-se de estudo descritivo, com pesquisa documental e andlise de dados
secundarios a partir da variaveis encontradas no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos -
SINASC/MS. Para discussao dos resultados foram selecionados artigos publicados entre 2010 a
2020, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, totalizando 25 artigos. Resultados: O pré-natal
revela-se como um momento adequado para desenvolver agdes educativas utilizando, como
ferramentas, o dialogo, o vinculo e a escuta das gestantes e de seus acompanhantes, objetivando
aproximacao entre profissionais e pacientes. Conclusao: O enfermeiro é o profissional capacitado
para conduzir o pré-natal de forma a favorecer a promocao e prevencao da satide do bindmio mae-
filho. Orientacdes quanto ao processo gravidico-puerperal sdo agdes desenvolvidas para preparar
a gestante e os familiares para cada etapa da gestacao e as modificacdes que essa condicao provoca,
sejam elas fisiol6gicas ou emocionais. Essas acoes desenvolvidas pelo enfermeiro resultardo em
uma gestacdo mais saudavel preparando a gestante para o momento do parto e assim direcionar
para que nesse momento ela seja protagonista, uma vez que se trata de um momento tao especial.
Descritores: Pré-Natal; Satude da Mulher; Gestante; Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: To describe, within the social context, evidence for nursing consultation in prenatal care.
Method: The work carried out is an exploratory literature review of a quantitative nature. The data
used were from online platforms such as BIREME, SCIELO and Information System on Live Births
- SINASC/MS. Articles published between 2010 and 2020, in Portuguese, Spanish and English were
selected, totaling 25 articles after critical analysis of all pre-selected in search of data that
contemplated the objectives of the study. Results: Prenatal care reveals itself as an appropriate time
to develop educational activities using, as tools, dialogue, bonding and listening to pregnant
women and their companions, aiming to bring professionals and patients closer together.
Conclusion: The nurse is the best professional to conduct prenatal care. The nurse is the
professional trained to conduct prenatal care in order to favor the promotion and prevention of the
health of the mother-child binomial. Guidance on the pregnancy-puerperal process are actions
developed to prepare pregnant women and family members for each stage of pregnancy and the
changes that this condition causes, whether physiological or emotional. These actions developed
by the nurse will result in a healthier pregnancy preparing the pregnant woman for the moment of
delivery and thus directing her to be the protagonist at this moment, since it is such a special
moment.

Descriptors: Prenatal care; Women's health; Pregnant Woman; Nurse.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Describir, dentro del contexto social, evidencias para la consulta prenatal de enfermeria.
Meétodo: Se trata de un estudio descriptivo, con investigacion documental y analisis de datos
secundarios con base en las variables encontradas en el Sistema de Informacién sobre Nacidos
Vivos - SINASC/MS. Para la discusién de los resultados, se seleccionaron articulos publicados entre
2010 y 2020, en portugués, espafiol e inglés, totalizaron 25 articulos. Resultados: La atencion
prenatal es un momento adecuado para desarrollar acciones educativas utilizando, como
herramientas, el didlogo, la vinculacién y la escucha a las gestantes y sus acompafiantes, con el
objetivo de acercar a profesionales y pacientes. Conclusion: Las enfermeras son los profesionales
calificados para realizar la atencién prenatal con el fin de promover y prevenir la salud del binomio
madre-hijo. La orientacién sobre el proceso embarazo-puerperal son acciones desarrolladas para
preparar a las mujeres embarazadas y familiares para cada etapa del embarazo y los cambios que
esta condicion causa, ya sean fisiologicos o emocionales. Estas acciones desarrolladas por la
enfermera se traduciran en un embarazo mas saludable preparando a la gestante para el momento
del parto y dirigiéndola asi a ser la protagonista en este momento, ya que se trata de un momento
tan especial.

Descriptores: Prenatal; Salud de la Mujer; Mujer embarazada; enfermera.
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Introducao

A gestacdo marca uma fase de mudancas na vida e no corpo da mulher.
Essas modificacOes, além de fisicas e emocionais, sdo também sociais, sexuais e
afetivas gerando sensagdes mistas de prazer, alegria, medo e ansiedade. Assim o
pré-natal pode ser considerada fase de preparagao, biolégica e psicolégica para o
parto e, mais tarde, para a maternidade. “Sendo este momento de vasto
aprendizado, no qual a mulher pode sanar davidas, sendo de fundamental
importancia para o desenvolvimento do bindmio mae-filho”.!

Na gestacao, o corpo passa por diversas mudancgas. Assim, o pré-natal, além
de servir como atendimento baseado em evidéncias e para avaliar vitalidade da
mae e do bebé, também serve para que a gestante entenda melhor as
modificacdes pelas quais o seu corpo e o seu estado psicoldgico estdo passando.?

Desta forma, a necessidade da realizacdo do pré-natal deve envolver
profissionais médicos e enfermeiros. O enfermeiro, com foco na promogao e
prevencao durante periodo gravidico puerperal, induz, maior vinculo com a
gestante possibilitando esclarecimentos no momento da consulta.

Para Dias, um dos objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde a
gestacdo, pois o inicio precoce e a participagdo ativa no pré-natal resultam em
mais chances de as mulheres terem uma gestagao tranquila.3

O Ministério da Satide, publicou a Portaria n° 570, de 1° de julho de 2000,
que regulamenta o pré-natal e institui o Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento.

Essa portaria dispde que o pré-natal seja visto com mais empatia e respeito,
estabelecendo mecanismos que viabilizem a melhoria do acesso, a ampliacao da
cobertura, qualidade do acompanhamento pré-natal e a realizagdio do
cadastramento das gestantes.*

A qualidade do pré-natal esta na realizacdo das consultas em periodos
agendados com escuta qualificada, uso de suplementos vitaminicos, atualizacdes
de vacinas, acompanhamento do desenvolvimento do feto, deteccdo de possiveis
patologias em curso ou que possam surgir, bem como o preparo para o parto e a
amamentacao.?

O Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco 32 sugere que as
consultas de pré-natal devem ser realizadas mensalmente para gestantes até 28
semanas de IG, quinzenalmente da 28% a 36° semana e semanalmente da 36* até
o parto, intercaladas entre o enfermeiro e o médico, ndao havendo alta do pré-
natal ao puerpério.>

E durante o pré-natal que o enfermeiro promove acdes para que a gestante
fique cada vez mais ciente dos seus direitos, de todos os processos fisiologicos
que ocorrerdo no seu corpo, principalmente aqueles caracteristicos de cada
trimestre da gestacdo, como enjoo, dores nas pernas, cansaco, retengao de liquido
e, mesmo, a mudanca de humor.2

Na estratégia de Satide da Familia, a equipe é composta, em sua maioria,
por enfermeiros do que por médicos, o que requer desse profissional habilidade
para atender consultas de pré-natal de baixo risco.

Apenas o conhecimento e a habilidade darao ao enfermeiro mais autonomia
para atender essas gestantes, pois ele tem olhar mais humanizado e est4 sempre
preocupado em oferecer atividades educativas, garantindo um olhar holistico [1].
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Na consulta de pré-natal, em especial no programa da ESF, o enfermeiro é parte
essencial no atendimento e assisténcia de pré-parto, parto e pds-parto por se tratar
de um profissional capacitado para atender ds expectativas e necessidades das
gestantes neste periodo de tantas transformagoes.®

Quanto a atuacdo do enfermeiro, o seguinte questionamento foi levantado:
quais evidéncias apontam para que a consulta de enfermagem durante o pré-
natal prepare a gestante para que seja protagonista do seu parto?

Com isso, o estudo busca descrever evidéncias para consulta de
enfermagem durante o pré-natal e o preparo da gestante para o parto.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com pesquisa documental e anélise de dados
secunddrios a partir das varidveis encontradas no Sistema de Informacao a Satide
para Atencdo Bésica - SISAB e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
- SINASC/MS.

As variaveis analisadas incluiram: consultas de pré-natal, raga/cor, estado
civil, idade, via de parto disponiveis no SISAB nos anos de 2010 até 2020. A seguir
o estudo foi dividido em cinco etapas descritas a seguir:

Primeira etapa: Apds levantamento das variaveis, foi realizado selecdo e
revisao dos artigos encontrados em bancos de dados como Biblioteca Virtual da
saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satde (LILACS),
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme,
e na SciELO- Cientific Eletronic Library Online, livros relacionados, ao tema de
2010 a 2020. Realizou-se a busca por artigos a fim de elaborar a discussao a partir
da literatura disponivel.

Segunda etapa: Foi utilizado os critérios de inclusdo e exclusao de artigos,
onde foram utilizadas as publicacdes que retratavam o tema: Assisténcia de
Enfermagem Durante o Pré-Natal-natal. Foram utilizadas como descritores:
Enfermeiro; pré-natal; consulta de enfermagem; e foi realizada a pré-selecao de
artigos com texto completo em lingua portuguesa. Apds a pré-selecio de 30
artigos onde foram utilizados 23 artigos, o quais compreendiam o texto de busca
e uma revisao sisteméatica que abordavam estes descritores.

Terceira etapa: Seguiu-se todos os critérios éticos conforme as normas,
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Posteriormente, em posse dos dados e da bibliografia potencial, realizou-se
a andlise qualitativa e a leitura analitica da literatura ja selecionada. Além disso,
foi realizada uma andlise criteriosa dos artigos por embasar a discussao. Também
foi considerada a importancia da preservacao da ideia do autor.

Quarta etapa: Apds confeccdo de grafico com os dados do SISAB, leitura e
analise dos artigos, foi elaborado o resultado e a discussao sobre as Evidéncias
da Assisténcia de Enfermagem Durante o Pré-Natal.

Quinta etapa: O presente estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de
2019 a dezembro de 2020 e seguiu as normas do NIP (Ntcleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario Icesp de Brasilia e da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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Resultados e Discussao

A atencdo basica a satde é compreendida como a porta de entrada dos
servicos de satide, e o foco de atuacdo, na area da saude da mulher, é o
acompanhamento ao pré-natal, que se compde de cuidados, condutas e
procedimentos em razdo da satide da gestante e do feto com a finalidade de
detectar, curar ou controlar precocemente doengas, evitando complicacGes
durante a gestacdo e o parto. Propde, ainda, garantir satde materna e fetal de
qualidade e, assim, consequentemente, reduzir os indices de morbimortalidade
fetal e materna.”

O pré-natal revela-se como um momento adequado para desenvolver agdes
educativas utilizando, como ferramentas, o didlogo, o vinculo e a escuta das
gestantes e de seus acompanhantes, objetivando aproximagao entre profissionais
e pacientes, fortalecendo o conhecimento e o esclarecimento de davidas. Cabe
aos profissionais que assistem a esta populacdo a avaliagdo constante dessa
estratégia a fim de controlar a efetividade das orientagdes dadas, uma vez que a
qualidade do servigo prestado é fator importante para um pré-natal bem
sucedido.?

Segundo o Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, os enfermeiros
tém como atribuicdes orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do
pré-natal, da amamentacdo e da vacinacao, estando apto a realizar a consulta de
pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada ou com o médico e, também,
solicitar exames complementares. Além das consultas, deve desenvolver
atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de
espera), procurar identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja
classificada como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta
médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser
encaminhada diretamente ao servico de referéncia.>

No Brasil, embora a assisténcia ao pré-natal apresente boa cobertura, como
mostra a Figura 1, ele necessita ser revista, pois ha baixo cumprimento das
normas oficiais do programa como descrito no Caderno Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco.?

De acordo com a Figura 1, pode-se perceber, pelo nimero de consultas de
pré-natal por gestante, que a maioria realiza mais que o minimo recomendado.
Mas, mesmo com esse quantitativo, o0 numero mortes maternas por causas
evitaveis, no Brasil, é alarmante.> No entanto, Anjos e Boing mostram que quanto
maior o nimero de consultas pré-natal, menores sdo as taxas de mortalidade
neonatal e materna; menores sdo as prevaléncias de prematuridade, de baixo
peso ao nascer e de hipertensdo no periodo gestacional, e maiores sdo a cobertura
de vacinagdo antitetanica e a suplementagao com sulfato ferroso.10

Nao se pense que apenas a passagem burocratica da gestante pelo servigo
promove a qualidade da atengdo, devendo-se oferecer condi¢des que permitam
a captacdo precoce das gestantes assim como o acolhimento destas, visando,
sobretudo, a adesao ao pré-natal.’
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Figura 1- Ntimero de consultas por gestante.
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A figura chama atengdo para a idade da gestante, mostrando a ocorréncia
de gestacdo em idade avangada (acima de 40 anos) que, no contexto atual, deveria
ser visto como natural e passar a ser encarada como uma resultante de
transformacdes sociais e progressos médicos.

No entanto, é necessaria maior preocupacdo durante a avaliacdo em busca
de aspectos que podem estar associados a eventuais complicacdes no decorrer da
gestacao.!!

A gestacdo tardia exige atengdo obstétrica intensa, pois o pré-natal passa a
ser de alto risco. A mulher e seu parceiro/acompanhante devem estar orientados
frente aos possiveis perigos. Porém, é possivel que ocorra uma gestacao saudavel
sem problemas e dificuldades.!?

A populagdo brasileira ndo estd enquadrada em um tnico modelo social,
pois ha peculiaridades em cada regido/localidade em relacdo ao atendimento de
saude, o que torna dificil generalizar o tipo de atendimento prestado pelas
instituicdes.!® Ressalta-se, na Figura 2, o nivel de escolaridade das gestantes,
mostrando que 60% das gestantes tém entre oito e 11 anos de escolaridade e
apenas 18% tém 12 anos ou mais de escolaridade.

Figura 2- Nivel de escolaridade da gestante.
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A escolaridade é fator que influencia o planejamento de uma gestacao, e mulheres
com baixa escolaridade tém maior probabilidade de ter gravidez precoce e nado
planejada. Em geral, abandonam a escola e ndo tém acesso aos conhecimentos sobre
sexualidade e planejamento familiar, tornando sua satide reprodutiva vulneravel.#

Assim, ampliar o conhecimento sobre a realiza¢do de consultas de pré-natal
num pais marcado por desigualdades socioecondmicas e no acesso aos servigos
de sadde - apesar de a assisténcia a gestante ser oferecida gratuitamente no
ambito de um sistema de satde publico e universal - é essencial para subsidiar
politicas e acdes de satide nessa area.!®

No que se refere a raga/cor, 60% das gestantes sdo pretas, como mostra a
Figura 3. A raca/cor tem sido utilizada em estudos para medir diferencas sociais,
tratamentos e desfechos em satide e ja foram constatadas diferengas no acesso,
atendimento e nos desfechos da condicao de saude devido a raga/cor no Brasil,
nos Estados Unidos e no Reino Unido.!®

Figura 3- Numero de gestantes por raga/cor
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A enfermeira que atua no pré-natal se destaca pela disponibilidade para o
didlogo, escuta e esclarecimentos necessdrios, o que explicita caracteristicas
positivas, como receber bem, orientar e tirar davidas, atitudes que fazem com
que as consultas de enfermagem sejam caracterizadas como boas e acolhedoras.!”

O momento do primeiro contato da gestante na consulta pré-natal é
marcado por inseguranca, medo e felicidade ao mesmo tempo, j4 que a
descoberta de um novo ser foi hd pouco tempo, tendo em vista que o pré-natal
deve ser iniciado o mais rapido possivel. Mas, com o passar do tempo, elas
percebem que aquele momento ndo é somente para ver como o bebé esta, €,
também, para saber como estdo se sentindo, como estd a chegada do novo
membro da familia. Com isso, percebe-se que o que era marcado por medo, agora
é algo que traz informacao e permite adquirir dominio sobre o préprio corpo e
que da a gestante o poder de decisdo sobre a propria gravidez. Faz se necessario,
entdo, o acolhimento durante a assisténcia de pré-natal, momento de suma
importancia na vida da gestante.®

Além das consultas terem que seguir uma periodicidade, deve-se destacar,
também, a importancia do acompanhante, o que, para muitos, pode parecer
bobagem, mas o acompanhante é essencial nao s6 no momento do parto, mas nas
consultas de pré-natal. No pré-natal, pode-se alinhar as vontades do casal,
fortalecer esse vinculo, mostrar-lhes a importancia do apoio. O acompanhante,
assim como a gestante, deve ter acesso as informacdes durante todo o pré-natal,
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pois ele também passa por um momento de descoberta, de aceitacdo e,
principalmente, de adaptacdo, porque ele serd o acompanhante no momento do
parto, serd a rede de apoio no pés-parto e é quem daré todo suporte da gestagao
para frente. Nao se pode esquecer que o acompanhante ndo deve ser somente
namorado ou marido. Para as mamaes de carreira solo, o acompanhante pode ser
a prima, a irmd, a avé e, mesmo, a tia.l’

Diante do exposto, o enfermeiro é um profissional de suma importancia nao
sO pelas atribuigdes citadas, mas por ver o ser humano (no caso a gestante) como
um todo, buscando, sempre, alternativas para que seu atendimento realmente
seja de qualidade e com um olhar humanizado, o que faz toda diferenca nesse
momento em que as gestantes, muitas vezes, estdo frageis e inseguras, passando
por uma série de mudancas. Além do enfermeiro ter um olhar técnico, ele deve
se preocupar com o modo de vida de cada gestante, para que as queixas,
preocupacdes e anglstias sejam tratadas de forma individualizada e
personalizada.?’

Mas o que poucos sabem é que o acompanhante é amparado pela Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde que “a gestante e a parturiente tém
direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia durante o periodo do pré-natal,
do trabalho de parto e do poés-parto imediato...” Assim, a presenca do
acompanhante deve sempre ser estimulada, pois a gestante tem direito e deve ter
um acompanhante ndo somente para cuidar de coisas burocraticas na chegada a
maternidade ou para levé-la ao pré-natal e, sim, para que o acompanhante esteja
sempre ali para oferecer ajuda, para ofertar palavras e encorajamento, para
ajudar no banho, para dar suporte psicolégico.?!

Outro ponto que leva muitas gestantes a ficarem preocupadas e inseguras
é a qual hospital elas devem ir para ganhar o bebé. Esse direito é garantido pela
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde: “os profissionais de satide de
referéncia da gestante garantirao sua vinculagao, no ultimo trimestre da gestacao,
ao estabelecimento em que seré realizado o parto, garantido o direito de opgédo
da mulher.” Algumas gestantes esquecem e pensam que podem procurar
qualquer hospital da rede publica de satde na hora do parto, o que as leva a
peregrinar pelos hospitais pois, as vezes, os profissionais informam que aquele
nao é o hospital de referéncia.?!

A assisténcia ao pré-natal tem como objetivo o acolhimento da gestante
desde o diagnéstico da gestacdo, para que, de fato, o pré-natal tenha sua
qualidade estabelecida permitindo o diagndstico e o tratamento de patologia ou
qualquer situacdo especial, bem como vacinacdo e realizagdo de exames com
resultados em tempo oportuno.!

A atuacdo dos enfermeiros no pré-natal ainda enfrenta barreiras. No
entanto, o impacto positivo de suas a¢des durante a gravidez, parto e puerpério
sdo evidentes e destacados pelas gestantes. Essa evidéncia se da pelos elogios
registrados nos servicos e pela busca desses profissionais para sanar davidas. E
sdo as agOes desenvolvidas pelos enfermeiros durante o pré-natal que
possibilitardao o desenvolvimento da gestacdo com garantia de seguranga para
mae e para o concepto, atendendo, assim, as necessidades de todas as gestantes

[11.
O acompanhamento continuo do pré-natal assegura a mae e ao bebé
gestacdo e parto sauddveis, mostrando a importdncia de seguir com

periodicidade as consultas e a participacdo nas a¢des praticadas, que envolvem
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promocdo e prevengao a satde do bindmio, bem como o preparo para parto e
puerpério.?

De acordo com o descrito por Alves et al. (2013), faz parte das atribuigdes
do enfermeiro, durante o pré-natal, um olhar humanizado no trabalho de parto,
buscando a individualidade de cada paciente e tornando esse profissional um
diferencial no processo parturitivo.?

Conclusao

O enfermeiro é o profissional capacitado para conduzir o pré-natal de
forma a favorecer a promogao e prevencao da sattde do bindmio mae-filho.

Orientagdes quanto ao processo gravidico-puerperal sdo agdes
desenvolvidas para preparar a gestante e os familiares para cada etapa da
gestacdo e as modificagcdes que essa condicdo provoca, sejam elas fisiolégicas ou
emocionais.

Essas a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro resultardo em uma gestagao
mais saudédvel preparando a gestante para o momento do parto e assim
direcionar para que nesse momento ela seja protagonista, uma que se trata de um
momento tao especial.
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Avaliacao do absenteismo da equipe de enfermagem no contexto
hospitalar de um pronto socorro publico

Assessment of absenteeism of the nursing staff in the hospital context of a
public emergency room

Evaluacion del absentismo del personal de enfermeria en el contexto
hospitalario de una sala de urgencias ptublica
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equipe de enfermagem no contexto hospitalar de um pronto socorro puablico. REVISA. 2021; 10(3): 583-95.
Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n3.p583a595

RESUMO

Objetivo: Analisar o absenteismo entre a equipe de enfermagem de uma unidade do Pronto
Socorro de um Hospital Pablico Escola do Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo
transversal de abordagem quantitativa, realizado com 29 profissionais de enfermagem
lotados na unidade de Pronto Socorro de um Hospital Publico Regional do Distrito Federal.
Utilizou um instrumento para caracterizar a populagdo do estudo e para identificar os fatores
relacionados ao absenteismo. Resultado: Evidenciou que 75,9% eram técnicos de
enfermagem e 24,1% enfermeiros, os fatores relacionados ao absenteismo foram 58% a licenca
médica e atestados médicos. Os principais fatores internos que colaborou com absentismo
relacionou a dor (p<0,039) foram fatores internos relacionados a institui¢do, ndo dispor de
materiais para assisténcia, falta de membros da equipe, sentir constantemente cansado,
sobrecarregado, e trabalhar com a equipe reduzida. Conclusao: Os fatores identificados a
instituicdo e os relacionados aos funcionarios e a dor, devem ser analisados no cenario
ocupacional a fim de contribuir para a elaboragdo do diagnoéstico situacional e intervir nos
fatores determinantes. Com vistas a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
equipe de enfermagem no &mbito laboral quanto pessoal.

Descritores: Absenteismo; Equipe de Enfermagem; Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: To analyze absenteeism among the nursing staff of an Emergency Room at a
Public Teaching Hospital in the Federal District. Method: His is a cross-sectional study with
a quantitative approach, carried out with 29 nursing professionals working in the Emergency
Room of a Regional Hospital Public in the Federal District. An instrument was used to
characterize the study population and identify factors related to absenteeism. Results:
Evidenced that 75.9% were nursing technicians and 24.1% nurses, the factors related to
absenteeism 58% sick leave and medical certificates. The main internal factors that
contributed to absenteeism related to pain (p<0.039) were internal factors related to the
institution, not having care materials, lack of team members, constantly feeling tired,
overloaded, and working with a reduced team. Conclusion: The factors identified by the
institution and those related to employees and pain should be analyzed in the occupational
scenario in order to contribute to the elaboration of the situational diagnosis and intervene in
determining factors. With a view to contributing to the improvement of the quality of life of
the nursing team in the labor and personal spheres.

Descriptors: Absenteeism; Nursing Team; Emergencies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el ausentismo entre el equipo de enfermeria de una unidad de Sala de
Emergencias de una Escuela Hospitalaria Publica del Distrito Federal. Método: Se trata de
un estudio transversal de abordaje cuantitativo, realizado con 29 profesionales de enfermeria
que trabajan en la unidad de Sala de Emergencias de un Hospital Publico Regional del
Distrito Federal. Utiliz6 un instrumento para caracterizar la poblaciéon de estudio e identificar
factores relacionados con el ausentismo. Resultado: Mostré que 75,9% eran técnicos de
enfermeria y 24,1% enfermeros, los factores relacionados al ausentismo fueron 58% licencias
médicas y pruebas médicas. Los principales factores internos que colaboraron con el
ausentismo relacionado con el dolor (p<0,039) fueron factores internos relacionados con la
institucion, falta de materiales para la asistencia, falta de miembros del equipo, sentirse
constantemente cansado, abrumado y trabajar con el equipo reducido. Conclusiéon: Los
factores identificados por la institucién y los relacionados a los empleados y el dolor deben
ser analizados en el escenario ocupacional con el fin de contribuir a la elaboracién del
diagnéstico situacional e intervenir en los factores determinantes. Con el fin de contribuir a
la mejora de la calidad de vida del equipo de enfermeria en el &mbito laboral y personal.
Descritores: Ausentismo; Equipo de Enfermeria; Emergencias.
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Introducgao

Alto indice de absenteismo ocorre na equipe de enfermagem em unidades
de internagdo de maior complexidade como Pronto Socorro (PS) e Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), principalmente em trabalhadores que possuem
vinculo permanente com a institui¢do.!?

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) existem
atualmente em 2021 o ntimero de 2.521.737 trabalhadores de enfermagem no
Brasil, importante forca de trabalho no contexto de cuidado junto com demais
profissionais satde.3 O absenteismo corresponde os momentos de auséncia do
servidor ao seu local de trabalho, sendo as auséncias classificadas em previstas e
nao previstas, os atrasos também sdo considerados.* Segundo COFEN essas
auséncias podem ser planejadas e ndo planejadas, considera-se as planejadas,
térias, feriados e folgas, ja as ndo planejadas faltas, licencas médicas e acidentes
ocupacionais. Diante disso, neste presente trabalho, serdo consideradas como
absenteismo as auséncias nao planejadas.>

Neste contexto as atividades de enfermagem em diferentes cendrios e
contextos relacionam-se diretamente com o quantitativo de recursos humanos e
a sua qualidade da assisténcia estdo associados com proporgdo e provisdo da
equipe estabelecida na unidade. Tendo em vista que o PS é um servico que
funciona 24 horas, a proporcdo quantitativa de funciondrios torna-se
fundamental para o gerenciamento de pessoal.®” No ambiente da urgéncia e
emergéncia caracteriza-se por ser um local tenso e agitado, como é o PS que
recebe pacientes criticos antes de ser atendidos em ambiente cirtrgico e que
podem necessitar de UTL.8

As pessoas encaminhadas ao PS em estado critico necessitam de suporte
de vida imediato a fim de restabelecer as funcées fisiolégicas basicas do
organismo: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
restabelecer o equilibrio acido-bésico do organismo e outros necessitam apenas
de observagdo para manter a hemodindmica estavel.1-%1011 Os profissionais que
atuam neste ambiente devem realizar os procedimentos em tempo habil e de
forma assertiva. Desta forma pode gerar situacOes estressantes para os
profissionais, relacionados a danos emocionais, fisicos ao trabalhador e interferir
na sua qualidade de vida.1> 13

Desta forma algumas pesquisas tém investigado a atuacdo dos
profissionais de enfermagem neste ambiente e sua relacdo com o absenteismo,
identificando fatores preditores’, as causas de absenteismo no ambiente
nacionall1213 internacionall?, relacoes com satisfacao com trabalho? e estudos de
revisdo de literatura.>® As principais doengas relacionada ao absenteismo dos
profissionais no contexto hospitalar sao as patologias do sistema respiratério,
geniturindrias, digestério, reprodutor feminino e érgaos dos sentidos.»2467 O
absenteismo torna-se um grande problema e desafio para a gestdo hospitalar.13

Diante da complexidade do tema e dos seus fatores relacionados, conhecer
o perfil de uma equipe de enfermagem de uma unidade do PS de um Hospital
Puablico Escola de Referéncia do Distrito Federal, pode contribuir em identificar
os fatores que estdo envolvidos neste processo, com vistas a ajudar no
planejamento deste problema no ambiente hospitalar. Desta forma este trabalho
tem como objetivo analisar o absenteismo da equipe de enfermagem de uma
unidade do Pronto Socorro de um Hospital Pablico Escola do Distrito Federal.
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Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em
um Hospital Pablico Escola do Distrito Federal- DF no periodo de abril a junho
201e6.

A populagao deste estudo foi composta pela equipe de enfermagem do PS
com 111 profissionais. Segundo critérios estatisticos e calculo amostral, a amostra
calculada foi de 19 profissionais.'* A amostra final foi de 29 profissionais - 7
enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: ser
integrante da equipe de enfermagem lotado no PS, trabalhar na unidade ha pelo
menos seis meses, trabalhar no minimo 20 horas semanais e aceitar participar
livremente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram as trabalhadoras gravidas,
licengas do tipo problemas odontolégicos, maternidade, adogdo, falecimento de
familiares e de acompanhamento de dependentes (mae, pai e filhos).

O absenteismo foi considerado nesta pesquisa como os momentos de
auséncia do servidor ao seu local de trabalho.# A auséncias consideradas foram
as nao planejadas como licencas médicas, faltas nao justificadas e acidentes
ocupacionais.’

Na coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, um para identificar
o perfil sécio demografico da populagao (enfermeiro e técnicos de enfermagem)
e o outro para identificar os fatores determinantes para o absenteismo (cansago,
insatisfacdao, desmotivacao, licencas médicas, atestados, condi¢des relacionadas
ao trabalho e por motivos de dor). A dor foi avaliada pela Escala Visual Anal6gica
(EVA) para associar aos fatores relacionados ao absenteismo. As varidveis
continuas foram descritas em média e desvio padrao (x DP) ou média (M),
Minimo (Min.) e Maximo (Max.).

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdao 19.0. A distribuicao normal das variaveis foi avaliada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Diante disso as médias entre os grupos foram
comparadas por meio de teste Anova. Foi considerado nivel de significancia
p>0,05.

Esta pesquisa estd de acordo com os padrdes éticos da resolucdo CNS
466/2012 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino
e Pesquisa de Ciéncias da Sadde (FEPECS) do Distrito Federal, nimero do
protocolo: 52609216.7.0000.5553.

Resultados

Dos 29 profissionais avaliados 75,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 38,48+7,30 anos (Min.= 24, Max.=52), 48,3% casadas, 65,6% com renda
mensal acima de 6 saldarios minimos e 48,9% referiram nao terem filhos. Sobre a
categoria profissional, 27,9% eram enfermeiros e 75,9% técnicos de enfermagem.
A formacdo com nivel de pos graduagao foi a escolaridade predominante 44,5 %
e destaca-se que muitos técnicos de enfermagem ja eram enfermeiros, contudo
trabalhavam como técnicos de enfermagem (Tabela 01).
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Tabela 1- Perfil sécio demogréfico de trabalhadores de enfermagem de um
hospital ptblico do Distrito Federal, Brasilia 2016.

Variaveis n %
Categoria profissional

Enfermeiro 7 24,1
Técnico de enfermagem 22 75,9
Sexo

Feminino 22 75,9
Masculino 7 24,1
Escolaridade

nivel técnico 7 24,1
ensino superior incompleto 6 20,7
superior completo 6 20,7
po6s graduacao 8 27,6
Especialista 2 6,9
Estado Civil

Solteiro 13 44,8
Casado 14 48,3
Viavo 1 3,4
uniao estavel 1 3,4
Renda Mensal da Familia

2 SM 1 3,4
3 SM 3 10,3
4 SM 2 6,9
5 SM 4 13,8
6 SM ou Mais 19 65,6
Quantidade de filhos

1 a 2 filhos 11 37,9
3 a 4 filhos 4 13,8
Nao se aplica 14 48,3

Sobre o tempo de servigo na unidade, 34,5% trabalham entre 1 a 5 anos e
20,7% entre 11 a 15 anos. Quando questionados acerca da dor, verificou-se que
13,8% tinham tempo de servico acima de 15 anos e apresentou maior intensidade
de dor descrita como intensa M=8,25+0,95 (Min.=7,0 Max.=9,2). Referente a carga
horéria, 72,4% possuem jornada laboral de 40 horas, enquanto, apenas 10,3%
realizam 60 horas, estes apresentam maior intensidade de dor também, intensa
M=8,67%0,57 (Min.=8,1 Max.=9,3) (Tabela 2).

Tabela 02. Perfil caracterizacdo do trabalho associado a intensidade de dor
(escala numérica Visual (0-10 pontos), de trabalhadores de enfermagem de um
hospital ptblico do Distrito Federal, Brasilia 2016.

Tempo de Servico Mini
no Pronto Socorro N % M Dp mo Maximo
menor que 1 ano 4 13,8 6,00 4,08 0 9
1 a5 anos 10 34,5 5,30 2,79 0 8
6 a 10 anos 5 17,2 7,20 1,78 4 8
11 a 15 anos 6 20,7 7,33 3,72 0 10
Acima de 15 anos 4 13,8 8,25 0,95 7 9
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Carga Horaria

semanal
20 horas 4 13,8 6,75 1,89 4 8
24 horas 1 3,4 0 0,00 0 0
40 horas 21 72,4 6,52 2,92 0 10
60 horas 3 10,3 8,67 0,57 8 9
Outro vinculo
Empregaticio
Sim 8 27,6 8,00 0,92 7 9
Nao 21 72,4 6,00 3,24 0 10

A maioria dos profissionais relatam nado ter outra ocupacdo (72,4%).
Comparando este grupo, nota-se maior tendéncia a dor aos que possuem outro
emprego (27,6 %) com média de dor 8,0+0,92 (Min.=7,2 Méax.=9,4). Em relacdo aos
motivos acerca do absenteismo, a prevaléncia foi de 58,6% para as auséncias por
licencas médicas, 58,6% atestados de satde e 27,6% devido a dor (Tabela 3).

Tabela 03. Relacao dos fatores relacionados ao absenteismo e intensidade de dor
(escala numérica Visual (0-10 pontos) em trabalhadores de enfermagem de um
hospital ptblico do Distrito Federal, Brasilia 2016.

Motivos associados afalta n % M DP* Minimo Maximo
Motivo Pessoal

sim 8 276 825 183 4 10
nao 21 724 590 303 O 9
Cansaco extremo

sim 3 103 933 057 9 10
nao 26 89,7 623 291 O 9
Insatisfacao

sim 2 69 950 0,70 9 10
nao 27 931 633 290 O 9
Desmotivacao

sim 1 34 10 0,00 10 10
nao 28 96,6 643 289 0 9
Licenca Médica

sim 17 586 688 297 0 10
nao 12 414 6,08 290 0 9
Atestado

sim 17 586 694 224 1 10
nao 12 414 6,00 3,71 O 9
Motivo de Dor

sim 8 276 863 091 7 10
nao 20 690 570 3,11 O 9

*Desvio-Padriao

Ao mensurar esses fatores relacionando-os com a escala de dor, verifica-se
que todos os motivos foram relacionados a apresentar maior intensidade entre
os que faltaram comparados aos ndo faltantes. Afastamentos devido a dor
obtiveram maior intensidade, com uma média de dor descrita como intensa
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M=8,63+0,91 (Min.=7,3 Max.=10,0), seguida dos atestados de satide como
moderada M=6,94+2,24 (Min.=0,0 Max.=10,0) e por fim as licengas moderadas
M=6,88+2,97, Min.=0,0 M&x.=10,0) também. Em relacdo as auséncias por motivo
pessoal, 27,6% referiram dor intensa M=8,25+1,83 (Min.=4,2 Max.=10,0) e
observa-se maior tendéncia a dor aos que ja se ausentaram ao trabalho (Tabela
3).

Ja as auséncias por cansago extremo representam 10,3% do absenteismo na
unidade. Ao analisa-lo, nota-se um aumento da intensidade de dor descrita como
intensa M=9,33+0,57 (Min.=9,1 e Max.=10,0), quando confrontando aos ndo
ausentes pelo referente motivo. Quando questionados acerca da motivagao e
satisfacdo com a instituicdo, apenas 6,9% demonstram desmotivacdo e 3,4%
insatisfeito (Tabela 3). As auséncias por problemas internos na instituicao, apenas
20,7%, jA se afastaram do trabalho por esse motivo (p<0,000). Quando
questionados se dispunham de material para realizarem seu trabalho, 58,6 %
afirmam que nao (p<0,039) e 10,3% mencionam que a falta de algum membro da
equipe de enfermagem dificulta o servico (p<0,025) (Tabela 3).

Em relacio ao cansaco, 51,7% dos trabalhadores afirmam que estdo
constantemente cansados (p<0,001) e sobrecarregados (p<0,014) e 48,3%,
adquiriram algum problema de satde ap6s comegar a trabalhar no Pronto
Socorro. Ao analisé-los com a escala de dor, verifica-se que todos apresentaram
maior intensidade. Os constantemente cansados 51,7% apresentaram maior
predisposicdo a dor (M=6,53+2,92, Min.=0,0 Max.=10,0), seguida dos
sobrecarregados (M=6,80+2,36, Min.=0,0 M&x.=10,0), e por fim a média daqueles
relataram ter contraido alguma doenca (M=6,86%2,95, Min.=0,0 Max.=10,0)
(Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas dos fatores internos da instituicio que colaboram ao
absenteismo relacionado a dor de trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico do Distrito Federal, Brasilia 2016.

Variaveis N % M DP Min. Max. p
Fatores internos na instituicao
ja fizeram que eu faltasse o <0,000
trabalho
Sim 6 20,7 75 225 4 10
Nao 22 759 632 3,13 0 9
Imparcial 1 3,4 6 0 6 6
Disponho de materiais para 0.039
realizar meu trabalho ‘
Sim 3 103 8 1 7 9
Nao 17 58,6 641 2,74 0 9
Imparcial 9 31 6,33 3,7 0 10
A falta de algum membro da 0.025
equipe dificulta meu trabalho ‘
Sim 3 103 5 4,35 0 9
Nao 17 58,6 6,29 2,68 0 10
Imparcial 9 31 756 292 0 9
Sinto-me constantemente cansado _ _ _ _ 0,001
Sim 15 51,7 653 292 0 10
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Nao 4 138 275 34 0 7

Imparcial 10 34,5 8,1 0,56 7 9

Sinto-me sobrecarregado 0,014
Sim 15 51,7 68 236 0 10

Nao 4 138 325 3,59 0 8

Imparcial 10 345 75 2,75 0 9
Constantemente tenho que

trabalhar com a equipe 0,002
reduzida

Sim 25 86,2 7 2,46 0 10

Nao 3 103 233 4,04 0 7

Imparcial 1 3,4 8 0 8 8
Constantemente faco hora extra 0,083
Sim 5 172 56 32 0 8

Nao 20 69 675 3,05 0 10

Imparcial 4 13,8 6,75 2,21 4 9
Desenvolvi algum problema

de satide ap6s comecar a 0,102
trabalhar no pronto socorro

Sim 14 483 686 29 0 9

Nao 1 379 55 317 0 9

Imparcial 4 13,8 8,2 0,50 8 9

Os profissionais foram questionados acerca de hora extras e somente 17,5%
declaram realiza-la. Outra questdo levantada foi sobre o dimensionamento da
equipe, 86,2% afirmaram trabalharem constantemente com a equipe reduzida
(p<0,002), estes apresentaram maior intensidade de dor (M=7,00+2,46, Min.=0,0
Max.=10,0) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo evidenciou a prevaléncia de mulheres com formagao
técnica de enfermagem, casadas com idade produtiva para o trabalho. A
populacdo feminina esta presente na maioria dos estudos que envolvem a equipe
de enfermagem no PS.1691215 Verificam-se resultados semelhantes em outro
estudo realizado em um ambiente de emergéncia como na UTI de um hospital
escola da cidade de Sdo Paulo dos quais 85,5% eram mulheres do total de 126
profissionais avaliados.’® Estes dados confirmam que a enfermagem continua
sendo uma profissdo predominantemente feminina devido aspectos culturais
envolvidos na criagdo da enfermagem enquanto ciéncia.>”

O absenteismo com predominio do sexo feminino esta relacionado com a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, em especial na enfermagem. Além
de realizarem as tarefas domeésticas, incluindo o cuidado com filhos, ainda
mantém a jornada laboral. O desempenho dessas atividades em conjunto pode
favorecer adoecimento, relacionado a sobrecarga dupla no lar e ainda a fisica e
mental do servigo, o que pode consequentemente contribuir paras auséncias
destes servidores.!8. Em estudo, realizado em Goidnia com 602 profissionais da
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equipe de enfermagem do hospital universitario dos setores de atengao de baixa,
de média e de alta complexidade, evidenciou a predominédncia de 92,9% dos
casos de absenteismo para o sexo feminino.

A idade média dos entrevistados nesse estudo foi de 38 anos, compreendo
profissionais de 24 a 52 anos de idade, resultado semelhante ao estudo com 189
funcionarios do hospital ptblico de Montes Claros, a prevaléncia média da faixa
etaria do absenteismo foi de 25 a 45 anos.?? Outros estudos identificaram idade
média superior.l”

Em relacdo a categoria profissional encontram-se resultados semelhantes
em outro estudo a maioria dos individuos da amostra possuia a formacdo
técnica.??’ Em outro estudo realizado 636 profissionais de enfermagem no
Hospital de Federal do Triangulo Mineiro também foram prevalentes os técnicos
de enfermagem com 50,54%, auxiliares de enfermagem com 3047%, e
enfermeiros com 13,02%.22 Quanto ao estado civil, o presente estudo demonstrou
maioria casados, resultado semelhante a outro estudo com técnicos e auxiliares
de enfermagem, como um perfil da equipe de enfermagem estudada.?

A funcdo do profissional e as condi¢cdes de trabalho estdo relacionadas
com o absenteismo na enfermagem. O enfermeiro em sua prética profissional
desempenha o papel de lideranca, atuando na parte gerencial, enquanto os
técnicos exercem o trabalho que requer procedimentos técnicos com forgca fisica
como mudanca de decubito, transferéncia de leito/cadeira, resultando em
aumentos de morbidades osteomusculares e afastamentos. Achado encontrado
no estudo do Tridngulo Mineiro com prevaléncia do absenteismo na maior parte
para os técnicos, comparado aos enfermeiros.?

O trabalho da equipe de enfermagem no PS pode também ter esforco
fisico, jornadas de trabalho de em média 40 horas, multitarefas, posicao
anatomicas incorretas e estresse. Estas caracteristicas podem implicar o desgaste
fisico e emocional do profissional, aumentando sua propensdo a dor e
afastamentos.5?

O profissional de enfermagem vivencia diariamente momentos de dor e
sofrimento, além de, muitas vezes tem que lidar com a morte, no PS, um local
com grande demanda e rotatividade de pacientes. Esses fatores correlacionados
podem desencadear relacdo entre estresse e desgaste fisico.”13

No presente estudo, entre as auséncias ndo previstas, destacam-se as
licencas médicas e atestados de satde, que podem estar relacionadas a
sobrecarga da equipe, seguida dos afastamentos por motivo pessoais e dor. A
causa do absenteismo é multifatorial sdo causados por fatores relacionados com
a instituicdo a problemas individuais, sociais e familiares, isolados ou em
conjunto.?*

No presente estudo as licencas médicas foram as principais causas dos
afastamentos, resultados semelhantes sem outro estudo de realizado com 127
enfermeiros, 381 técnicos de enfermagem e 94 auxiliares de enfermagem no
hospital universitario de Goidnia evidenciaram que os setores que mais
apresentaram atestados médicos foram 11,2% na Clinica Médica com e 9,1% no
PS, setores que requerem grande esforco fisico por parte do trabalhador.?®

Outro estudo realizado com servidores municipais também em Goiés no
periodo de 2005 a 2010, acerca do motivo das licengas para tratamento de saade,
aponta que dos 28.230 servidores, foram registradas 40.578 licencas médicas para
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tratamento de satde, sendo que 52,0% dos licenciados eram mulheres e 55,9%
com idade superior a 40 anos.?

A enfermagem é considerada uma das profissbes com mais risco a
desenvolverem dor lombar associada ao trabalho. A equipe de enfermagem esta
inserida em um contexto laboral que requer longos periodos de manipulagao de
pacientes debilitados e imobilizados no leito, ficando expostos frequentemente a
posturas incorretas.?”

O presente estudo evidenciou que, a terceira maior causa de afastamento
foram os motivos devido a dor e quando questionados acerca do
desenvolvimento de algum problema de satide ap6s comecarem o trabalho no PS
a maioria afirma que sim. Estudos apontam as doencas relacionadas com o
sistema osteomuscular dos profissionais de enfermagem como a causa do
absentismo, relacionada as longas jornadas de trabalho e a continua exposicdo do
organismo a fatores de risco, ambiente de trabalho inadequado.!6928

A regularidade da dor pode relacionar a insalubridade do ambiente
hospitalar. Outro fator relevante acerca das auséncias é em relacdo ao namero
insuficiente de profissionais de enfermagem. O quantitativo reduzido influencia
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, pois a auséncia de
algum servidor pode resultar em sobrecarga de trabalho para a equipe e, por
conseguinte os presentes podem nao conseguir proporcionar o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem de acordo com os padrdes estabelecidos pela
gestdo de pessoas, o que, pode levar déficits e dificuldades na assisténcia
assumida no trabalho.?” Embora apenas a décima parte no presente estudo
afirmam que a falta de algum membro da equipe dificulta o trabalho.

Chama-se a atencdo para o servigo assumido em excesso agora, pois
dependendo da idade do trabalhador ndo remetera problemas atuais, mas no
futuro pode contribuir para o esforco agora que desencadeard patologias
osteomusculares.??!

A duracdo do afastamento relaciona-se com o tempo de servigo na
unidade, profissionais que exercem assisténcia da enfermagem de forma
continua, anos apds anos, apresentam maior desgaste fisico e mental, gerando
auséncias por adoecimento.?

No presente estudo, quando questionados sobre o quantitativo adequado
de matérias e equipamentos para realizarem suas atividades didrias, a maioria
afirma que sempre falta algum insumo bdsico, situagdo que dificulta o trabalho
da equipe, gerando desgaste emocional e estresse. Nesse sentido, foi avaliado em
um servico publico de satde em Porto Alegre o trabalho dos profissionais de
enfermagem na unidade de emergéncia. Identificando que as instituicdes
publicas geralmente ndo oferecem subsidios para os profissionais realizarem
procedimentos que julgam necessario para restabelecer as fungdes do paciente,
propiciando um ambiente angustiante, elevando assim o nivel de estresse por
parte da equipe.l® Equipamentos quebrados e a falta de recursos materiais é um
problema vivenciado diariamente pelos profissionais da UTI, unidade
semelhante ao PS. As condi¢Ges ndo favoraveis do servico pode dificultar o
trabalho, pode ocorrer adaptagdes para realizar as atividades. A equipe de
enfermagem tenta desenvolver sua assisténcia a sadde diante dessas condicdes,
na qual poderia ser dedicada a assisténcia ao paciente, assim resulta em déficit
no cuidar e consequentemente cansago e esgotamento profissionais.!6-222831
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Outro fator considerado relevante para a avaliagdo do absenteismo é a
motivacdo, na qual, pode favorecer ou prejudicar os aspectos do bem estar
pessoal relacionado com o trabalho.3? No presente estudo a maioria os
profissionais apresentaram-se motivados e satisfeitos com a organizacao,
situacdo contraditéria ja que muitos trabalhadores afiram que se sentem
cansados, sobrecarregados e que frequentemente ndo possuem material basico
para realizarem o trabalho. Outro estudo também achou resultados similares
desenvolvidos em trés emergéncias de alta complexidade de Recife com médicos
e enfermeiros, a motivagao foi evidenciada como fator determinante para um
bom desempenho profissional. Para os enfermeiros as condi¢des inapropriadas
do local de trabalho é o principal elemento para a desmotivacdo, pois acarreta na
diminuicdo na qualidade do atendimento na assisténcia aos paciente.3?

A pesquisa demonstrou que a populacdo estudada esta coerente com
outros estudos sobre absenteismo na enfermagem.6121521.22 O estudo
demonstrou que entre as auséncias nao previstas destacaram-se as licencas
médicas, atestados de satide, problemas pessoais e dor como fatores relacionados
ao absenteismo. Esperava-se que, outras varidveis como motivacdo, satisfacdo
fossem interferir nos afastamentos dos trabalhadores, mas nio foi evidenciada
relacdo com esta amostra, diferente de outros estudos.343536,37,38

Enfatiza-se que este estudo teve algumas limitagdes, uma a exemplo foi o
desenho transversal, o qual ndo permite o estabelecimento de relagdes de causa
e efeito. Desta forma sugere-se a replicacdo deste estudo em outras populacdes
similares e com numero de participantes maiores.

Conclusao

O absenteismo foi relacionado licencas médicas, atestados de saude,
referidos por periodos éalgicos e a problemas pessoais. Além disso, os
profissionais faltosos apresentaram mais intensidade de dor. Verificou-se que
por meio outras pesquisas que o problema do absenteismo esta relacionando com
a motivacao e satisfacdao no trabalho.

Estes achados podem colaborar com a gestdo de enfermagem a
compreender os motivos que desencadeiam as faltas a fim de proporcionar uma
melhora na qualidade de vida no trabalho. A chefia de enfermagem podera
reconhecer os fatores determinantes para o absenteismo e analisa-los para poder
intervir de forma positiva, elaborando estratégias que visem a redugdo dessas
auséncias.

O resultado final deste trabalho podera ainda cooperar com programas que
visa a promocado da satde e prevencdo de agravos no ambiente de trabalho
relacionada ao absenteismo na equipe de enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico do cancer de préstata em homens atendidos
em uma unidade de alta complexidade em satde na Bahia, Brasil. Método: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo, realizado em uma unidade de alta complexidade de referéncia em
um municipio da Bahia, Brasil. Realizou-se busca exploratdria de dados primarios coletados
em prontuarios de pacientes com cancer que que estavam iniciando e/ou em tratamento,
entre janeiro de 2013 a dezembro de 2015. A amostra foi composta de 662 registros, os quais
foram submetidos a andlise estatistica. Resultados: Mais de 60% dos pacientes residiam na
area urbana, cerca de 90% sao atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O cancer de
prostata obteve maior prevaléncia em homens com idade acima de 60 anos, principalmente
na faixa etdria 70-79 anos. A andlise histolégica da biépsia indicou que a maioria dos pacientes
ja se encontravam na escala G2, classificado como médio risco, havendo a possibilidade de
avangar para o escore G3 - alto risco. Conclusao: O perfil epidemiolégico indicou prevaléncia
elevada para o cancer de prostata, com recorte etdrio avancado, perfil histolégico relevante
para a vigilancia dos pacientes e expressiva cobertura de atencéo a satde na esfera publica.
Descritores: Neoplasias do Homem; Céancer de Prostata; Satide do Homem; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of prostate cancer in men treated at a
high-complexity healthcare unit in Bahia, Brazil. Method: Descriptive, cross-sectional,
quantitative study, carried out in a high-complexity reference unit in a municipality in Bahia,
Brazil. An exploratory search of primary data collected from medical records of cancer
patients who were starting and/or undergoing treatment was carried out between January
2013 and December 2015. The sample consisted of 662 records, which were submitted to
statistical analysis. Results: More than 60% of patients lived in urban areas, about 90% are
assisted by the Unified Health System (SUS). Prostate cancer was more prevalent in men over
60 years of age, especially in the 70-79 age group. The histological analysis of the biopsy
indicated that most patients were already in the G2 scale, classified as medium risk, with the
possibility of advancing to the G3 score - high risk. Conclusion: The epidemiological profile
indicated a high prevalence of prostate cancer, with an advanced age range, relevant
histological profile for patient surveillance and significant coverage of health care in the
public sphere.

Descriptors: Human Neoplasms; Prostate cancer; Men's Health; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiolégico del cancer de préstata en hombres atendidos
en una unidad de salud de alta complejidad en Bahia, Brasil. Método: estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, realizado en una unidad de referencia de alta complejidad en un
municipio de Bahia, Brasil. Entre enero de 2013 y diciembre de 2015 se realiz6 una busqueda
exploratoria de datos primarios recolectados de historias clinicas de pacientes oncolégicos
que estaban iniciando y / o en tratamiento. La muestra estuvo conformada por 662 registros,
que fueron sometidos a andlisis estadistico. Resultados: Mas del 60% de los pacientes vivian
en areas urbanas, alrededor del 90% son atendidos por el Sistema Unico de Salud (SUS). El
cancer de prostata fue més prevalente en hombres mayores de 60 afios, especialmente en el
grupo de edad de 70 a 79 afios. El analisis histolégico de la biopsia indicé que la mayoria de
los pacientes ya se encontraban en la escala G2, clasificada como riesgo medio, con
posibilidad de avanzar a la puntuacién G3 - riesgo alto. Conclusién: El perfil epidemiolégico
indicé una alta prevalencia de cancer de préstata, con rango de edad avanzado, perfil
histolégico relevante para la vigilancia del paciente y cobertura significativa de atencion de
salud en la esfera publica.

Descritores: Neoplasias humanas; Céncer de prostata; Salud de los hombres; Factores de
riesgo.
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Introducgao

Uma estratégia foi desenvolvida para conseguir chegar a populacdo
masculina, conhecida como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do
Homem (PNAISH), o qual visa melhorar a satde e desenvolver cuidados que
prezem a integralidade do homem.!

A mortalidade masculina tem crescido no Brasil, segundo o Ministério da
Satde (2009)! a cada trés obitos de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles
vivem em média sete anos a menos que as mulheres. Uma das causas da
mortalidade masculina é o cancer de prostata, o qual é a quarta causa de morte
por neoplasias no Brasil, correspondendo a 6% dos 6bitos desse grupo. Tanto a
incidéncia quanto a mortalidade fica elevada com o aumento da idade,
principalmente apds os 50 anos. Por isso, faz-se necessario a realizacao de exames
especificos visando a prevencao da doenga, para assim tornar possivel a chance
de cura.?

A PNAISH foi criada a fim de alcancar uma populagdo que somente
procura as Unidades de Satde quando estd no limiar da doenga, e com isso,
demandando atendimento especializado e de alto custo.! Neste sentido, pode-se
refletir também acerca da postura profilatica da grande maioria populagdao
masculina que é resistente as agdes preventivas de satide e que ndo procura as
unidades bésicas de satide por intimeras razdes, inclusive algumas de ordem
cultural .34

Um dos principais problemas relacionados a satde do homem diz respeito
a prevencdo do cancer de proéstata. A medida que o homem envelhece, a
incidéncia dessa doenca vai aumentando. Por tudo isso, ha uma insisténcia na
importancia dos exames preventivos e da detecgao precoce do cancer de prostata,
como forma de possibilitar maiores chances de cura.>¢

Uma das principais barreiras para se chegar ao diagndstico precoce de
prostata diz respeito aos preconceitos dos homens em se submeter ao exame do
toque retal e ao medo de descobrir que algo vai mal.”8 Outra grande barreira é a
auséncia de um conhecimento s6lido, acerca da prevencdo da doenca. Trata-se,
no entanto, de um desafio, pois os homens tendem a assumir comportamentos
pouco sauddveis, gerando fatores de risco para o adoecimento. Ha também que
se considerar fatores culturais, como o modelo da masculinidade hegemonica,
que associa expressao de necessidades de satide com demonstracdao de fraqueza
e de feminilizagdo.%-10

Pode-se ressaltar também, que na realidade em que se trabalha nos
municipios pequenos, com Baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no
qual ndo possuem grandes empresas instaladas em seu territério, que oferecam
vantagens aos trabalhadores, como plano de satde. Em geral, na maioria das
pequenas cidades, o maior empregador é a propria Prefeitura Municipal,
restando como plano de assisténcia a satide o Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, é necessdario um olhar diferenciado para a populagdo
economicamente ativa, pois o desenvolvimento de um municipio depende
diretamente da mao de obra de sua populacdo, o que vem de encontro com as
acOes propostas acima, que flexibilizam o acesso desta populagdo aos servicos
basicos de satde.!!

Por considerar um tema de grande relevancia para a saade publica, fez-se
necessario a pesquisa e o estudo relacionado ao cancer de préstata devido ao alto
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indice de mortalidade na populacdo masculina, além disso, a existéncia do
preconceito em relacdo ao exame de toque retal, exame este fundamental para
um diagnéstico precoce. E importante ressaltar para a populagdo os cuidados
necessdrios para a prevencgao precoce de tal patologia e informar o quanto mais
cedo a descoberta, maior a chance de cura. Este artigo tem o objetivo de
caracterizar o perfil epidemiolégico do cancer de préstata em homens atendidos
em uma unidade de alta complexidade em satide na Bahia, Brasil.

Método

Trata-se de estudo descrito, exploratério, quantitativo do tipo
observacional transversal, realizado a partir do levantamento de dados
primarios.1?13

Este estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia em um municipio da Bahia, Brasil. A instituicdo pesquisada integra a
rede complementar de satide, prestando servico na area de assisténcia a sauade ha
mais de 100 anos no municipio de residéncia e na microrregido. Presta
atendimento para um perfil assistencial articulado e integrado com a rede de
servico do Sistema Unico de Satide (SUS), em cumprimento aos seus principios e
diretrizes, respaldado a partir das portarias ministeriais vigentes no pais.

Ainda sobre a instituigdo em que se realizou a pesquisa, a mesma conta
com mais de 12.000 pacientes matriculados no servigo, destes, os quais realizam
tratamento quimioterapico ou hormonioterdpico e radioterdpico por més. A
instituicdo realiza ainda mais de 2.000 consultas especializadas e mais de 100
procedimentos de cirurgia oncolégica mensalmente, com a oferta de diagnéstico
definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

Os prontudrios que foram analisados estavam arquivados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da instituigdo. Quanto a questao temporal,
foram selecionados para pesquisa todos os prontuarios de usudrios residentes
neste municipio e regido, que estavam iniciando e/ou em tratamento para cancer
de prostata e que foram cadastrados neste servico de referéncia.

Para compor a amostra deste estudo, foi realizada uma busca exploratéria
de dados secundarios coletados em prontudrios de pacientes cadastrados com o
CID (Classificacao Internacional de Doencas) de cancer de proéstata (C61) que
deram entrada na unidade de satide de referéncia regional para o diagnéstico e
o tratamento do cancer na instituicdo pesquisada entre o periodo de 01 de janeiro
de 2013 a 31 de dezembro de 2015. Vale ressaltar que para esta pesquisa foi
aplicado o Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD). Sendo
que a lista de pacientes matriculados nesta unidade foi disponibilizada para esta
pesquisa pela equipe de Farmacia que fez a busca no sistema Medic Ware dos
prontudrios preenchidos com o CID - Cédigo C61.

Os critérios de exclusdo compreenderam aos prontudrios que foram
cadastrados no servico de satde fora dos anos pesquisados e também com outros
CIDs que ndo correspondiam ao cancer de prostata. Vale ressaltar que dentre a
lista disponibilizada alguns prontudrios foram descartados da coleta por
existirem dados insuficientes, por ndo serem realmente o CID C61 (sendo
verificados outros CIDs), por terem pacientes do sexo feminino inclusas nesta
lista, pelos prontuarios que ndo estavam no setor do SAME, encontrando-se na
instituicdo pesquisada para a realizagdo de consultas, de relatérios médicos e
também na Auditoria e os prontudrios que estavam sem fluxo no SAME.
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Na coleta de dados que aconteceu ente julho de 2015 ao junho do presente
ano, foram utilizadas as seguintes variaveis baseadas nos objetivos do estudo
para a obtencdo dos fatores de riscos, perfil sociodemogréfico dos pacientes,
métodos de tratamento relacionados ao cancer de prostata: tabagismo, etilismo,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, cirurgia, filhos, metastase, cidade,
histologia, faixa etdria, convénio e etnia. Estas informacdes coletadas foram
registradas em planilhas no programa Microsoft Excel versao 2013.

Para a analise complementar dos dados e como forma de conferir uma
sustentacdo tedrica aos achados foi realizada uma revisao de artigos disponiveis
utilizando as seguintes bases de dados: Scielo, Medline, Lilacs, Bireme, Biblioteca
Virtual em Satde e artigos disponiveis no Portal de periédicos da CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) nos tltimos 15
anos, bem como a utilizacdo de informacdes disponiveis na literatura classica
para definicdo e caracterizagdo do termo cancer.

Os dados oriundos da pesquisa de campo foram submetidos a analise
estatistica do tipo frequéncia simples como porcentagens, tabelas, caracterizacao
descritiva da amostra e andlise interpretativa dos mesmos. Utilizou-se o método
estatistico e comparativo, usando para isso o programa Microsoft Excel versao
2013. Buscou-se obedecer aos critérios do STROBE.

As varidveis analiticas foram as seguintes: tabagismo, etilismo,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, filhos, cirurgia (prostatectomia
total ou parcial) e metastase foram classificadas como Sim, Nao ou Nao
Informado (NI). Enquanto que a etnia foi classificada como: parda, negra, branca
ou ndo informado. Ja a varidvel Cidade foi agrupada em Feira de Santana ou
Regido. Com relacdo a Histologia, especificou-se como: G1 (Adenocarcinoma
Gleason de 1 a 4); G2 (Adenocarcinoma Gleason de 5 a 7); G3 (Adenocarcinoma
Gleason de 8 a 10). E por fim, a faixa etaria foi subdividida em: 40 a 49 anos; 50 a
59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; ou = 80 anos.

No que tange aos aspectos éticos deste trabalho, o presente estudo
obedeceu as normas sobre pesquisa envolvendo seres humanos, seguindo as
determinacdes dispostas na Declaragdo da Resolucdo 466/2012 - Comité de Etica
em Pesquisa, onde as pesquisadoras responsdveis se comprometeram a observar
esta Resolugdo em todas as fases da pesquisa, incluindo o envio de relatério final
do projeto pela instituicdo pesquisada.

Assim, o projeto foi protocolado junto ao Comité de Etica e Pesquisa e
obteve parecer favoravel para o inicio das atividades (ntmero do CAAE:
44745515.9.0000.5654 e n: 1.053.628 e fora envolvido o TCUD).

Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo do servico de referéncia para o
consentimento do acesso das pesquisadoras a unidade para a realizagdo da
pesquisa, informando, assim, os objetivos do estudo e a garantia quanto ao sigilo
e ao anonimato dos pacientes incluidos na amostra durante a pesquisa, apds a
divulgacado dos resultados ou qualquer outro momento.

Resultados

Desde 1999, a taxa de mortalidade por cancer de préstata no Brasil ocupa
o segundo lugar entre todos os canceres, por este predominio se fez necessério
suscitar o rastreio do perfil dos homens, acometidos por este tipo de cancer,
atendidos na instituicdo pesquisada. Desta maneira, utilizou-se uma organizacao
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que proporcionou uma busca retrospectiva, de forma a fazer-se factivel relatar e
associar questdes epidemioldgicas e demograficas nessa populacdo. Foi
selecionado para pesquisa um total de 662 pacientes, durante os trés anos
pesquisados, sendo que em 2013 foi um total de 254 individuos, em 2014 obteve-
se a quantidade de 211 individuos e no ano de 2015 foram encontrados 197
prontudrios que se atendiam aos pré-requisitos para este estudo.

A exploracdao dos 662 prontudrios permitiu evidenciar melhor a
caracterizagao destes homens, na busca de fatores de risco relacionados ao cancer
de prostata. Nessa esséncia, o perfil dos pacientes atendidos revelou a faixa etaria
acima dos 60 anos, principalmente ente 70 e 79 anos, com o maior namero de
casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Composicdo por faixa etaria da amostra estudada. Bahia, 2015.

Faixa etaria (anos) Amostra (%)
40-49 3 (0,4)
50-59 62 (9,37)
60-69 194 (29,3)
70-79 287 (43,3)
>80 116 (17,5)
Total 662 (100)

Quanto ao uso do tabaco, a pesquisa contou com 177 individuos (26,7 %)
constando como fumantes e 326 (49,3%) como nado fumantes. No entanto, 159
(24%) nao forneceram esta informacdo, fato este causador de surpresa por serem
dados colhidos em uma unidade de oncologia e estar o hdbito de fumar associado
com a morte antecipada em uma estimativa anual de 80 mil pessoas, niimero que
vem crescendo todos os anos (SOUTO, 1991).

Neste estudo, encontraram-se os seguintes resultados: 194 (29,3%) eram
etilistas, 306 (46,2%) ndo eram e 162 (24,5%) nao informaram sobre este habito, o
que nado permitiu uma anélise conclusiva, devido ao grande ntiimero de nado
informados. Foi verificada a histologia da biépsia dos diversos pacientes,
revelando que a grande maioria (77% - 510 individuos) dos pacientes possuia
adenocarcinoma com escore de Gleason entre 5 e 7 (mais conhecido como escala
G2).

Em relacdo aos tratamentos para o cancer de proéstata, foram obtidos
resultados satisfatérios, pois apds o levantamento dos dados, notou-se que
grande parte da populacdo realiza de forma eficaz, em maior quantidade, o
tratamento de Radioterapia (57,7%) juntamente com o de Hormonioterapia
(56,8%), sendo que a minoria se submete a Quimioterapia (39,9%). E importante
salientar que dentro do tratamento, a cirurgia de Prostatectomia radical tem
influéncia no direcionamento da conduta do paciente, nesse caso, notou-se que
mais que a metade da populacdo (53,5%) ndo se fez necessario desse
procedimento. Sendo que quanto mais precocemente for realizada a deteccdo e a
terapéutica necessaria menor serd a chance de promover o processo de metastase
do cancer de proéstata, o qual por ser multifocal e heterogéneo, tem afinidade pelo
tecido 6sseo e linfonodos, e mais tarde pode perpassar para outros 6rgaos, tais
como: figado, pulmao e cérebro.
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Em relacdo a varidvel denominada quantidade de filhos ndo pode se fazer
a avalicdo de forma adequada, devido ao ntimero alto de individuos (47,9%) que
nao informaram esta caracteristica.

Ao analisar os prontudrios médicos, verificou-se que a maioria dos
participantes desta pesquisa é residente em Feira de Santana (64,7%) e utiliza
como convénio o SUS para seu atendimento (94,1%), além disso, percebeu-se
uma escassez de informacOes precisas e relevantes acerca do diagnéstico
confirmado. No caso do cancer de prostata, faltaram informagdes sobre namero
de filhos, presenca de metastases, etilismo e tabagismo. Tais dados incompletos,
prejudicaram uma analise conclusiva. Estes registros indicam que os pacientes,
em sua maioria, procuram o servico quando ja havia presenca de sintomas. Sendo
que comparando o tipo de encaminhamento recebido pelos pacientes para
tratamento do céncer de prostata, tem sido verificado que os homens
encaminhados pelo SUS apresentam risco maior de diagnéstico em estadio tardio
do tumor em relacdo as encaminhadas por servigos particulares ou de planos de
saade.

Discussao

Este estudo foi capaz de apresentar a avaliagdo dos fatores associados ao
cancer de prostata em homens atendidos em uma unidade de alta complexidade
em saude. As limitacdes deste estudo estdao concentradas no fato de nao ter sido
realizadas associacOes entre as variaveis.

O que corrobora com os dados da literatura que informam que os canceres
de prostata tém acontecido em um ter¢o da populacdo masculina acima de 45
anos, nas nagdes ocidentais.!* Vale salientar que o crescimento da incidéncia na
populacdo é também uma resultante do aumento da perspectiva de vida dos
brasileiros pesquisados ao longo desse século, cuja propensao é ultrapassar os 70
anos no ano de 2020.15

Assim como em outros carcinomas, a idade é um registro de risco

significativo, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam
consideravelmente ap6s os 50 anos.
Este é um elemento de risco bem determinado para o cancer de proéstata,'® sendo
frequentemente diagnosticado da sexta a oitava década de vida, com casos ndo
frequentes abaixo dos 40 anos, com uma tendéncia de mortalidade decrescente,
ainda que de maneira discreta.l” Sendo importante ressaltar que a idade é
utilizada em programas padronizados de rastreamento como referéncia, apesar
de ndo ser um fator de risco passivel de interferéncia, sendo, assim, um alvo para
campanhas de prevengao.!®

O contexto familiar de pai ou irmdo atingido por esta patologia antes dos
60 anos de idade é outra condicao relevante, podendo amplificar o risco de 3 a 10
vezes em relacdo aos individuos em geral, retratando tanto caracteristicas
herdadas quanto estilos de vida compartilhados entre os integrantes da familia.”

Uma outra interferéncia em um diagnoéstico extemporaneo seria o fato de
que no cancer de prostata as células incomuns tendem a apresentar um
desenvolvimento lento, com tempo de duplicagdo tumoral variando de trés a
quatro anos, significativamente mais extenso comparado com a duracdo de
duplicagdo de canceres que afetam a mama ou o célon. Este fator certamente
contribui para a laténcia prolongada em até dez vezes da incidéncia clinica.?’
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O desenvolvimento do cancer de préstata pode ser associado a etnia e as
diferencas geogréficas existentes na populagdo. Esse tipo de neoplasia é cerca de
1,6 vez mais habitual em homens negros americanos do que em brancos
americanos, evidenciando que os mesmos sdo desproporcionalmente afetados.?!
Diferentemente, no presente trabalho nao houve predominancia estatisticamente
significativa de uma determinada etnia, sendo importante salientar que muitos
pacientes atendidos (277) ndo informaram sobre esta variavel.

Tabagismo nao é mais usualmente associado com incidéncia de cancer de

prostata e, no entanto, existem indicios de que fumar pode estar relativamente
associado com a mortalidade.?
A fumaga do cigarro é uma fonte de exposi¢cdo ao cadimo e o tabaco tende a
complementar os niveis de andrégenos circulantes no homem. Varios estudos
caso-controle foram verificados acerca do consumo de cigarros, contudo, a falta
de conclusdes consistentes e da clara relagdo dose-resposta ndo permite afirmar
que exista associagdo com a incidéncia deste carcinoma. Os resultados de
investigacOes permanecem inconsistentes e algumas mostraram que o tabaco tem
uma influéncia substancial na ocorréncia de casos, inclusive fatais.23

Ja as bebidas alcéolicas, enquanto uma das partes da dieta, tém sido
frequentemente comprovadas como fatores de ameaca para os canceres de
colorretal e de mama, mas sem indicios suficientes para o cancer de prostata.?*

A maior parte dos paises em volta do mundo desde 1990 passou a aplicar
amplamente no rastreamento da neoplasia de préstata o toque retal e a Dosagem
do Antigeno Prostético especifico (PSA). O toque retal é empregado para analisar
o tamanho, forma e consisténcia da préstata no entendimento de verificar a
presenca de nédulos. (INCA, 2002). O teste de PSA verifica a presenca tumores
clinicamente importantes, bem como, outros tumores de crescimento lento que
de outra maneira poderiam escapar ao diagnoéstico.?> O Teste positivo resulta na
realizacdo de bidpsia que pode identificar pequenos canceres que tanto evoluirdo
para a malignidade ou ndo.?¢ Muitos tumores, clinicamente categorizados como
localizados, ndo o sao de fato e recebem instrugdes terapéuticas pouco efetivas.
Outros pacientes com neoplasia sem relevancia clinica sdo tratados
desnecessariamente. Esta ocorréncia decorre da fixagdo atual na classificacdo
prognostica para a indicacdo de terapéuticas adequadas. A davida na defini¢do
do prognostico pré-tratamento do cancer de prostata localizado é um problema,
devido a alta morbidade associada a alternativas de tratamento frequentemente
realizadas.?”

Ao escolher um tratamento para este tipo de céncer, o profissional de
satde deve dar importancia a idade dos pacientes, as comorbidades, a admissao
ao tratamento, o estdgio e o grau do. Quanto aos dados histolégicos da biépsia
existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da prostata em
10 anos, com dano em outros 6rgdos, afetando consequentemente a sobrevida.?®

Um dos maiores desafios no tocante a deteccdo antecipada tem sido a
auséncia de conhecimentos sobre a histéria natural deste tipo de cancer. Os danos
gerados devido ao adoecimento do chefe da familia prejudicam na qualidade de
vida individual e familiar, afetando por vezes a tnica fonte de renda da casa,
tendo os filhos que realizar as tarefas de cuidado da familia, deixando de levar
suas vidas dentro do padrao esperado para a idade.1®

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3): 96606

602



Oliveira TC, Almeida ES, Lima NC, Silva MVCM, Sousa AR, Pimenta RMC, et al

O padrao econdmico e social é uma variavel de influéncia importante para
a deteccdo destes tumores, devido as possiveis dificuldades de acesso e de
acessibilidade aos servigos publicos de atengdo secundéria a satde. Porém,
outros trabalhos ainda precisam ser feitos para a verificagdo dessa hipétese,
através do levantamento da renda familiar e individual da populacédo de estudo.

As atuais estratégias de oferta de servigos publicos de satide a populagao,
com os servicos de atencdo primdria funcionando como porta de entrada aos
demais niveis de atencdo, incluindo a prevencdo secunddria através do
diagnostico precoce das doengas e agravos ndo transmissiveis que é excludente
para uma grande parte de usudrios, que tém o acesso dificultado pelas distancias
geograficas (tempo de deslocamento, custo do transporte) e pela acessibilidade
socio-organizacional, comprometida pelos horarios de funcionamento dos
servicos, que raramente privilegiam os trabalhadores através da oferta de turnos
diferenciados ou horarios estendidos.

Os dados secundarios existentes na instituicdo pesquisada sdao de imensa
riqueza e inimeros outros estudos ainda podem ser realizados visando conhecer
melhor as caracteristicas da populacdo atendida nestes servicos, como forma de
identificacdo de fatores de risco e de protecao que subsidiem as politicas publicas
na area da satide no estado da Bahia, com a finalidade do aumento das taxas de
deteccdo precoce, maior eficiéncia e eficacia nos tratamentos e menores taxas de
6bito causadas pelo cancer de mama no Brasil.

As politicas ptblicas de satide devem ser respaldadas por evidéncias
cientificas a partir de informacdes objetivas. O uso de informacdes de satde
provenientes de dados secundérios ja existentes é fundamental, pois comprovam
0 quanto é necessario investir em mudancas nos fatores associados ao cancer com
o intuito de reduzir as iniquidades presentes. Uma das formas de contribuir para
a discussdao sobre o tema é dar visibilidade aos dados de mortalidade,
descrevendo o impacto na populacdo masculina. Portanto, faz-se necesséario por
parte dos gestores uma tomada de decisdo para convergir esforgos na prevengao
e controle dos canceres, dada a magnitude e complexidade de seus
determinantes. Sendo assim, é essencial buscar o conhecimento e a informacao
mais atualizados e continuos sobre o comportamento do cancer de prostata para
os profissionais de satde e sociedade em geral, melhorando o entendimento
desta realidade.

As contribuigdes deste estudo para a satide se materializam na
oportunidade da publicizagdo cientifica de achados substanciais para o
conhecimento das neoplasisas dos homens, tal como das modalidades
terapéuticas de tratamento, dos fatores associados, das situagdes de risco a satide
e de vulnerabilidade para o desenvolvimento dos canceres entre o publico
masculino. Além mais, servem de modo singular e relevante para guiar as agdes
em satde para os homens a nivel 16cus regional e nacional.

Conclusao

Em vista do exposto, pode-se concluir que os resultados obtidos neste
estudo corroboram com os dados de alta e possivelmente crescente prevaléncia
em varios municipios brasileiros, e indicam a necessidade de intervencdes para
implementacdo de servigos de prevencao, deteccao precoce e controle adequado
do cancer de prostata e seus fatores de risco nessa populacdo nordestina
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estudada. Sendo importante ressaltar que esta prevaléncia foi bem maior em
pacientes que possuiam idade mais avangada (acima dos 60 anos).

Os outros fatores de risco analisados (tabagismo e o etilismo) possuem
grande influéncia no desenvolvimento da patologia em estudo, porém, nesta
pesquisa ndo houve associagao estatisticamente significativa para estas varidveis,
ndo sendo possivel uma andlise conclusiva para as mesmas, devido a
insuficiéncia de dados existente nos prontudrios pesquisados. Enquanto que com
relacdo a varidvel histologia, a maioria dos pacientes analisados ja se encontrava
em um quadro considerado de médio risco, havendo a possibilidade deste cancer
se avancar para o de alto risco, prolongando, assim, o seu tratamento e
reforcando a importincia de um diagnéstico prévio para amenizar as
possibilidades de uma possivel metastase.

Pode concluir também que é preciso um olhar mais atento a esta que
constitui grande causa de mortalidade masculina em todo mundo e carece de
estudos que contribuam com a formulagdo de politicas ptblicas e de satide que
visem reduzir os riscos e as vulnerabilidades a este grupo populacional. Portanto,
acdes promotoras de satude efetivas voltada a satide do homem sdo necessarias
com o intuito de reduzir os riscos associados de desfechos desfavorédveis e seu
impacto social.
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Comorbidades e fatores de risco identificados em pessoas que vieram a
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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de registros de casos de comorbidades e fatores de
riscos relacionados aos 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19 até a Semana Epidemiolégica (SE) 40, no recorte geografico formado pelo
“Brasil”, no recorte histérico formado pelo ano de “2021”. Método: Estudo exploratério,
descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto ao Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da
Satde (MS). Resultados: Foi identificado o universo de 386.094 registros, com média e
desvio-padrao de (35.099,5+49.151,4). Dentre as comorbidades e fatores de riscos
identificados, as cardiopatias contabilizaram a maior preponderdncia com 39,2%
(n=151.358) e a Sindrome de Down (SD) a menor com 0,4% (n=1.384). Conclusao: Foi
possivel identificar a relacdo existente entre as varias comorbidades e fatores de risco
identificados, no que se refere a SRAG por COVID-19 no recorte geogréfico e histérico
analisados.

Descritores: Comorbidade; Fatores de Risco; Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
COVID-19; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of records of cases of comorbidities and risk factors
related to deaths from Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG) by Covid-19 until
the Epidemiological Week (SE) 40, in the geographic cut formed by "Brazil", in the
clipping history formed by the year “2021”. Method: Exploratory, descriptive and
quantitative approach study. Data were acquired from the Influenza Epidemiological
Surveillance Information System (SIVEP-Influenza) of the Ministry of Health (MS).
Results: The universe of 386,094 records was identified, with a mean and standard
deviation of (35099.5+49151.4). Among the comorbidities and risk factors identified,
heart disease accounted for the greatest preponderance with 39.2% (n=151,358) and
Down Syndrome (DS) the smallest with 0.4% (n=1,384). Conclusion: It was possible to
identify the existing relationship between the various comorbidities and risk factors
identified, with regard to SRAG by COVID-19 in the geographic and historical context
analyzed.

Descriptors: Comorbidity; Risk factors; Severe Acute Respiratory Syndrome; COVID-
19; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de registros de casos de comorbilidades y factores de
riesgo relacionados con muertes por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAG) por
Covid-19 hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 40, en el corte geogréfico formado por
"Brasil", en el historial de recortes formado por el afio “2021”. Método: Estudio
exploratorio, descriptivo y de abordaje cuantitativo. Los datos se obtuvieron del Sistema
de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza (SIVEP-Influenza) del
Ministerio de Salud (MS). Resultados: Se identificé el universo de 386,094 registros, con
una media y desviacion estdndar de (35099.5+49151.4). Entre las comorbilidades y
factores de riesgo identificados, la cardiopatia representé la mayor preponderancia con
el 39,2% (n=151.358) y el Sindrome de Down (SD) el menor con el 0,4% (n=1.384).
Conclusiéon: Se pudo identificar la relacién existente entre las distintas comorbilidades
y factores de riesgo identificados, respecto al SRAG por COVID-19 en el contexto
geografico e histérico analizado.

Descritores: Comorbilidad; Factores de riesgo; Sindrome respiratorio agudo severo;
COVID-19; Brasil.
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Introducao

O termo epidemia etimologicamente é natural do grego “émdnpia”, do
adjetivo “émoénpiog”, significando o que esta no povo, composto de “éni”, ou
seja, que se encontra sobre ou acima, além de “dfjpog” que significa povo, se
constituindo enquanto um fendémeno coletivo de uma doenca, que rapidamente
se transmite, de forma direta ou indireta, atingindo um elevado quantitativo de
pessoas presentes ou pertencentes em um territério geogréafico, podendo se
extinguir apés um periodo de tempo.!2 Ja a palavra pandemia, originada do
grego “navodrpog”, é formada pelo prefixo neutro “pan” e a expressao “demos”
significa “de todo o povo”, foi utilizada pela primeira vez pelo fil6sofo grego
Platdo (348/347 a.C.), em sua obra possuidora do titulo “Das leis”.1-3

Platdo utilizou em seus escritos o termo pandemia no sentido genérico, se
referindo a qualquer acontecimento ocorrido, capaz de alcancar a toda uma
populacdo, sendo importante citar ainda que, um dos seus principais alunos, o
filésofo Aristoteles (384/322 a.C.) também utilizou este termo.? Historicamente,
podem ser citados enquanto exemplos de complexos eventos epidémicos que,
chegaram a dizimar populagdes e cidades inteiras, a Peste do Egito (430 a.C.), a
Peste Antonina (165-180 d.C.), a Peste de Cipriano (250-271 d.C.), a Peste de
Justiniano (541-544 d.C.) e a Peste Negra (1346-1352 d.C.).4-14

Enquanto espécies de pandemias que desencadearam alarmantes niveis
de transmissibilidade e de mortalidade em numerosas nagdes internacionais,
podem ser citadas a Colera (1817), Gripe Espanhola (1918-1920), Gripe suina
causada pelo virus HIN1 (2009) e na atualidade o Covid-19.1525> Em 1966 os
coronavirus foram descritos pela primeira vez por Tyrell e Bynoe, que cultivaram
a referida espécie de virus, provenientes de pacientes que se encontravam com
resfriados comuns.26-?

Em sua morfologia, os coronavirus se constituem enquanto
microrganismos de grande tamanho e que o seu RNA se constitui por possuir
sua fita simples, podendo infectar seres humanos e também, uma grande
variedade de animais ndo humanos.?6?” A Covid-19 pode ser entendida
enquanto uma expressdo, formada pela juncdo da sigla “CO” entendido
enquanto corona, “VI” que significa virus e ainda a letra “D” relacionada a
doenca em questdo e, nesse sentido, o termo corona vem do latim e possui
enquanto significacdo “coroa”, pois, o referido virus se encontra na forma de
circulos, sendo visualizado na forma de gotas por meio de microscopia
eletroénica, como uma coroa.28-2°

O virus Covid-19 classificado enquanto zoonético, da ordem Nidovirales
por conta do seu RNA e da familia Coronaviridae, teve sua distribuigdo em seres
humano, outros mamiferos, aves e, enquanto hospedeiros foram identificados
em animais humanos e morcegos.3’-32 No ano de 2019, no més de dezembro, foi
identificado um surto de pneumonia (PNM), na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na Republica Popular da China, rapidamente se espalhando para
aproximadamente vinte e quatro (24) outras nacdes, que se acredita ter sido
causada por uma nova cepa de coronavirus.32-33

Segundo apresentado pelo Centro de Recursos Coronavirus da
Universidade Johns Hopkins (Coronavirus Resource Center of Johns Hopkins
University), foram identificados em todos o mundo no dia 21/10/2021 as 18:00hs,
o universo de 242.403.265 casos registrados de Covid-19, que geraram 4.927.975
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mortes e ainda, 6.732.461.811 doses de vacinas aplicadas.?* Desta forma, sdo
apresentadas as dez (10) nac¢des internacionais, com as maiores frequéncias dos
quantitativos de casos registrados de Covid-19, quantitativo de 6bitos e de doses
de vacinas aplicadas®>:

Tabela 1 - Frequéncia de casos registrados, obitos e doses de vacinas aplicadas
em relacdo ao Covid-19 nas dez (10) nagdes com as suas respectivas maiores

preponderancia:”""™"
Nagoes Casos registrados Obitos Doses aplicadas
Estados Unidos 45.301.092 733.218 409.314.310
Inglaterra 8.681.795 139.562 95.824.552
Turquia 7.772.574 68.472 114.807.774
Russia 8.005.376 223.331 99.965.267
India 34.143.236 453.042 1.009.945.663
Brasil 21.697.341 604.679 261.002.038
Ucrania 2.851.173 67.061 15.386.831
Roménia 1.519.532 43.487 11.485.084
Ira 5.833.525 124.763 74.113.680
Filipinas 2.740.111 41.237 53.838.248
Outras nagdes 242.403.265 4.927.975 6.732.461.811

Fonte: Centro de Recursos Coronavirus da Universidade Johns Hopkins, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

No Brasil, segundo o Ministério da Satde (MS), as qualidades de
coronavirus mais identificadas até o presente momento sao o “alfa coronavirus
HCoV-NL63”, o “alfa coronavirus HCoV-229E”, o “beta coronavirus HCoV-
HKU1”, o “beta coronavirus HCoV-OC43”, o “SARS-CoV”, que é o causador da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o “MERS-CoV”, que é o causador da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) e o SARSCoV-2.3¢ Conforme
defendido junto a literatura cientifica, varias sdo as comorbidades no que se
refere a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19, como por
exemplo, o diabetes mellitus (DM), as doencas cardiovasculares, a doenga renal
cronica (DRC) e as pneumopatias cronicas.53637

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo do presente estudo,
analisar a frequéncia de registros de casos de comorbidades e fatores de riscos
relacionados aos 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19, no recorte geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico
formado pelo ano de “2021”.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa, que adquiriu dados para a sua construcdo junto ao Sistema de
Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do MS. Para
fins organizacionais, os dados adquiridos estdo relacionados a Semana
Epidemiolégica de namero 40 (SE 40), extraidos na primeira quinzena do més de
outubro do ano de 2021.

O SIVEP-Gripe/MS se encontra em atividade desde o ano de 2000,
objetivando desenvolver o eficiente monitoramento do virus influenza no Brasil,
se processando a partir de uma rede de vigilancia do tipo sentinela no que se
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refere a sindrome gripal (S5G).3¥ Com a identificacdo da pandemia gerada pelo
Virus Influenza A(HIN1) pdm09 no ano de 2009, foi necesséria a realizacdo do
processo de implantacdo da vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, nesse processo, o MS vem fortalecendo a vigilancia dos diferentes tipos
de virus respiratorios.38

Atualmente, o sistema oficial para o registro dos casos e 6bitos de SRAG é
o Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).3
Na presente pesquisa, os dados do SIVEP-Gripe/MS soram atualizados em
11/10/2021 as 12h, sendo que os mesmos, estdo sujeitos a constantes revisoes.
Também foram desenvolvidos, levantamentos bibliograficos eletronicos em
bases de dados digitais, sendo possivel adquirir artigos de periédicos cientificos,
documentos oficiais, e documentos técnicos e posicionamentos e associacoes
profissionais.

Ap6s a aquisicdo dos subsidios necessarios a construcdo do presente
estudo, os mesmos foram organizados utilizando para esta atividade o software
Microsoft Excel 2016®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2016®, for
Windows®. Foi implementada anélise estatistica descritiva com a realizacao dos
calculos percentuais (%), média ([!) e desvio-padrao (o) e, os resultados foram
apresentados utilizando quatro (04) tabelas explicativas e um (01) quadro. Os
autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses.

Resultados

No processo de organizacao e analise dos dados, foi possivel identificar o
universo de 386.094 registros de comorbidades e fatores de risco, relacionados
aos Obitos por SRAG e Covid-19 no Brasil no ano de 2021 até SE 40, além de média
e desvio-padrao de (35.099,5+49.151,4). Também foi possivel verificar que as
cardiopatias foram as comorbidades mais preponderantes dentre as analisadas,
contabilizando 39,2% (n=151.358) registros e a Sindrome de Down (SD) somou a
menor preponderancia com 0,4% (n=1.384), conforme exposto junto a Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de SRAG por Covid-19, Brasil, 2021 até SE 40 (n=386.094):*,**,***

Comorbidades e fatores de risco f %
Cardiopatia 151.358 39,2
Diabetes 107.644 279
Obesidade 44 951 11,6
Doenga neurolégica 18.598 4,8
Doenga renal 18.360 4.8
Pneumopatia 16.786 4,3
Imunodepressao 11.418 3
Asma 8.267 2,1
Doenga hepatica 4.369 1,1
Doenga hematolégica 2.959 0,8
Sindrome de Down 1.384 04
Total 386.094 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.
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Ja na Tabela 3, foi possivel identificar o universo de 114.950 registros de
pessoas com idade inferior a sessenta (60) anos, que possuiam comorbidades e
fatores de risco relacionados aos 6bitos por SRAG por Covid-19, além de média
e desvio-padrao (10450+13275,3). Nesse sentido, as cardiopatias registraram a
maior preponderdncia dentre as analisadas somando 32,3% (n=37.176) e a SD a
menor com 0,8% (n=936) registros de SRAG por Covid-19 em pessoas com idade
inferior a 60 anos no Brasil em 2021.

Tabela 3 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de pessoas com idade inferior a 60 anos, de SRAG por Covid-19, Brasil,
2021 até SE 40 (n=114.950):* *****

Comorbidades e fatores de risco f %
Cardiopatia 37.176 32,3
Diabetes 28.437 247
Obesidade 26.248 22,8
Doenga renal 5.026 44
Imunodepressao 4.690 41
Asma 3.555 3,1
Doenga neurolégica 3.411 3
Pneumopatia 2.708 2,4
Doenga hepatica 1.785 1,6
Doenga hematolégica 978 0,9
Sindrome de Down 936 0,8
Total 114.950 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

Ja na tabela 4, foi possivel identificar o universo de 271.144 casos
registrados de pessoas com idade superior a sessenta (60) anos, que possuiam
comorbidades e fatores de risco relacionados aos 6bitos por SRAG por Covid-19,
além de média e desvio-padrao (24.649,5£36.962,7). Desta forma, as cardiopatias
registraram a maior preponderancia com 42,1% (n=114.182) e a SD a menor com
0,2% (n=448).

Tabela 4 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de pessoas com idade superior a 60 anos, de SRAG por Covid-19, Brasil,
2021 até SE 40 (n=271.144):* ** ***

Comorbidades e fatores de risco f %

Cardiopatia 114.182 42,1
Diabetes 79.207 292
Obesidade 18.703 6,9
Doenga neurolégica 15.187 5,6
Pneumopatia 14.078 5,2
Doenga renal 13.334 49
Imunodepressao 6.728 2,5
Asma 4.712 1,7
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Doenga hepatica 2.584 1

Doenga hematolégica 1.981 0,7
Sindrome de Down 448 0,2
Total 271.144 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

Discussao

No que se refere a questao de pessoas com idade igual ou superior a
sessenta (60) anos registrarem maior preponderancia junto as comorbidades e
fatores de risco do SRAG por Covid-19, foi identificada correlacdio com a
literatura cientifica, quando é defendido que esta pandemia apresenta seus
maiores impactos sobre a populacdo formada por idosos.3*40 Esta condicdo de
maior impacto e fragilidade identificada em pessoas idosas por conta do Covid-
19, é identificada principalmente entre os seus subgrupos mais vulneraveis
clinicamente, como por exemplo, os portadores de sindromes demenciais, de
doengas cronicas e moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) 394041

Para alguns pesquisadores, a maior taxa de mortalidade em idosos por
Covid-19 se encontra entre aqueles que possuem 80 anos ou mais, sendo
verificada mortalidade de aproximadamente 14,8% dos infectados e, de 8%
naqueles que se encontram entre 70 a 79 anos.*? Para a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), outra questdo que dificulta a maior
compreensdo no que se refere referida fragilidade, transmissibilidade e
mortalidade de idosos pelo Covid-19, estd relacionada com a
subrepresentatividade dos mesmos junto a estudos clinicos, e também em testes
de imunizacdo/vacinagdo para outras enfermidades, por exemplo, para
influenza do tipo HIN1.%

Em relacdo as comorbidades cardiacas relacionadas a Covid-19, também
foi identificado correlagdo com a literatura cientifica quando é defendido que as
enfermidades cardiovasculares induzidas pelos efeitos gerados sdo a miocardite,
o aumento das citocinas inflamatérias, a ruptura de ateromas, a doenga
microvascular, o infarto, e a cardiomiopatia por estresse.** Ja para outros
pesquisadores, num estudo que pesquisou 138 pacientes, 16,7% apresentaram
arritmia e 7,2% lesdo cardifaca aguda, dentre as complicacdes cardiol6gicas
identificadas.

A complexidade e magnitude verificada no que se refere as comorbidades
cardioldgicas e o Covid-19 sdo tamanhas que, varios sdo os posicionamentos
apresentados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para o melhor
processamento desta questdo, como por exemplo, as orientagdes para a
ressuscitacdo cardiopulmonar de pacientes com diagnoéstico ou suspeita desta
enfermidade, sobre o uso de antiplaquetarios e de anticoagulantes nos pacientes
infectados pelo novo coronavirus e também, para a reabilitagdo cardiovascular
sobre a atuacdo médica em suas dreas durante a pandemia.*>4647
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Outros posicionamentos apresentados pela SBC foram o protocolo de
reconexao dos servicos de cardiologia com os pacientes durante a pandemia de
Covid-19, aquele indicado a gravidez em mulheres cardiopatas, o relacionado a
avaliacdo pré-participagao cardioldgica apds a pandemia nas orientagdes para o
retorno a pratica de exercicios fisicos e esportes e ainda, as indicacdes e
reintroducdo dos métodos de imagem cardiovascular de forma segura.484%5051
Em relacdo ao DM, enquanto comorbidade e fator de risco no que se refere a
SRAG por Covid-19, foi encontrada correcdo com o que se encontra exposto junto
a literatura cientifica, quando é defendido o aumento da gravidade, por exemplo,
predispondo pessoas infectadas a hiperglicemia e, a interacdo com outros fatores
de risco, pode modular ao surgimento de respostas inflamatérias e imunolégicas
com desfexo de 6bito.5?

Conforme defendido por alguns pesquisadores, a maior preponderancia
das evidéncias cientificas disponiveis, ndao desenvolveu distingdo em relagao aos
diferentes tipos de DM, sendo verificada maior preponderancia ao DM2, devido
a sua elevada prevaléncia, quando comparada com os outros tipos.>> Num
importante estudo desenvolvido, utilizando enquanto modelo para analise
camundongos transgénicos, foi possivel expressar o receptor DPP-IV junto a
células do tipo alveolares pulmonares, permitindo desta forma identificar o
agravamento da gravidade do DM em relacdo ao Covid-19, percebendo ainda
associagdo existente entre a maior perca de peso e maior processo inflamatério
pulmonar, além de infiltrado de macréfagos semelhantes aos identificados
clinicamente.5354

Em outros estudos, a idade avancada, o DM e outras comorbidades sao
relatados enquanto significativos preditores de morbidade e mortalidade em
relagdo ao Covid-19.54% Da mesma forma que a ampliacdo da atividade de
coagulacdo, o processo de inflamacdo cronica, o comprometimento junto a
resposta imune e ainda, do potencial dano junto a glandula pancreatica por conta
do SARS-CoV-2, podem estar diretamente relacionados com os diferentes
mecanismos subjacentes de associagdo entre o DM e Covid-19.54%

Em relacdo a obesidade enquanto comorbidade e fator de risco
relacionada aos 6bitos por SRAG/Covid-19, ela se encontra de comum acordo
com o que é exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que ela se
constitui enquanto enfermidade cronica, multifatorial, subnotificada, com
modificagdes relacionadas ao processo inflamatério continuo, reduzida
capacidade de desenvolvimento de resposta imune a processos infecciosos e
virais.’,%” Nesse contexto analitico, a obesidade enquanto comorbidade do
Covid-19 deriva maior risco de desencadeamento de fendmenos
tromboembodlicos, por possuir relacdo direita com outras enfermidades como a
hipertensdo arterial (HA), o DM dentre muitas outras, fragilizando o
desenvolvimento de cuidados e assisténcia a pacientes que se encontram em
quadros graves.56:57,58
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Desta forma, também podem ser citadas a possibilidade do surgimento de
dificuldade respiratdrias e por extensdo, enfermidades pulmonares, dificuldade
para aquisicdo de acesso venoso, transporte e limitacdo para realizagdo de
exames de tomografia computadorizada (TC) e procedimentos como o de
intubacdo orotraqueal (IOT), facilitando o prognéstico de 6bito.>0578 Segundo a
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO) e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o
problema da obesidade amplia os vérios riscos de desfechos negativos
relacionados ao Covid-19, ja a partir do indice de massa corporal (IMC) de 30
kg/m?, ou seja, grau 1, sendo que esse risco se amplia ainda mais quando
comparado a pessoas que se encontram com o seu IMC =35 kg/m?, ou seja, grau
2 e, naqueles com IMC > 40 kg/m? por extensao, grau 3.57,59

Em relagado as doencas renais enquanto comorbidades e fatores de risco ao
6bito por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacio com o que se encontra
exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que ocorre o surgimento
de comprometimento renal junto a pacientes que se encontram em tratamento
em ambiente hospitalar, em decorréncia de processo infeccioso por SARS-CoV-
2. 6061 Desta forma, é possivel realizar ainda, associacdo direta por conta da
ampliacdo da frequéncia de mortalidade e ainda, pior grau de evolugdo do tipo
clinico, dobrando as preocupagdes nos possuidores de doenga renal cronica
(DRC).60,61,62,63

De acordo com os ultimos dados gerados no més de julho de 2018,
aproximadamente 133,5 mil brasileiros sdo possuidores de diagnéstico enquanto
pacientes renais cronicos, sendo que destes 92% sao submetidos a tratamentos
dialiticos e, nesse sentido, este universo populacional, se classifica enquanto alto
risco para as complicacdes decorrentes do Covid-19.6344 Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o risco de ser infectado estd aumentado pelas
comorbidades relacionadas a doenga renal, somado a necessidade de aquisicdo
de tratamento junto a ambientes classificados enquanto coletivos, pelo
desenvolvimento de contato interpessoal durante a realizacdo do deslocamento
entre o domicilio e as clinicas de realizagdo de procedimentos dialiticos e de seus
cuidados.%®

Em uma importante pesquisa, que possuia o universo de 37.852 pessoas
que se encontravam em hemodialise, foi possivel verificar que ocorreram 1.291
casos de infec¢do por Covid-19 e destes, foram registradas 357 mortes, sendo que
a taxa de incidéncia registrada foi de 341/10.000 pessoas, a taxa de mortalidade
foi de 94,3/10.000 e a letalidade 27,2%.%° Ja em relacao as condicoes e doencas de
imunodepressdo, enquanto comorbidades e fatores de risco relacionadas ao
Covid-19, foi identificada correlacdo no que se encontra apresentado na literatura
cientifica, quando é defendido que as pessoas que sdo portadoras de SIDA / AIDS
sdo mais vulneraveis a enfermidade pandémica na atualidade.®”.68

Estudos desenvolvidos na Inglaterra e também na Africa do Sul, foi possivel
verificar que, nas pessoas que vivem com HIV, a possibilidade de morrer em
consequéncia da Covid-19 e de suas complicacdes é o dobro (2x), quando
comparado a populacdo em geral.®’ Ja para outros autores, os pacientes que
possuem um ou mais tipos de canceres (CA), tendem a apresentam risco mais
ampliado de contrair ou piorar do Covid-19, além de apresentarem pior
prognostico do que aqueles sem.%%% A questdo da imunodepressao, enquanto
comorbidades e fatores de risco relacionadas aos 6bitos por SRAG/Covid-19, é
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tdo ampla que numerosas enfermidades, além da SIDA /AIDS e dos varios tipos
de CAs sado citados, enquanto exemplos de doencas cronicas e situagdes de
imunodepressdo, como por exemplo, a doenca respiratéria cronica (DRC), a asma
grave em uso de corticéide sistémico, a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), a bronquiectasia, a fibrose cistica (FC) dentre muitas outras.”? Enquanto
forma de melhor entendimento de tdo complexa questdo, foi adaptado um
quadro de enfermidades elencadas pelo Senado Federal (SF), que apresenta
outras enfermidades cronicas e situagdes relacionadas a imunodepressao:

Quadro 1 - Exemplos de enfermidades cronicas e de situagdes de
imunodepressao:
* Doenga Respiratéria Cronica (DRC) * Sindrome nefrética (SN)

* Asma Grave em uso de corticoide sistémico * Paciente em dialise

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica * Doengas hepatica cronica (DHC)
(DPOC)

* Bronquiectasia * Hepatites cronicas

* Fibrose Cistica (FC) * Cirrose

* Doencas hereditarias e degenerativas do * Doencas Intersticiais do pulmao
sistema nervoso ou muscular

* Displasia Broncopulmonar (DBP) * Diabetes mellitus (DM)

* Diabetes Mellitus tipo I e tipo II em uso de * Hipertensao Pulmonar
medicamentos

* Doenga cardiaca cronica * Imunossupressao
* Imunodeficiéncia congénita ou adquirida * Doenga cardiaca congénita
* Insuficiéncia Cardiaca (IC) * Doenga cardiaca sistémica

* Imunossupressio por doengas ou * Doenca renal crénica (DRC)

medicamentos

* Doenga Renal nos estagios 3,4 e 5 * Transplantados

Fonte: Adaptado do Senado Federal (SF), 2021.
* Disponivel em: [https://www12.senado.leg.br/institucional/covid/area-de-saude/doencas-
cronicas-e-situacoes-de-imunodepressao].

Em relacdo a asma enquanto comorbidade e fator de risco relacionada ao
Covid-19, foi verificado que, apesar do reconhecido Centros de Controle e
Prevengao de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA), listarem
esta enfermidade respiratdria enquanto fator de risco, estudos chineses apontam
que a asma e a alergia respiratoria, ndo foram identificadas enquanto fatores de
risco significativos para esta enfermidade pandémica, em séries de casos
analisados.”?72 A questdo da asma nao ser identificada enquanto um significativo
fator de risco relacionado a Covid-19, possivelmente a mesma esteja relacionada
a sua reduzida expressdo, no que e refere aos receptores da enzima de conversao
da angiotensina (ECA) junto a asma at6pica.”>”?

Para outros pesquisadores, a questdo da suscetibilidade e também, do risco
relacionado ao Covid-19 grave entre os pacientes com diagndstico de asma,
podera ser diferente dependendo de algumas situa¢des, como por exemplo, da
faixa etaria, da complexidade da enfermidade, do seu endétipo e do seu fenétipo,
além do tipo de tratamento eleito para a sua implementagdo.”* Por isso, é
defendido que a relagdo existente entre a asma e o Covid-19 ainda ndo se encontra
bem esclarecida, necessitando serem realizados outros estudos e pesquisas para
uma melhor elucidacdo desta questao.”27374

No que se refere as doencas neuroldgicas enquanto comorbidades e fatores
de risco relacionados aos 6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificado correlacdo
com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido
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que na atualidade, existe um elevado quantitativo de publicagdes que tem
defendido fortemente o envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) junto
a questdo da Covid-19, entretanto, ainda existem intimeras perguntas no que e
refere a sua fisiopatologia a serem respondidas.”>’¢ Nesse sentido, podem ser
citadas enquanto condicdes fisiopatologicas relacionadas ao comprometimentos
e fatores de risco neurolégico, as consequéncias indiretas no que se referem a
disfuncdo bioquimica e também multiorganica, e ainda, no seu impacto a médio
e a longo prazo, por conta das propriedades neuroinvasivas do virus.”>76

Para alguns pesquisadores, a SARS-CoV apresenta elevada homologia
quando comparado ao SARS-CoV-2, sendo ele comprovadamente classificado
enquanto neurotrdépico, pois, eles utilizam proteinas relacionadas a superficie,
objetivando realizarem ligacdo junto ao receptor da enzima de conversao de
angiotensina-2 (ECA2).757677 Desta forma, a localiza¢do do referido receptor,
possivelmente, determinar o processo de tropismo celular da estrutura do virus,
junto ao sistema nervoso central (SNC), ou seja, junto aos astrdcitos, neurénios,
micréglia e oligodendroécitos.”>76.77

Conforme identificado junto a literatura cientifica, os sinais de sintomas
neurolégicos observados em pacientes acometidos por SARS-CoV-2 sao a
ageusia, a anosmia e a cefaleia.”>767778 Também foram identificadas junto as
pesquisas consultadas, enquanto outras manifestacdes neurolégicas, as crises
epiléticas, a doenca cerebrovascular aguda, a encefalopatia, infe¢coes do SNC e
manifestagdes neuromusculares.”>76:77.78

No que se refere as pneumopatias enquanto comorbidade e fatores de risco
relacionados aos o6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo
cientifica quando é defendido que o SARS-CoV-2 se constitui enquanto um virus,
que possui elevado potencial para causar tromboembolismo pulmonar, além de
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sintomas respiratorios e
sistémicos classificados enquanto leves, e também, quadros graves com sepse, e
disfuncdo de multiplos 6rgaos.””80 Para alguns pesquisadores, o Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) e o Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV), se constituem enquanto cepas relacionadas
a enfermidades classificadas enquanto potencialmente fatais, sendo
correlacionadas a agentes etioldgicos da sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) nos anos de 2002 e em 2012.2%8081

Quando analisado geneticamente, o genoma pertencente ao SARS-CoV-2
tem a possibilidade de codificar quatro (04) proteinas estruturais principais,
sendo elas a proteina E (envelope), a proteina M (membrana), a proteina N
(nucleocapsideo), e a proteina S (spike).8%81 Nesse sentido, é verificado que a
proteina S tem a possibilidade de se liga a ECA2, que se constitui enquanto o
receptor para a entrada do virus junto a célula e, posteriormente a esses
fendmenos, ocorre o fendmeno conhecido enquanto tropismo estruturas
citolégicas epiteliais alveolares tipo II, que se representam enquanto secretoras
de surfactante do tipo pulmonar e, possivelmente, de macréfagos alveolares
residentes que irdo expressar este receptor.8081,8283

No que se refere as doengas hepaticas, enquanto comorbidades e fatores de
risco relacionados aos 6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo
com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é defendida a
necessidade de cuidados, tratamento e imunizacdo dos referidos pacientes,
portadores da doenga hepatica cronica (DHC) e cirrose hepética, enquanto grupo
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de risco relacionados a uma ou mais patologias e, que necessitam de imunizacao
junto a Fase 2 do Plano de Vacinagdo em Portugal.84 Dentre as doencas hepéticas
conhecidas, podem ser citadas a cirrose, a doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA), a hepatite A, a hepatite B, a hepatite C, hemocromatose
hereditaria tipo 1 e a hepatite alco6lica.848586

Mesmo com a existéncia de diagndstico clinico de cirrose hepética, ndo se
pressupde o surgimento de insuficiéncia hepatica naquele exato momento, sendo
possivel a presenca de risco acrescido de 6bito, nos casos relacionados a infe¢do
pelo Covid-19, sendo verificada taxa de mortalidade de aproximadamente
30%.858687 Segundo a Associacdo Americana para o Estudo de Doencas Hepaticas
(American Association for the Study Liver Diseases - AASLD), pessoas com faixa
etdria avancada, com a presenca de comorbidaes como, por exemplo, cirrose,
cardiopatias, CAs, obesidade, imunodeficiéncias e transplantados de 6rgaos
solidos, apresentam maior risco para o desenvolvimento de 6bito pelo Covid-
19.88

Por outro lado, por conta de pessoas com diagnostico de cirrose,
transplantados de figado e outros imunossuprimidos, ndo terem sido incluidos
junto a pesquisas iniciais, existe escassez de evidéncias relacionadas aos efeitos
gerados, por conta do processo de imunizacao e vacinacao.?®% No que se refere
as doencas hematolégicas, enquanto comorbidade e fatores de risco relacionados
aos Obitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo com o que se encontra
exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que esta enfermidade
pandémica, provoca alteracdes laboratoriais, clinicas e hematolégicas, como por
exemplo, a plaquetopenia e a linfopenia.®°1

Para alguns pesquisadores, a pessoa que se encontra infectada pelo
Covid-19, acaba desenvolvendo hipercoagulabilidade por conta de
microtromboses, além do processo de oclusdao de reduzidos vasos pulmonares,
ampliando o estado existente de diminuicdo da oxigenagdo (hipéxia) e,
posteriormente, ocorre associagdo no que se refere as formas de coagulacdo do
tipo intravascular tendo disseminagdo e também, reverberacdo sistémica.®>%
Nesse sentido, se torna de fundamental importante se atentar para as
complicagdes relacionadas a questdo da demora no processo de internagao e
restricao ao leito, nos pacientes com diagnéstico de Covid-19 e com complicacdes
hematolégicas, permitindo o surgimento de riscos de trombose venosa profunda
(TVP).929

Num outro estudo, foi verificado significativo risco de 6bito em pacientes

com diagnostico de Covid-19 internados em unidade de terapia intensiva (UTI),
naqueles que apresentaram apds a realizacdo de exames hematolégicos,
resultados de elevados valores de leucdcitos totais e neutréfilos, além de valores
reduzidos de hemoglobinas.®* No que se refere a Sindrome de Down (SD),
enquanto comorbidade e fator de risco relacionado ao Covid-19, foi identificada
correlacdo, quando ¢é defendido que é verificado nas referidas pessoas,
prevaléncia entre 40 a 50% de doencas do tipo cardiovasculares, além de maior
possibilidade de desenvolvimento de sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial
e ainda, por eles possuirem alteracdes junto as vias aéreas, ocorre maior
facilidade de infeccdo pelo virus do Covid-19, ampliando as complicac¢ées junto
ao paciente.?>%,97.98
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Para alguns pesquisadores, as pessoas com diagnostico da SD possuem
maior risco de contrairem esta enfermidade pandémica, por conta de sua
disfuncdo imunolégica, maior propensdo a necessidade de hospitalizacdo e
ainda, maior possibilidade de mortalidade por conta do Covid-19.9%899100 A
complexidade e emergéncia da questao é tamanha que a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) se manifestou, desenvolvendo uma nota de alerta no que se refere
a questdo aos cuidados em relagao a crianca com SD, sugerindo acdes de atencao
nos casos de suspeita do Covid-19.101

No documento citado pela SBP, também ¢é identificado um importante
alerta quanto a faixa etaria pediatrica, ser aquela afetada de forma reduzida pelos
impactos do Covid-19, as criancas com SD sdo vulneradveis e bem mais suscetiveis
a processos infecciosos do tipo respiratorios, por conta inclusive das conhecidas
comorbidades como por exemplo, as cardiopatias, o DM, as imunodeficiéncias, a
obesidade, somados aos fatores preditivos de gravidade ampliada.10?

Conclusao

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar o consideravel
quantitativo de comorbidades e fatores de risco relacionados aos 6bitos da SRAG
por Covid-19, no recorte geografico e histérico analisados. Dentre as
comorbidades e fatores de risco identificados, podem ser citadas as cardiopatias,
o DM, a obesidade, a doenga renal, a imunodepressdo, a asma, as doencgas
neurolégicas, as pneumopatias, as doencas hepéticas, as doencas hematolégicas
eaSD.

Apesar do presente estudo possuir limitagdes, o mesmo conseguiu
cumprir os objetivos propostos, permitindo melhor elucidar a relacao existente
entre as comorbidades e fatores de risco, no que se refere aos 6bitos registrados
da SRAG por Covid-19 no Brasil no periodo temporal em questao. Por outro lado,
varias sdo as duvidas ainda existentes, no que se refere ao Covid-19 e as suas
comorbidades e fatores de riscos, necessitando serem incentivadas a realizacao
de estudos e de pesquisas mais robustas, objetivando melhor elucidar esta
enfermidade tdo complexa e violenta.

Outra davida também existente deste complexo problema de satide ptblica
internacional e nacional, é em relacdo aos impactos diretos e indiretos gerados,
as vitimas e aos vitimados pela pandemia do Covid-19, se constituindo enquanto
questdo que ird reverberar junto as futuras geragdes. Nesse sentido, cabe a todas
as pessoas, a sociedade e as nagdes internacionais, redobrarem os seus esforcos
no sentido de ndo se permitirem o progresso e a expansao da Covid-19, bem
como, de suas variantes, objetivando mitigar os seus efeitos devastadores.

Medidas como a utilizagdo de mascaras, a higienizacdo das mdos, o
distanciamento social e o processo de imunizagdo, se constituem enquanto
poderosas estratégias para o combate e o controle do Covid-19 e de suas
variantes. Outras estratégias de educagdo em sadde, comunicacdo em sadde,
prevengdo, combate e controle ao Covid-19 e de suas diferentes variantes,
necessitam ser redobradas, objetivando incentivar a melhor conscientizacao de
todos os integrantes das sociedades e mitigando os seus efeitos devastadores e
incalculaveis na contemporaneidade e nas futuras geracoes.
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RESUMO

Objetivo: relatar intervengbes organizacionais vivenciadas pela equipe
multiprofissional para a adaptagdo e manutencdo de um servigo de oncologia pediatrica
frente a pandemia do novo coronavirus. Método: Trata-se de um estudo descritivo
exploratério junto a profissionais de satide da oncologia pediétrica em parceria com
enfermeiras do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e Educagdo Permanente em
Satde. Resultados: As adaptacoes e intervencdes realizadas foram fundamentadas no
Planejamento Comunicativo e organizado em trés pilares: espaco fisico; fluxo de
atendimento; acolhimento e capacitacio da equipe. Conclusio: As agdes
organizacionais para a adaptagdo e manutencdo do servico de oncologia pediatrica
frente & pandemia, possibilitaram que os fluxos de atendimentos fossem mantidos com
respeito as normas sociossanitirias e com direcionamento, que proporcionou
assisténcia de qualidade as criangas e adolescentes.

Descritores: Infec¢es por coronavirus; Neoplasias; Crianga; Adolescente; Cuidado da
crianca.

ABSTRACT

Objective: to report organizational interventions experienced by the multidisciplinary
team for the adaptation and maintenance of a pediatric oncology service in the face of
the new coronavirus pandemic. Method: This is an exploratory and descriptive study
conducted with pediatric oncology health professionals in partnership with nurses from
the Hospital Infection Control and Continuing Health Education Service. Results: The
adaptations and interventions performed were based on Communicative Planning and
organized into three pillars: physical space; service flow; reception and training of the
team. Conclusion: The organizational actions for the adaptation and maintenance of the
pediatric oncology service in the face of the pandemic allowed the flow of care to be
maintained with respect to social and health standards and with guidance that provided
quality care to children and adolescents.

Descriptors: Coronavirus infections; Neoplasms; Kid; Adolescent; Child Care.

RESUMEN

Objetivo: informar de las intervenciones organizativas vividas por el equipo
multidisciplinar para la adecuacién y mantenimiento de un servicio de oncologia
pediatrica ante la nueva pandemia de coronavirus. Metodo: Este es un estudio
descriptivo y exploratorio con los profesionales de la salud en oncologia pediatrica en
asociaciéon con enfermeras del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias y
Educaciéon Continua en Salud. Resultados: Las adaptaciones e intervenciones
realizadas se basaron en la Planificacién Comunicativa y se organizaron en tres pilares:
espacio fisico; flujo de servicio; recepcién y formaciéon del equipo. Conclusién: Las
acciones organizativas para la adecuacién y mantenimiento del servicio de oncologia
pediatrica ante la pandemia permitieron mantener el flujo de atencién con respecto a
los estandares socio-sanitarios y con orientaciones que brinden una atencion de calidad
a la nifiez y adolescencia.

Descriptores: Infecciones por coronavirus; Neoplasias; Nifio; Adolescente; Cuidado de
los nifios.
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Introducgao

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Satide declarou a
emergéncia de satde publica de importancia internacional (ESPII) provocada
pelo SARS-CoV-2! A pandemia pela COVID-19 gerou a necessidade de
mudangas organizacionais nos estabelecimentos de satide com o objetivo de
garantir a manutencdo e continuidade dos atendimentos.? Nesse cendrio
destacamos os servicos de oncologia pediatrica que abruptamente necessitaram
adaptar suas rotinas para ndo interromper o atendimento de criangas e
adolescentes com diagnoéstico de cancer.

A pandemia desvelou a necessidade de garantia e manutencao do
tratamento oncolégico para criancas e adolescentes por meio da adaptacdo de
protocolos de diagnoéstico e tratamento durante a pandemia, bem como o
estabelecimento de estratégias para a contengdo da COVID-19.% Partindo desse
pressuposto, entende-se que a interrupgdo do tratamento do cancer, somado as
possiveis complicagdes da COVID-19, pode contribuir negativamente para as
chances de cura das criangas e para as taxas de morbimortalidade.

Assim como no Brasil, que estima de 8.460 casos novos de neoplasias em
criancas e adolescentes (triénio 2020-2022)% estudos mostram que equipes, de
oncologia pediétrica, em paises como Itdlia, China e Reino Unido também
vivenciaram desafios para organizacdo dos servicos cujo principal foco foi a
manutencdo do tratamento oncolégico, evitando atrasos e implementando
estratégias para protecao da COVID-19.5 H4 relato de servigos que atrasaram ou
interromperam os cuidados de satide oncolégicos em fungao da COVID-19, por
meio da reducdo no ndmero de cirurgias e reagendamento das consultas
ambulatoriais, por exemplo. Esses dados revelam as diversas fragilidades e
desafios dos sistemas de satde, devido ao pouco conhecimento sobre o novo
virus e a necessidade urgente de implementacdo de novas diretrizes de
funcionamento.®

Os servicos de oncologia pedidtrica precisaram se reorganizar para
garantir o direito de acesso a satde de criangas e adolescentes. O estabelecimento
de novos fluxos para atendimento ambulatorial, manutengdo de consultas e
administracdo de quimioterdpicos, reorganizacdo das enfermarias para
hospitalizagdo, divisdao dos leitos de terapia intensiva, dimensionamento de
pessoal, logistica de insumos de materiais e farmacos estdo entre os desafios
enfrentados pelos servigos.”

Nesse sentido, objetivou-se relatar intervencées organizacionais
vivenciadas pela equipe multiprofissional para a adaptagdo e manutencdo de um
servico de oncologia pediatrica frente a pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratério referente as adaptagdes
organizacionais vivenciadas pela equipe multiprofissional, utilizando o
Planejamento Comunicativo, modelo que se fundamenta na teoria do agir
comunicativo de maneira horizontalizada por meio da andlise de cendrios,
definicdo de metas e acOes que permitirdo alcangar resultados taticos e
operacionais de forma dial6gica, cooperativa e construtiva.® As atividades
ocorreram em servigo de oncologia pedidtrica de hospital filantrépico em
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Salvador, Bahia, caracterizado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON). As intervengdes iniciais aconteceram no periodo de
margo a dezembro de 2020, resultante da experiéncia da equipe multiprofissional
do servigo de oncologia pediétrica, em parceria com o Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Educagdo Permanente em Satide que integram a equipe de
enfrentamento a COVID-19. O presente relato respeitou os aspectos éticos
aprovados pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal da Bahia -
Maternidade Climério de Oliveira, em 22 de maior de 2020, sob o parecer n°
4.043.353.

Resultados e Discussao

As adaptacdes realizadas no servico de oncologia pediétrica foram
baseadas nos protocolos orientados pela Agencia Nacional de Vigilanhcia
Sanitdria® e foram elaboradas em trés pilares: espago fisico; fluxos de
atendimento; acolhimento e capacitacao da equipe (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias implementadas para a manutencdo do servico de
oncologia pedidtrica. Salvador, Bahia, Brasil.2020.

Espaco fisico

Instalagdo de pias na entrada do hospital

Espago para dispensacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI) localizado
na recepgcao

Bloqueio de uma das vias de acesso ao ambulatério de oncologia pediatrica,
permanecendo ativa apenas a entrada passando pela triagem imediata de
enfermagem

Instalagdo de porteiro eletronico na enfermaria oncolégica

No ambulatério de oncologia pediatrica: Isolamento respiratério ou Isolamento
de contato para encaminhamento das criancas com suspeita para COVID-19

Sinalizagdao dos pisos para fluxos de entrada/ saida e de distanciamento social

Disponibilizacdo de dispensadores de dlcool em gel pelos corredores e em cada
quarto

Adequacao dos espagos para Isolamento respiratério e Isolamento de contato

Interdigdo do uso da brinquedoteca e readequagdo do espaco para atendimento
de casos sintomaticos

Suspensdao de acompanhamento das professoras da escola, bem como os
estagiarios e voluntarios

Fluxos de atendimento

Instituiu-se o Comité de Enfrentamento a COVID-19

Confirmacdo via telefone do agendamento de sua consulta, quimioterapia ou
procedimento

Implementacdo do projeto piloto de atendimento por telemedicina

Suspensdo de visitas e restrigdo para apenas um acompanhante por crianga

Suspensao temporaria das quimioterapias longas e consultas médicas das
criancas em fase de manutencao

Triagem imediata de enfermagem para identificacdo de criangas suspeitas ou
confirmadas para COVID-19

Monitoramento quanto ao uso da madscara pelas criancas e acompanhantes e
higienizagdo das maos
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Solicitagdo da troca de acompanhante, caso este apresentasse sinais e sintomas
suspeitos para COVID-19

Implementacgao de videochamadas entre criangas, familiares e equipe de satde

Afericdo da temperatura corporal em criangas, acompanhantes e equipe
multiprofissional

Acolhimento e capacitacao da equipe

Elaboragao de E-book: “Cuidando de quem cuida”

Acolhimento psicolégico aos colaboradores

Campanha “Her6is invisiveis” agradecendo o empenho e reconhecendo a
importancia de cada categoria profissional

Criacao e discussdao do Manual de Boas Praticas no Enfrentamento da COVID-19

Capacitagdo dos profissionais envolvidos na triagem imediata

Capacitagdao dos colaboradores diante dos novos processos e protocolos - Plano
de Contingéncia

Capacitacdo de profissionais para o manejo da COVID-19

Capacitacdo sobre a importancia da paramentagao e desparamentacdo adequada

Capacitagdo do Protocolo de Higienizacado das maos

Implementagao de sessdes clinicas e treinamentos remotos

Producdo e disponibilizacdo de videoaulas com orientagdes do Plano de
Contingéncia (Ex.: Paramentacao e desparamentacdo/ Protocolo de higienizacdo
das maos)

E importante implementar comités hospitalares de planejamento e gest&o
das a¢des durante a pandemia®® pois permitem organizagado e planejamento em
situacdes de carater emergencial. A¢des como reorganizagdo do espaco fisico,
implementacdo do teleatendimento, triagem e monitorizagdo de casos suspeitos
tem sido agdes eficazes descritas em alguns estudos, como a India por exemplo.!!
O acolhimento, valorizagdo e escuta aos profissionais foi medida assertiva,
evidenciada, também em estudos realizados na China, que forneceram apoio
psicolégico aos profissionais de satide da linha de frente, bem como criancas de
COVID-19 e seus familiares.” Tais agdes podem contribuir para minimizar riscos
e danos ndo apenas ao profissional de satide, mas também a crianca, refletindo
na melhoria da qualidade do cuidado prestado.!?

Seguindo a perspectiva das acdes implementadas, vale notar que nesse
periodo, toda a dinamica estrutural e de atendimentos no servico de oncologia
pedidtrica foi reorganizada, sendo priorizados os cuidados aos casos novos,
criancas em fase inicial de tratamento (inducao) e as que estavam em tratamento
quimioterapico. Os atendimentos das criangas em manutencao e fora de terapia
foram reagendados inicialmente por teleatendimento, seguindo posteriormente
na modalidade presencial. Assim como em outros paises, foi desafiador realizar
tais medidas, mas destaca-se que foi o ponto principal para o sucesso na
implantacdo de mudangas relevantes e manutencdo do cuidado seguro e de
qualidade as criancas oncolégicas.>

E importante destacar que a partir deste relato, o estudo servira de
subsidio no estabelecimento e/ou atualizacdo de fluxos de atendimentos e
protocolos, com foco na adaptacdo e manutencdo do servico de oncologia
pedidtrica em tempo de pandemia com base em um processo dialégico e
comunicativo entre a equipe.
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Conclusao

Durante o enfrentamento da COVID-19, a superacdo das dificuldades
exige atencdo especial dos profissionais de satde envolvidos nos servicos.
Estratégias organizacionais direcionadas a adaptagdo e manutencdo dos
atendimentos no servico de oncologia pediatrica, foram efetivas pois permitiram
a manutencdo do atendimento e tratamento das criancas. Destaca-se que
atualmente o SARS-CoV-2 tem apresentado variantes e isso podera surgir a
necessitar de novas estratégias para o enfrentamento da transmissao de acordo
com as mudancgas do comportamento viral.

As agOes organizacionais para a adaptacdo e manutencdo do servico de
oncologia pediatrica durante a pandemia da COVID-19, revelou que as
estratégias organizacionais foram planejadas e desenvolvidas com resultados
favordveis, principalmente ao considerar que a conducdo das praticas
assistenciais garantiu a assisténcia.

E importante destacar que a partir deste relato, o estudo servira de
subsidio no estabelecimento e/ou atualizacdo de fluxos de atendimentos e
protocolos, com foco na adaptacdo e manutencdo do servico de oncologia
pediatrica em tempo de pandemia com base em um processo dialdgico e
comunicativo entre a equipe. Referente as limita¢des, apresentou como desafio a
falta de consolidacdo de evidéncias clinicas que respaldassem a equipe na
implementacdo das acgdes, uma vez que se trata de um evento novo com
necessidade de alteracdes constantes dos 6rgaos regulatorios, obedecendo as
diretrizes internacionais.

Agradecimento

Esta pesquisa ndo teve financiamentos.
Referéncias

1. World Health Organization. Statement on the second meeting of the
International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the
outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV). [Internet]. 2020. [acesso em 05 jun
2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-
statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-
(2019-ncov)

2. Burki TK. Cancer guidelines during the COVID-19 pandemic. Lancet Oncol.
[Internet]. 2020. v. 21, p. 629-630. doi.org/10.1016/ S51470-2045(20)30217-5.

3. Sullivan M, Bouffet E, Rodriguez-Galindo C, et al. A pandemia COVID19: uma
resposta global rapida para criangas com cancer de SIOP, COG, SIOP E, SIOP
PODC, IPSO, PROS, CCI e St Jude Global. Pediatr Blood Cancer. 2020. 67: €28409.
http:/ /dx.doi.org/10.1002 / pbc.28409

4. Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa
2020: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. -Rio de Janeiro: INCA. [Internet]. 2019. [acesso em 12 jul 2021].
Disponivel em:
https:/ /www.inca.gov.br/sites /ufu.sti.inca.local / files/ media / document/ esti
mativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf.

REVISA. 2021 Jul-Set; 103):Q2732

631



Silva MMFQ, Silva LN, Whitaker MCO, Costa LN, Caldas MOL, Rodrigues GNC

5. Pacheco STA, et al. Recomendacgdes para o cuidado a crianga frente ao novo
coronavirus. Cogitare Enfermagem. 2020. [S.1], v. 25. ISSN 2176-9133. doi:
http:/ /dx.doi.org/10.5380/ ce.v25i0.73554 .

6. Riera R, Bagattini AM, Pacheco RL, Pachito DV, Roitberg F, Ilbawi A. Atrasos
e interrupgdes na assisténcia a satide do cancer devido a pandemia de COVID-
19: revisao sistematica. JCO Glob Oncol.2021. 7: 311-323. doi:
http:/ /dx.doi.org/10.1200/GO.20.00639.

7. Grupo de Subespecialidade de Hematologia e Oncologia, Sociedade de
Pediatria de Hubei. [Diretriz de gestdo padronizada para enfermarias pediatricas
de hematologia e oncologia durante a epidemia de doenca coronavirus 2019].
Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2020. Mar; 22 (3): 177 -182. Chinés. doi:
http:/ /dx.doi.org/10.7499/1.issn.1008-8830.2020.03.001

8. Rivera FJU, Artmann E. Planejamento e gestdo em satide: histérico e
tendéncias com base numa visao comunicativa. Ciénc. satide coletiva. 2010. Rio
de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2265-2274. http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232010000500002

9. Ministério da Saade (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Orientacdes para servigos de
satude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2). (atualizada em 31/03/2020). 2020.

10. Massuda A, Malik AM, Ferreira Junior WC, Vecina Neto G, Lago M, Tasca
R. Pontos-chave para Gestdo do SUS na Resposta a Pandemia COVID-19. Nota
Técnica n.6 IEPS/FGV-SP. [Internet]. 2020. Sdo Paulo. Disponivel em:
https:/ /ieps.org.br/wp-content/uploads/2020/04 /IEPS-GVSaude-NT6.pdf .
11. Amicucci M, Mastronuzzi A, Ciaralli I, et al. The Management of Children
with Cancer during the COVID-19 Pandemic: A Rapid Review. ] Clin Med. 2020.
9 (11): 3756. doi: http:/ /dx.doi.org/10.3390 / jcm9113756.

12. Ferreira NCLQ, Menegueti MG, Almeida CL, Gabriel CS, Laus AM.
Avaliacdo dos padrdes de qualidade da assisténcia de enfermagem com
indicadores de  processo. Cogitare enferm. 2019. 24: e62411.
http:/ /dx.doi.org/10.5380/ ce.v24i0.62411

Autor de Correspondéncia

Mariana Moitinho Freire Queiroz da Silva
Universidade Federal da Bahia

Rua Basilio da Gama, 241. CEP: 40231-300, Canela.
Salvador, Bahia, Brasil

maianaqueiroz@ufba.br

REVISA. 2021 Jul-Set; 103):Q2732

632



	Como citar: Sousa AR, Oliveira MT, Oliveira SET, Araújo ACE, Silva MSRM. Projeto “Coração batendo forte”: estratégias educativas de prevenção da parada cardiorrespiratória. REVISA. 2021; 10(3): 561-73. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n3.p561a...
	8. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº 1863, de 29 de setembro de 2003. Institui a Política Nacional de Atenção às Urgências, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de gestão. [internet]. Bra...
	9. Brasil. Ministério da Saúde.  Portaria nº 2.420, de 9 de novembro de 2004. Constitui Grupo Técnico - GT visando avaliar e recomendar estratégias de intervenção do Sistema Único de Saúde – SUS, para abordagem dos episódios de morte súbita. [internet...
	16. Albuquerque da Silva FE, Lopes MACP, Mafaldo PRF, Nascimento JFM, Aguiar TS, Almeida KAB. Atuação do enfermeiro durante a parada cardiorrespiratória em pacientes críticos: revisão de literatura. Braz. J. Hea. Rev. 2020;(3):2, 2783-2796. Doi: https...


