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Considerando-se, ainda, os vinculos entre
educacdo e economia, as mudangas recentes no
capitalismo  internacional colocam novas
questdes para a Pedagogia, nesse cendrio, a
tarefa do pedagogo também se modifica e sua
profissdo se torna estratégica. Ao contrario de
outras 4reas que perdem seu espago ou sao
limitadas pela especializagdo, para o pedagogo
abre-se um raio de atuacdo cada vez maior.1-2

A Pedagogia se caracteriza em uma A4rea
educativa que tem por finalidade ensinar a
teoria e a préatica, estimular o aprimoramento
do saber, ou seja, aplicar e disponibilizar para
a sociedade o saber cientifico.? A partir da
Educacdo Nao Escolar (ENE) que consiste em um
termo cuja conceituagdo resulta de wuma
necessidade histérica emergente, dado o atual
contexto de  fortalecimento do  caréater
estruturado de praticas educativas para além
dos limites da escola, desta forma o
desenvolvimento de processos formativos em
espacos ndo convencionais de ensino e
aprendizagem se tornou um fator preditor no
alavancar da atuacdo do pedagogo em novos
espagos.4->

A Pedagogia é um campo de conhecimento
que estuda a teoria e a pratica da educagdo em
contexto escolar e ndo escolar, ou seja, todas as
dimensdes do trabalho pedagégico. De acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacao em Pedagogia, licenciatura
Resolucao CNE/CP N° 1, no Art. 4° define que:
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O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a formacdo de
professores para exercer fungdes de magistério na Educacédo Infantil e
nos anos iniciais do Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino
Meédio, na modalidade Normal, de Educacdo Profissional na area de
servicos e apoio escolar e em outras dreas nas quais sejam previstos
conhecimentos pedagdgicos. Pardgrafo tinico. As atividades docentes
também compreendem participacdo na organizacdo e gestdo de
sistemas e instituices de ensino, englobando: I - planejamento,
execucdo, coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo de tarefas
proprias do setor da Educacdo; II - planejamento, execugdo,
coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo de projetos e experiéncias
educativas ndo-escolares; IIl - producdo e difusdo do conhecimento

cientifico-tecnolégico do campo educacional, em contextos escolares e
nao-escolares.¢

Logo a pedagogia se apresenta como uma profissio dindmica e
multifacetada oportunizando o trabalho do pedagogo em vérios espacos que
vao além do que tange a ambiéncia escolar. Alguns locais de atuacgao
compreendem as empresas, a educacdo especial, a drea hospitalar, a orientagao
educacional, a industria de brinquedos, o desenvolvimento pedagégico, o
turismo mundial e na coletividade.

Nos contextos escolares o pedagogo é responséavel por desenvolver acdes
intencionais pautadas na formacdo de uma boa equipe de trabalho, na
construcdo de uma comunidade democratica de aprendizagem, na promogodes
de acdes de desenvolvimento profissional, no envolvimento dos alunos em
processos de solucdes de problemas e tomada decisdes, na inclusdao dos pais na
vida escolar, no fortalecimento de formas de comunicacio e de difusdo de
informacdes e na avaliacdo do sistema escolar, das escolas e da aprendizagem
dos alunos.”

Nas empresas é compreendida como pedagogia empresarial, o pedagogo
atua na 4rea de gestdo de pessoas sendo responsivel pelo treinamento e
desenvolvimento, despertando mudancas comportamentais nos colaboradores
de acordo com a missdo da empresa proporcionado o planejamento,
desenvolvimento e a administracdo de atividades relacionadas a educacdo na
empresa, como treinamentos; elaborando e desenvolvendo projetos e logo
auxiliando o desempenho profissional dos funcionarios da empresa.?

Na Pedagogia empresarial a atuacdo do pedagogo se justifica devido a
necessidade de manter a competitividade no mercado exigindo o
desenvolvimento continuo de novas competéncias e habilidades nos
funciondrios. Nesse campo, a tarefa do pedagogo é crucial, colaborando nao s6
nos processos de capacitagio em servico, como também na avaliagdo
permanente que permita diagnosticar as novas necessidades em funcao de cada
contexto e os meios para gera-las mais rapidamente nos grupos de trabalho. A
cada nova mudanca nos procedimentos da empresa, o pedagogo é responsavel
por elaborar e executar o treinamento dos colaboradores.?8

Na educacao especial o pedagogo deve adequar os métodos de ensino
aos alunos que possuem alguma limitacdo de aprendizado. Nestes casos, ele
devera inovar a sua pratica laboral ministrando aulas, utilizando técnicas
diferenciadas de ensino, para que estes alunos sejam capazes de compreender o
contetdo ensinado e os colocando como parte de um todo, dentro uma
perspectiva inclusiva.>%-11

A pedagogia hospitalar compreende a atuagdo do pedagogo em
ambientes hospitalares cuidando da educacao de criangas e jovens internados.
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Ela é responsavel por promover acdes educacionais para os pacientes,
favorecendo o processo de socializagdo da crianga, respeitando suas limitagdes e
as condi¢gdes em que se encontram, eles devem acompanhar e ocupar estes
pacientes para que a experiéncia da internacdo seja menos traumatica,
objetivando a continuidade do processo de ensino e aprendizagem em seu
momento de moléstia.>12

Na é&rea da Orientagdo Educacional, Coordenacdo Pedagoégica e
Supervisdo Escolar o trabalho do pedagogo se baseia na orientacdo e
acompanhamentos pedagdgicos para com alunos, pais e professores. No que
tange aos alunos, sao realizados atendimentos individualizados, neste momento
o pedagogo afere as potencialidades e dificuldades existentes e logo monta um
plano educacional que visa aprimorar seu desempenho escolar. Com os
professores, o pedagogo os orienta, na organizagdo e planejamento de suas
aulas, e o ajuda a criar estratégias para o desenvolvimento de alunos com
diferentes graus de dificuldades, criando e promovendo a aplicagdo de novos
métodos de ensino adaptados para a realidade de cada aluno.!3

No segmento da Industrias de Brinquedos, o pedagogo atua juntamente
com a equipe de desenvolvimento com o intuito de adequar o produto a faixa
etdria que deseja atingir, a sua ludicidade e o seu objetivo para com as criangas
durante o seu processo de desenvolvimento e logo também perfazendo o
desenvolvimento de Materiais Pedagoégicos para a educacdo infantil. Assim o
pedagogo ird escrever livros didéaticos e desenvolver diversos tipos de
instrumentos, brinquedos e jogos que possam auxiliar na aprendizagem do
alunato, além de desenvolver materiais para a educagdo infantil, o pedagogo
pode atuar na produgdo de materiais para as outras séries do ensino regular.>14

Outrossim auxiliara na constru¢do de materiais diversificados,
esclarecendo sobre o processo de aprendizagem do aluno, como ele fard uso
daquele material especifico, se esta de acordo com a faixa etaria do aluno e com
o conhecimento que o professor deseja transmitir.>14

Na 4rea do turismo o mesmo desenvolve juntamente com os guias
turisticos uma espécie de turismo educacional, no qual os visitantes ndo apenas
conhecem exteriormente novos lugares, mas se beneficiam de estratégias
didaticas que os levam a aprender sobre o multicultural e a valorizar os saberes
de cada contexto, criando em especial nas criancas e jovens uma perspectiva de
didlogo e abertura a diversidade e uma consciéncia de preservagdo cultural e
ecolégica.>?

Algo semelhante ocorre nos museus e teatros, cujas equipes encontramos
hoje a figura do pedagogo, chamado de colaborador na formac¢do de um olhar
histoérico e critico sobre a realidade atuando na construcdo da memoria cultural,
criando estratégias através do desenvolvimento de atividades juntamente com a
equipe interdisciplinar, ajudando criangas, jovens e adultos a entender esses
espagos como instancias educacionais e articulando os principios culturais neles
abarcados com a sua prépria subjetividade e a identidade nacional.?-314

Na coletividade o pedagogo atua na difusdo dos meios de comunicagdo
por meio da assessoria, da transmissdo cultural e da comunica¢do de massa.
Elaborando estratégias, atividades e instrumentos que permitam o aprendizado
por intermédio dos meios de comunicacdo; nos sindicatos eles atuam
executando o planejamento, a coordenacdo e a execucdo de projetos
educacionais de formacdo, de qualificagdo e requalificacdo. E logo os mesmos
também podem atuar como lideres comunitdrios assumindo papéis sociais
diversos, desde o apaziguamento de desentendimentos familiares, até a
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administracdo de problemas que digam respeito a sobrevivéncia da
comunidade.315-17

Portanto, sdo varias dreas de atuacdo que legalmente vem aderindo a
ciéncia da pedagogia logo a formacdo de pedagogo nao deve nunca deixar de
enfatizar os aspectos criticos-reflexivos, que compreendem a complexa
pluralidade do ambito educacional, a necessidade de mediar um processo de
aprendizagem voltado para a formagao integral de um sujeito de pensamento
fragmentado, acritico, alienado das questdes politicas e socioculturais, logo esta
claro que a pedagogia extrapola os muros escolares.1®
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Humanizac¢ao em unidade de terapia intensiva na percepcao dos
profissionais da satide

Humanization in an intensive care unit in the perception of health professionals

Humanizacién en una unidad de cuidados intensivos en la percepcion de los
profesionales de salud

Débora Dadiani Dantas Cangussu!, Jéssyca Fernanda da Silva Santos?, Mariana da Cunha Ferreira3
Como citar: Cangussu DDD, Santos JFS, Ferreira MC. Humanizacdo em unidade de terapia
intensiva na percepgdo dos profissionais da sadde. REVISA. 2020; 9(2): 167-74. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n2.p167al74

RESUMO

Objetivo: avaliar a evolugdo da humanizagdo dentro da unidade de terapia intensiva, na
percepgao dos profissionais de satide nos altimos cinco anos. Método: Trata-se de um estudo
do tipo descritivo investigacional, qualitativo e quantitativo, onde foi analisada a Percepcao
dos Profissionais da Satde quanto a Humaniza¢do na UTI. Participaram do estudo 24
profissionais da area da satde, sendo sete Fisioterapeutas, nove Técnicos de Enfermagem,
cinco Enfermeiros e trés Médicos, todos atuando na UTI. Resultados: No dominio ética, ndo
houve alteragdo na satisfacdo na média geral. Para os médicos, houve uma variacao negativa
em relagdo a esse dominio na atualidade. No dominio ambiente, a média geral das questdes
abordadas indica insatisfacdo dos enfermeiros, porém apresenta melhora significativa para os
demais profissionais. No dominio humanizacdo houve mudanga positiva entre os
fisioterapeutas e os técnicos no quadrante qualitativo. No dominio relagdo interpessoal,
manteve-se em um patamar de insatisfagio de todos os profissionais. Conclusdo: na
percepgcao dos profissionais, a humanizagdo na unidade de terapia intensiva nos altimos cinco
anos até os dias atuais ndo teve evolugao.

Descritores: Humanizacao; UTI; Ftica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the evolution of humanization within the intensive care unit in the
perception of health professionals in the last five years. Method: This is a descriptive
investigative, qualitative and quantitative study, where the Perception of Health Professionals
regarding Humanization in the ICU was analyzed. Twenty-four health professionals
participated in the study, of which seven Physiotherapists, nine Nursing Technicians, five
Nurses and three Physicians, all of them working in the ICU. Results: In the ethics domain,
there was no change in satisfaction in the overall average. For doctors, there was a negative
variation in relation to this domain today. In the environment domain, the general average of
the issues addressed indicates nurses' dissatisfaction, but it shows significant improvement
for the other professionals. In the humanization domain, there was a positive change between
physiotherapists and technicians in the qualitative quadrant. In the interpersonal relationship
domain, it remained at a level of dissatisfaction for all professionals. Conclusion: in the
perception of the professionals, the humanization in the intensive care unit in the last five
years to the present days has not evolved.

Descriptors: Humanization; ICU; Ethic.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la evolucién de la humanizacion dentro de la unidad de cuidados
intensivos, en la percepcion de los profesionales de la salud en los ultimos cinco afios.
Meétodo: se trata de un estudio descriptivo, investigativo, cualitativo y cuantitativo, en el que
se analiz6 la percepcion de los profesionales de la salud con respecto a la humanizacién en la
UCI. Veinticuatro profesionales de la salud participaron en el estudio, siete fisioterapeutas,
nueve técnicos de enfermeria, cinco enfermeras y tres médicos, todos trabajando en la UCI.
Resultados: en el dmbito de la ética, no hubo cambios en la satisfacciéon en el promedio
general. Para los médicos, hoy hubo una variacién negativa en relacion con este dominio. En
el dmbito del medio ambiente, el promedio general de los problemas abordados indica la
insatisfaccion de las enfermeras, pero muestra una mejora significativa para los otros
profesionales. En el dominio de la humanizacién, hubo un cambio positivo entre
fisioterapeutas y técnicos en el cuadrante cualitativo. En el dominio de las relaciones
interpersonales, se mantuvo en un nivel de insatisfaccion para todos los profesionales.
Conclusion: en la percepcién de los profesionales, la humanizacién en la unidad de cuidados
intensivos en los tltimos cinco afios hasta la actualidad no ha evolucionado.

Descriptores: Humanizacién; UCI; Ftica
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Introducao

A humanizagdo na satde significa o resgate de uma forma do cuidar,
respeitando os principios bésicos da ética e dos direitos do paciente. Ela busca
envolver profissionais, pacientes, familia, e instituicdes de uma forma mais
sensivel e com respeito a dignidade da vida do ser humano que estd mais
vulneravel nesta situacdo. Por outro lado, o ambiente dentro da unidade de
terapia intensiva (UTI) pode ser traumatizante, devido aos procedimentos em
que os pacientes sdao submetidos. Na UTI sdo realizados intervencdes e
procedimentos invasivos necessarios que permitem uma recuperacgao eficaz aos
pacientes graves, mesmo acarretando grandes incomodos e desconforto.!

As UTI's surgiram com a preméncia de avango e concentracdo de
recursos para um melhor atendimento a pacientes em estado critico, porém com
chances de recuperacdo. A necessidade de observacdo constante e auxilio
continuo fez com que reunissem esses pacientes em um Unico nucleo
especializado. As evolugdes tecnoldgica, cientifica e a interacdo multidisciplinar
sdo uma das responsaveis pelo aumento da sobrevida dos pacientes internados
nessas unidades. Entretanto, a existéncia de complicacdes consequentes dos
efeitos deletérios da imobilidade, contribui para a diminuicio da
funcionalidade, do aumento dos custos assistenciais, da queda na qualidade de
vida e da sobrevida poés-alta.?

O uso de novas tecnologias na UTI tem sido indispensavel no tratamento
dos pacientes, em contrapartida, traz grandes desafios aos profissionais, pois
sdo equipamentos que exigem diversos treinamentos e muita atencdo no seu
manuseio. Este fator pode gerar ansiedade, angustia, estresse e muitas vezes
sentimento de impoténcia diante de certas situagdes do cotidiano, afetando
negativamente o desempenho dos profissionais no trabalho. Dessa forma, as
relacdes estabelecidas tornam-se mais frias e distantes com os colegas do grupo,
com os pacientes e com os familiares.?

A humanizagdo busca proporcionar o conforto fisico, psiquico e
espiritual do ser humano, seja ele, paciente, familiar ou profissional. Portanto,
humanizar consiste em dar assisténcia individual diante da necessidade de cada
um. Além disso, promover a humanizacdo em uma UTI ndo se limita em
mudancas no ambiente, mas, principalmente, mudancas na conduta e atitudes
frente aos pacientes e seus familiares.*

E fundamental a comunicagdo dentro da UTI, para que a humanizagao
seja estabelecida. A relagdo harmoniosa entre a equipe que presta servigo,
familiares e pacientes deve envolver a troca clara de informagdes sobre o estado
real dos pacientes e procedimentos a serem realizados, o que visa prevenir o
impacto negativo da familia diante do paciente e principalmente o bem estar e
satde do doente.

A humanizagdo também pode ser firmada pela relagdo entre a equipe
multiprofissional. A boa interagdo e comunicacdo entre os profissionais faz com
que cada um tenha o seu espaco e liberdade a tomada de decisdo inerente a sua
formacdo, podendo entdo contribuir de forma adequada e direta na evolucdo
dos pacientes.

Este estudo tem o objetivo de identificar a evolucdo ocorrida quanto a
humanizacdo dentro das UTI's na percepcdo dos profissionais de satide nos
altimos cinco anos.
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Método

Trata-se de um estudo do tipo descritivo investigacional, qualitativo e
quantitativo, que analisou a percepgdo dos profissionais da satde quanto a
humanizac¢do na unidade de terapia intensiva (UTI). Inicialmente participaram
do estudo 30 profissionais da area da satude, sendo dez Fisioterapeutas, dez
Técnicos de Enfermagem, sete Enfermeiros e trés Médicos, todos atuando na
UTI. Pelos critérios de exclusao seis desses profissionais ndo puderam entrar na
computacao dos dados, restando entdo 24 profissionais.

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Santa Maria (HRSM),
na cidade Santa Maria/DF, onde os critérios de inclusdo foram: profissionais
que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva de forma fixa, que aceitaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e trabalham ha mais
de cinco anos na UTL. E os critérios de exclusdo foram: profissionais que estejam
ausentes no periodo da coleta de dados, profissionais que ndo tenham aceitado
ou assinado o termo de autorizagdo e profissionais que trabalham ha menos de
cinco anos.

Inicialmente, foi feita a coleta de dados nessa unidade por meio de um
questiondrio que avalia o conhecimento de humanizacdo, a satisfagdo em
relacdo ao ambiente de trabalho, as relacdes entre a equipe multiprofissional e
quanto a percepgao da evolugdo da humanizagao na rotina diaria. Foi utilizado
um questionario simples com 15 perguntas e composta por quatro dominios:
Ftica, Ambiente, Humanizacdo na UTI e Relagdo Interpessoal. Cada dominio
com sua particularidade. Além do cardter transcultural, os instrumentos
valorizam a percepcdo individual da pessoa, podendo avaliar suas percepcoes
quanto a humanizacdo nessas categorias.

A coleta de dados se deu ap6s a leitura do Termo de consentimento livre
e esclarecido, e concomitante foi entregue um questiondrio simples com 15
perguntas e composta por quatro dominios: Etica, Ambiente, Humanizagao na
UTI e Relagao Interpessoal. Cada dominio com sua particularidade que avalia
quanto ao conhecimento de humanizacdo, a satisfagdo em relacdo ao ambiente
de trabalho, as relacdes entre a equipe multiprofissional e quanto a percepcao
da evolucao da humanizacao na rotina diaria. Além do carater transcultural, os
instrumentos valorizam a percepgdo individual da pessoa, podendo avaliar
suas percepcdes quanto a humanizagdo nessas categorias. O recolhimento dos
questiondrios foi procedido pelas proprias pesquisadoras diretamente com cada
um participante.

A andlise dos dados foi realizada por meio de média. Cada dominio
possui uma quantidade de questdes especificas, sendo duas questdes no
dominio Etica, trés no dominio Ambiente, seis no dominio Humanizacdo na
UTI e quatro no dominio Relacdo Interpessoal, que foram atribuidos com
valores de 1-5, como mostra no exemplo abaixo:

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante | Extremamente
Ou Ou Ou Ou Ou
Muito . Nem satisfeito nem . Muito
) . Insatisfeito ) . Satisfeito .
insatisfeito insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
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Primeiro foi coletado os dados numérico de cada questdo por
profissional e ao final foi feito a soma desses dados e dividido pelo ntimero de
profissional. A média geral foi calculada pela soma das medias de cada questao
e dividida pelo niimero de questdes. Expresso pela seguinte forma:

DOMINIO ETICA:
MFQ1 = N1F1+ N1F2 + N1F3 + N1F4 + N1F5 +N1F6+N1F7

7

MFQ2 = N2M1+ N2M2 + N2M3+... N2F7

7

MGF = MFQ1+ MFQ2

2

MFQ1 é Media dos Fisioterapeutas na Questao 1
MFQ2 é Media dos Fisioterapeutas na Questao 2

N1F1 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 1
N1F2 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 2
N1F3 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 3
N1F4 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 4
N1F5 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 5
N1F6 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 6
N1F7 é a Nota 1 do Fisioterapeuta 7
N2F1 é a Nota 2 do Fisioterapeuta 1
N2F2 é a Nota 2 do Fisioterapeuta 2
N2F3 é a Nota 2 do Fisioterapeuta 3
N2F7 é a Nota 2 do Fisioterapeuta 7

MGEF é a Média Geral dos Fisioterapeutas

Esse exemplo foi dos Fisioterapeutas no Dominio Ftica, mas seguiu a
mesma légica para cada profissional em cada Dominio.
A média foi estabelecida com duas casas decimais, sendo considerada
alteracdo quando se muda o valor no quadrante, tendo como referéncia a
seguinte variacao:

Nada Muito Mais ou menos Bastante | Extremamente
pouco
Ou Ou Ou Ou Ou
Muito . Nem satisfeito . Muito
) . Insatisfeito ) . Satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1,00 a1,99 2,00 a 2,99 3,00 a 3,99 4,00 a 4,99 5

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2): 167-74

170



Cangussu DDD, Santos JFS, Ferreira MC

Resultados e Discussao

As tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram os resultados gerais de cada dominio do
questiondrio (Etica, Ambiente, Humanizagdo na UTI, Relagdes Interpessoal), o
que permite observar a melhora na média em geral.

O dominio a respeito da Etica (Tabela 1) traz perguntas referentes a
consciéncia moral e a pratica da ética no ambiente de trabalho. O entendimento
conceitual sobre a ética deve estar associado simultaneamente a acdo do
profissional, em que lhe exige a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo da vida, uma vez que sua capacidade moral contribui no seu
profissionalismo.

A Ftica e a Bioética sao temas constantemente discutidos ndo s6 na area
da sattde mas também nas dreas onde envolvem as questdes sociais. A conduta
ética ndo cerca somente o conceito de certo ou errado, moral ou imoral, mas ter
um bom posicionamento diante dos conflitos éticos que frequentemente surgem
nos relacionamentos humanos.*

Na tabela 1 mostra a média de cada profissional, para as questdes 1 e 2.
Apesar de ter um aumento numérico ndo houve alteracio no conceito de
satisfacdo na média geral, ou seja, permaneceu no mesmo quadrante de
avaliacdo. Para os médicos, houve uma variacdo negativa em relacdo a esse
dominio na atualidade e para os fisioterapeutas a variacdo foi positiva,
mantendo-se inalterado o conceito avaliativo para os demais profissionais.

Tabela 1- Média do Dominio Etica

Dominio Etica (5 anos Dominio Etica (Atual)
Questoes 1 e 2 atras)

Média - Médicos 4,33 3,67
Média - Enfermeiros 4,20 4,50
Média- 3,86 4,14
Fisioterapeutas

Média- Técnicos 3,67 3,89
MEDIA GERAL 4,01 4,05

O dominio Ambiente (Tabela 2) é composto por perguntas referentes as
condicOes fisicas do local de trabalho, disponibilidade de intervalos e o
ambiente de descanso nas instalagdes do hospital.

E fundamental que o profissional da satde, torne o seu ambiente de
trabalho equilibrado, especialmente no ambiente fechado como é nas UTI, a fim
de proporcionar confianca e tranquilidade ao paciente e sua familia para
compreenderem o tratamento, que pode ser longo.5

A média geral das questdes abordadas indica insatisfacdo dos
enfermeiros, porém apresenta melhora significativa para os demais
profissionais.
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Tabela 2- Média do Dominio Ambiente

Dominio Ambiente (5 anos Dominio Ambiente
Questoes 3,4 e 5 atras) (Atual)

Média - Médicos 2,78 3,33
Média - Enfermeiros 3,07 2,40
Média- 2,90 4,00
Fisioterapeutas

Média- Técnicos 3,19 3,52
MEDIA GERAL 2,98 3,31

O dominio Humanizagdo na UTI (Tabela 3) aborda questdes a respeito
da compreensdo dos profissionais em relacdo ao conceito da humanizacdo, a
pritica da mesma no ambiente de trabalho, o auxilio do governo no seu
processo de instalacdo, habilidade no manuseio dos equipamentos, medida em
que o tratamento humanizado fornece o bem estar aos pacientes em cuidados
paliativos e se as técnicas aplicadas na UTI prejudicam os valores humanos.

Humanizar é assegurar a palavra a sua dignidade ética, ou seja, para que
o sofrimento humano, a dor e até mesmo o prazer possa ser aplicado de forma
humanizada. Humanizar envolve ter uma boa comunicacao, incluindo o saber
ouvir, falar com clareza e com sensibilidade, quer dizer manter um bom didlogo
com 0 préximo.°

O SUS iniciou com o processo de humaniza¢do. Os fundamentos do
SUS16 sao totalmente de orientacdo humanista: universalidade, plenitude,
igualdade e interacado social. Levados as dltimas consequéncias caracterizam a
humanizacdo em qualquer aspecto, em qualquer nivel de atencdo ou cuidado.
Devido a isto o SUS é considerado o principal sistema de inclusdo social do
Brasil.”

No ano de 2000 o Ministério da Satide (MS) criou o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) pensando na
preocupagdo com o cuidado e atencdo aos pacientes hospitalizados. Foi um
programa inovador, que buscava espalhar a nogdo de humanizacdo nas praticas
de saude, melhorando assim a qualidade e eficacia dos servicos ofertados a
populacdo. No ano de 2003, o MS transformou esse programa, fazendo com que
a ideia de humanizacdo deixasse de ser vista e divulgada somente no dmbito
hospitalar e passasse a ser adotada no cotidiano de toda a rede do Sistema
Unico de Satde (SUS) langando o novo programa, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).8

Na tabela 3, o critério avaliativo entre os fisioterapeutas e os técnicos
apresentou uma mudanca positiva no quadrante qualitativo. Apesar disso o
resultado da média geral manteve-se seu aspecto insatisfatorio.

Tabela 3- Média do Dominio Humanizac¢ao na UTI

Dominio Humanizacao | Dominio Humanizacao
Questdes 6,7,8,9,10e11 | na UTI (5 anos atras) na UTI (Atual)
Média - Médicos 2,44 2,67
Média - Enfermeiros 2,77 2,83
Meédia- Fisioterapeutas 2,67 3,14
Média- Técnicos 2,98 3,02
MEDIA GERAL 2,71 2,92
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O dominio Relagdo Interpessoal (Tabela 4) trata da relagdo entre os
profissionais, o direito a tomada de decisdo inerente a sua area de atuagao,
disponibilidade de materiais e a relagao dos profissionais com os familiares dos
pacientes.

O relacionamento interpessoal no local de trabalho é complicado, pois
engloba varios aspectos, o autoconhecimento, empatia, autoestima,
cordialidade, ética e comunicacdo. Para a interacdo entre pessoas distintas é
necessario entender a conduta humana dentro do ambiente em que se presta
servigo, compreender que a socializacdo é fundamental, uma vez que conciliar
todos esses aspectos no local de trabalho, torna-se um desafio para o ser
humano.?

As habilidades e conhecimentos compartilhados entre os profissionais,
contribuem para a eficiéncia do servico prestado e produtividade da equipe.”
A produtividade de um grupo e sua eficiéncia estdo estreitamente relacionadas
ndo somente com a competéncia de seus membros, mas, sobretudo com a
solidariedade de suas relacoes interpessoais.!!

Esse dominio, para os médicos, apresentou mudanca negativa de cinco
anos para os dias atuais no quadrante avaliativo. J4 para os fisioterapeutas, essa
mudanga foi positiva. Com a andlise geral da tabela 4, observa-se que de cinco
anos até os dias atuais, a média geral manteve-se em um patamar de
insatisfacao.

Tabela 4- Média do Dominio Relacdo Interpessoal

Dominio Relacao Dominio Relagao
Questdes 12,13,14 e Interpessoal Interpessoal (Atual)
15 (5 anos atras)

Média - Médicos 2,25 1,50

Média - Enfermeiros 2,95 2,50

Média- 2,68 3,61
Fisioterapeutas

Média- Técnicos 2,83 2,83
MEDIA GERAL 2,68 2,61

Dentre a andlise de cada profissao pesquisada, os fisioterapeutas
predominantemente foram os que perceberam maior evolucdo em todos os
dominios.

Os resultados evidenciaram que somente um dos quatro dominios
pesquisados, obteve em sua média geral mudanca no quadrante avaliativo, no
dominio Ambiente. O que se pode concluir que, na percepcao dos profissionais,
a humanizacdo na unidade de terapia intensiva nos ultimos cinco anos até os
dias atuais, ndo teve evolucdo, sendo mantido o aspectos de insatisfacdo nos
dominios Humanizacdo na UTI e Relacdo Interpessoal. Ja no dominio Etica
permaneceu o conceito satisfatorio.

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2): 167-74

173



Cangussu DDD, Santos JFS, Ferreira MC
Conclusio

Podemos concluir com o presente estudo que na percepcao dos profissionais, a
humanizagdo na unidade de terapia intensiva nos Gltimos cinco anos até os dias atuais, ndo teve
evolugdo, sendo mantidos os aspectos insatisfatdrios nos dominios: Humanizagdo na UTI e
Relaco Interpessoal. No dominio Etico foi mantido o aspecto satisfatério e quanto ao dominio
Ambiente, os profissionais mostraram-se indiferentes em relacio as questdes abordadas.
Considerando que esse processo passe pelas condigdes de trabalho dos profissionais, é necessario
que 0s mesmos sintam-se valorizados, de forma que influencie tanto nas habilidades e praticas
prestadas no local de trabalho, quanto na capacidade moral para que reconhegam ainda mais a
individualidade de cada paciente. Dessa forma, podese levar humanizagdo ao nivel de
exceléncia. Por fim torma-se valido a realizacdo de novos estudos a respeito do tema, a fim de
avaliar o processo de humanizagao em unidades e setores de outras instituigdes de satide com a
intengdo de contribuir na implementagdo desse processo no campo interdisciplinar.
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RESUMO

Objetivo: Apreender sobre os sentimentos e percepcdes maternas, dado o diagnéstico
de microcefalia. Método: Qualitativo e descritivo, realizado com trés mulheres do
interior da Bahia. Os dados foram coletados a partir de entrevista semiestruturada e
analisados mediante andlise de contetido. A pesquisa obedeceu aos principios éticos,
sendo aprovada por um Comité de ética em Pesquisa. Resultados: Trés categorias
emergiram a partir da andlise dos dados: Idealiza¢des da maternidade: Construgdo X
Desconstru¢do da maternidade idealizada; O sentir diante do desconhecido e suas
descobertas; Sentimento materno frente a patologia e a busca pela aceitagao social diante
do medo da culpabilizacdo. Consideracdes finais: O impacto pela descoberta da doenga
transpassa por varios sentimentos majoritariamente negativos, que sdo intensificados
quando ha falta de informacado e apoio profissional e estdo interligados com o modo
como essas maes vivenciam a condi¢do de vida dos seus filhos.

Descritores: Microcefalia; Anomalias Congénitas; Aceitagdo Social.

ABSTRACT

Objective: To learn about maternal feelings and perceptions, given the diagnosis of
microcephaly. Method: A qualitative and descriptive, carried out with three women
from the interior of Bahia. Results: From the content analysis, three categories emerged:
Idealizations of motherhood: Construction X deconstruction of idealized motherhood;
The feeling when faced with the unknown and its discoveries; Maternal feeling about
pathology and the search for social acceptance in the face of fear of blame. Final
Considerations: It has been well-known that the impact of the discovery of the disease
is influenced by a number of mostly negative feelings, which are intensified when there
is a lack of information and professional support and are also intertwined with how
these mothers experience the condition of their children's lives.

Descriptors: Microcephaly; Congenital Abnormalities; Social Desirability

RESUMEN

Objetivo: Aprender sobre los sentimientos y percepciones maternas, dado el
diagnodstico de microcefalia. Metodo: Uma metodologia cualitatica y descriptiva
realizado con tres mujeres del interior de Bahia. Los datos se obtuvieron de una
entrevista semiestructurada y se analizaron mediante el andlisis del contenido de
Bardin. La investigaciéon obedecié a los principios éticos, después de haber sido
aprobada por un Comité de Etica en Investigacién y todos los participantes firmaron el
Término del Consentimiento Libre e Informado. Resultados: Del analisis de datos
surgieron tres categorias: Idealizaciones de materializaciéon: Construccién X
Deconstruccién de la maternidad idealizada; El sentimiento ante lo desconocido y sus
descubrimientos; Sentimiento maternal sobre la patologia y la biisqueda de aceptaciéon
social frente al miedo a la culpa. Consideraciones finales: El impacto del
descubrimiento de la enfermedad esté influenciado por una serie de sentimientos, en su
mayoria negativos, que se intensifican cuando falta informacién y apoyo profesional, y
se entrelazan con la forma en que estas madres experimentan las condiciones de vida de
sus hijos.

Descriptores: Microcefalia; Anomalias Congénitas; Deseabilidad Social.
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Introducao

A microcefalia é uma anomalia em que o Perimetro Cefélico (PC) é menor
que dois ou mais desvios-padrao (DP) da referéncia para o sexo, idade ou
tempo de gestacdo. A mesma pode ser associada a vérios fatores, dependendo
da sua etiologia que vai desde malformacées estruturais do cérebro até causas
secundarias diversas.!

A partir de 2015, os casos de microcefalia passaram a ter mais
visibilidade devido a epidemia instalada do Zyka virus, em que identificou-se a
relacdo direta entre os dois surtos epidemiolégicos, o que fez os olhares de
todos os ambitos institucionais voltarem-se para esse problema, que logo
passou a ser considerado um problema de satide publica.?

Diante do contexto atual, todos os impactos, questionamentos e
acometimentos que a patologia carrega correlacionam-se com o estigma
construido socialmente, em que as significacdes dadas ao diagnéstico pode
levar a fragilizacdo do bindmio mae e filho.3 “A maternidade é construida com
significados socialmente impostos. As idealizagdes acerca do bebé saudavel,
sem nenhuma deficiéncia, tornam-se projeto de vida de uma ampla maioria das
mulheres”#

As perspectivas de mdes mudam bastante ao receber a noticia de um
filho com deficiéncias, pois ha a ruptura na idealizacdo existente. Até que se
consolide a aceitagdo dessa crianca, a mde vivéncia diversas mudangas que
podem estar relacionadas a fatores emocionais e sociais.> Partindo desse
pressuposto, pergunta-se: quais as percepgoes e sentimentos de maes diante do
diagnostico de microcefalia de seus filhos?

Salienta-se que existe uma escassez de estudos voltados a temética,
sobretudo aqueles que envolva as subjetividades, sentimentos e anseios
maternos relacionados ao diagnéstico. A maioria dos estudos parte das linhas
voltadas a medicina hegemonica, abordando causas, sinais e sintomas, onde as
criancas afetadas sdo vistas numericamente a partir do quantitativo de
notificacdes. Diante disso, ha um silenciamento no que tange a mae e todo
contexto que ela se insere. Assim, o presente estudo tem como objetivo:
Apreender sobre os sentimentos e percep¢des maternas dadas ao diagndstico de
microcefalia.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, cujas participantes foram
maes, que tém filhos portadores da microcefalia, residentes em um municipio
do interior da Bahia. Foram excluidas do estudo maes que eram menores de 18
anos.

A coleta aconteceu nas residéncias das participantes, no periodo de
dezembro de 2017, com horarios e dias previamente agendados de acordo com
a disponibilidade das mesmas. A coleta foi iniciada apds a aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa CEP da Universidade do Estado da Bahia® em 20 de
fevereiro de 2017, Ntumero do Parecer: 1.933.064.

As informacOes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada.
A fim de manter o anonimato das participantes, as mesmas foram identificadas
com nomes relacionados as fases da lua, sendo eles: Lua Nova, Lua Minguante
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e Lua Cheia. A organizacdo dos dados seguiu o método de analise de contetido
proposta por Bardin, composto por trés fases: pré-andlise; exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Resultados e discussao

A apresentacdo dos resultados obtidos inicia-se com uma descrigdo das
participantes por meio de codinomes, seguida das caracteristicas
sociodemograficas e as categorias que emergiram com a andlise dos dados.

LUA CHEIA: 21 anos, casada, 2° grau incompleto, parda, do lar, 2
gestacdes e 1 filho. Fazia o acompanhamento de pré-natal em uma clinica
particular e logo apds o diagnostico passou a fazer na ESF de referéncia do
bairro onde reside. Obteve o diagndstico que o seu bebé era portador de
microcefalia com 24 semanas, através da ultrassonografia. Relata ter tido
infeccao pelo Zyka virus quando estava com 14 semanas de gestacdo.

LUA NOVA: 26 anos, casada, 1° grau incompleto, negra, do lar, 3
gestacOes e 3 filhos. Fazia acompanhamento de pré-natal na ESF de referéncia
do bairro onde reside. Obteve o diagnéstico com 37 semanas de gestagdo,
através da ultrassonografia, apés um dia da descoberta do diagnéstico, entrou
em trabalho de parto prematuro. Relata ter tido infeccdo pelo Zyka virus
quando estava com 23 semanas de gestagdo.

LUA MINGUANTE: 23 anos, solteira, 1° grau incompleto, parda, do lar,
1 gestacdo e 1 filha. Fazia o acompanhamento de pré-natal na ESF de referéncia
do bairro onde reside, porém iniciou o pré natal de forma tardia, pois
encontrava-se no do segundo trimestre de gestacdo, quando o iniciou. S6 obteve
o diagnodstico no momento do nascimento da crianca. Relata ter tido infeccao
pelo Zyka virus, porém nao consegue dizer se ja estava gravida ou nao.

As categorias que emergiram com a andlise dos dados sdo apresentadas
a seguir:

Maternidade idealizada: construciao x desconstrucao

Durante a gestacdo, as maes comecam a fazer planos e imaginar como sera
a crianca. Assim, o projeto de vida do filho é iniciado muito antes do
nascimento. Habitualmente, esses planos sdo formulados e pensados
considerando uma criangca que possui habilidades psiquicas e fisicas
consideradas tidas como “normais” e sendo assim, criam suas expectativas a
partir da idealizagdo da crianga perfeita.”

Quando questionadas quais os sentimentos que emergiram no momento
da descoberta da gravidez, duas das entrevistadas demonstraram sentimentos
de idealizacOes, ansiedade, ressaltando que desde entdo ja imaginavam como
seriam seus respectivos filhos, o que é possivel averiguar nas falas descritas:

Ja comecei logo imaginar como ele iria nascer, se ia ser menino ou
menina, se ia parecer comigo ou com o pai, vocé fica pensando o tempo todo
como é, como vai ser, se vai crescet, correr, brincar [...] Mas no fundo sé
queria que nascesse vivo e com satide (LUA CHEIA).
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Foi um momento de muita felicidade, descobrir que vocé tem uma vida
para cuidar, emogdo definia, queria escolher nome, falava que iria parecer
comigo, me imaginei brincando com ele no parque, correndo e pulando
(LUA CHEIA).

As falas exprimem a idealizacdo do filho perfeito, exaltando a crianga que
estd por vir como um ser que obrigatoriamente serd saudavel, que terad
crescimento e desenvolvimento de acordo com o que é esperado pela sociedade
e que siga os padrdes de beleza estipulados pela comunidade a qual os pais
estdo inseridos. Nenhuma das entrevistadas relata ter pensando na
possibilidade da crianca apresentar qualquer patologia que os condicionasse a
um padrao de vida distinto do idealizado por elas, a partir da construgao sécio
cultural a que estdo submetidas.

“A mulher desde muito cedo é tendenciada a idealizar e exercer a
maternidade, seja nas brincadeiras durante a infancia, nos discursos e cobrangas
das pessoas quando chegam a fase adulta e até da propria familia”.8 O que
pode ser comprovado pelo discurso das mulheres participantes desse estudo.

Entretanto, divergindo das outras entrevistadas quando questionadas
sobre o sentimento predominante, a entrevistada Lua Minguante demonstrou o
nao desejo de ser mae ao descobrir a gravidez. Ao contrédrio da generalizagdao
posta por alguns autores, no que tange aos sentimentos positivos
correlacionados a gestacdo, ressaltamos que as pessoas apresentam sentimentos
muito préprios, e as mulheres neste contexto tém sentimentos diferentes, em
que nem todas desejam a maternidade, ndo havendo a idealizacdo dos filhos
quando descobrem a gravidez, principalmente quando a gravidez nao é
desejada, como é possivel identificar no trecho da fala destacada:

Nao queria engravidar. Por isso ndo senti nada, s6 que o meu mundo
tinha desmoronado, so chorei e ndo quis tirar. Ndo queria ser mde, ndo me
imaginava sendo mde, nio tenho jeito para isso. E estressante, cansativo,
vocé ter que pensar e fazer as coisas por dois. Antes era so eu, agora eu sou
responsdvel por outro alguém (LUA MINGUANTE).

“A maternidade é enaltecida pela maioria das pessoas, como se fosse algo
inerente a mulher, e se hd um desvio deste padrdao pela mulher, ela é
criticada”.? A fala apresentada demonstra que apesar de enfatizar o ndo desejo
pelo engravidar e de demonstrar apatia com a gestagdo, ela acaba cedendo aos
apelos socioculturais, decidindo manter a gestacdo ndo desejada. Entretanto,
esta mulher passa por um processo de sentir-se obrigada a aceitar a gestacao e,
consequentemente, a maternidade, pois a negacdo da mesma contraria as
normas socialmente impostas e, neste caso, ndo ha interesse em se arcar com o
onus de nao seguir os padrdes estabelecidos pela sociedade.

Comeca entdo a aceitacdo da maternidade, mas sem as idealizacGes
perceptiveis nas falas das demais-entrevistadas.

Eu mesma so me senti muito para baixo, ndo foi uma gravidez que
tinha planejado, s6 que aconteceu e eu ndo iria tirar. Comecei a acostumar,
gostar da minha filha, querer proteger acima de tudo e todos, mas naio gostei
de td gravida (LUA MINGUANTE).
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Nota-se uma aproximagao de sentimentos entre as participantes do estudo
quando se descobre que o bebé que elas esperam ndo serd aquele com
caracteristicas aceitas socialmente, pois existe, a partir do diagnéstico de
microcefalia, a certeza das diferencas fisicas e de desenvolvimento que fogem
do padrao esperado para um bebé dito normal.

Neste aspecto, quando questionadas a respeito dos sentimentos apés
descobrirem o diagnostico de microcefalia, percebe-se que elas buscam
subterfagios na religido e na esperanca do erro do diagnoéstico. Entretanto, a
idealizacdo do filho vindouro é substituida pela inseguranca correlacionada
com o futuro da crianca, sobretudo o medo de perder o filho precocemente,
como consequéncia da patologia, que até entdo é pouco conhecida e
desconstruindo assim a psicologia da “maternidade idealizada’.

Estes aspectos podem ser observados no trecho destacado na fala da
entrevistada de codinome Lua Cheia:

Quando vocé descobre que ti grdvida comega a imaginar o seu filho,
pensar em tudo, desde ele pequeno até grande, sequindo a vida. Quando
vocé descobre uma doenga assim vocé ndo imagina mais nada, quer apenas
que ele nasca vivo. Meu sentimento por ele ndo mudou, mas pensar no
futuro tornou algo dificil, na verdade, so queria meu filho, independente de
como fosse, era meu filho.

Ha uma instabilidade emocional materna, proporcionada pela incerteza
do futuro do filho. Tal situacdo gera medo, ansiedade e preocupagao.
“Inicialmente elas vivenciam o luto, ndo da crianga que pode sobreviver, mas
da crianga imaginada, que ‘morreu’, antes mesmo de nascer. Em seguida ocorre
a aceitacdo do diagnéstico, porém o medo se transforma na morte do filho
vivo”.10

Ja com a entrevistada de codinome Lua Nova, percebe-se que esse
processo de desconstrucado estd acontecendo gradualmente, apds o nascimento
do bebg, a partir da convivéncia com o mesmo, com a percepcao das limitacoes
da crianca. Nos momentos que antecederam o parto, incluindo o diagnoéstico e
posteriormente o parto, a entrevistada faz entender que permanecia incrédula
no que tange as limitagdes que estariam por vir, o que s6 foi tornando-se mais
evidente com o passar do tempo. Ela desconhecia os comprometimentos que a
patologia acarretaria ao filho dela:

Demorei de entender o que era a microcefalia. Até quando ele nasceu,
eu ainda pensava que ele iria fazer tudo, eu ndo sabia que ele iria ficar
deficiente por ter microcefalia, agora que t0 caindo na real (LUA NOVA).

A made sempre espera o filho perfeito. Ao receber a noticia de um
diagnostico de ma formacao congénita ha uma desconstrucdo dessa idealizacao
e assim se inicia a ressignificacdo desse sonho, passando do filho perfeito ao
tilho real.?

Depois do diagnéstico, a superacdo do medo da morte precoce, e vivenciar
diariamente o que é ser uma mae de um filho diagnosticado com microcefalia.
As entrevistadas conseguem externar todos os sentimentos que estdo envoltos
nesse processo, como € possivel identificar nas falas destacadas, sobre o que
significa a maternidade nestas condigdes, para as mesmas.
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E ser uma mde mais especial. E saber viver num mundo de coisas que
nao temos respostas (LUA NOVA).

E ser mie 24 horas por dia, porque é a maior correria, tem que levar
na fisioterapia, pediatra, neurologista, na enfermeira... Vocé tem que tomar
banho de cinco minutos, ndo comer, ndo dormir... isso tudo faz parte de ser
mde de uma crianga com microcefalia (LUA CHEIA).

E uma missdo dificil, praticamente impossivel, nem todo mundo
aguentaria. E ser uma pessoa cansada o tempo todo, parar a vida por eles, a
gente deixa de viver e passa a ser mie (LUA MINGUANTE).

Com a reconstrugdo do filho real, com todas as imperfeicdes, os
sentimentos que eram antes de medo e angtstia passam a ser superados. E por
meio do amor, do cuidado materno e das vérias formas de enfrentamento que
elas conseguem se sentir maes especiais, aquelas que tém uma missdo e
precisam cuidar dos seus filhos.11-12

Evidencia-se por meio dos relatos que ha um discurso similar no que
tange as atividades correlacionadas ao cuidado com a crianca em situagdo
especial. Todas enfatizam o excesso de consultas necessarias para o
acompanhamento das criancas diagnosticadas com microcefalia, o que
consequentemente as leva a uma rotina cansativa, além da necessidade de
abdicacdo da vida social, e por vezes do autocuidado.

Para justificar a abnegacdo que impdem as suas proprias vidas, algumas
das entrevistadas ressaltam que o altruismo faz delas ‘maes especiais’. E o caso
de Lua Cheia e Lua Nova, que referem o qudo sdo especiais por estarem
cuidando de criangas cuja dependéncia com a figura materna é integral. Além
disso, existe uma exacerbacdo de sentimentos, o que é perceptivel na fala
referente a felicidade relativa as novas descobertas e conquistas no que tange ao
crescimento e desenvolvimento de seus filhos.

Ja a entrevistada Lua Minguante traz um contraponto quando comparada
as demais entrevistadas, pois sua fala estd sempre pautada no negativismo,
enfatizando o cansaco e sensacdo de perda continua de oportunidades
profissionais, pessoais e de estudo. Ela destaca a abdicagdo necessaria, porém a
contra gosto, da sua vida social, em prol da maternidade.

O sentir diante do desconhecido

Com o aumento de casos de microcefalia, principalmente associados ao
Zyka virus, muitas maes ficam apreensivas ao receberem a confirmacdo que
seus filhos tém microcefalia e demostram incertezas em relacdo aos cuidados a
serem tomados, em relacdo a patologia e o futuro dos seus filhos.3

As falas, em sequéncia, evidenciam essa afirmativa:

Eu nem sabia o que era essa doenga, nio sabia nada, nem que existia,
nunca nem ouvi falar. Como era que eu iria aceitar sem nem conhecer?
Depois eu descobri pesquisando na internet e vi que meu filho ia ter o
cérebro menor e ia ser especial (LUA CHEIA).
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Pensava que era um caso muito gravissimo, mas agora estou vendo
que ndo é assim, que muitas pessoas pensam porque ndo sabem o que é,
porque ndo perguntam (LUA NOVA).

A participante Lua Cheia traz em seu discurso a dificuldade de aceitacao
de uma patologia que até entdo era completamente desconhecida para ela.
Relata ainda que a aceitacdo do diagnéstico do seu filho iniciou-se
concomitantemente a0 momento em que ela comegou a pesquisar sobre a
patologia, conhecendo assim sua etiologia e formas de tratamento. Além disso,
buscou relatos de outras mdes sobre as significacbes maternas diante das
adversidades e possibilidades de desenvolvimento de criangas com deficiéncias
diversas.

Esse estudo corrobora com o que é posto por Coll C, Marchesi A, Palacios
J14, ‘que vé como positivo a busca continua do conhecimento diante do
desconhecido que ao assim permanecer gera incertezas’. Entretanto, enfatiza-se
que diante da observacao permanente da maternagem e descoberta de novos
conhecimentos acerca da patologia existe uma ressignificacdo das
singularidades apresentadas pelos filhos especiais.

A participante Lua Nova em sua fala evidencia que o que a assustava era
o medo do desconhecido, a dtvida diante de um filho que apresentaria
necessidades que iria aquém do que, até entdo, ela via como natural. Entretanto,
a medida que se familiariza com a patologia, a sua vivéncia materna ganha
novas significacdes.

O desconhecimento acerca da doenca gera o preconceito tanto por parte
das maes, como por parte da sociedade e isso faz com que o processo de
aceitacdo seja doloroso, afinal, as mades descobrirdo as singularidades ao
vivificarem os seus filhos.5 De fato, percebe-se esta dificuldade na fala de Lua
Minguante:

Fiquei desesperada por que ndo sabia nada, comecei a pensar coisas
feias. Questionando a Deus se era castigo por que nao queria ter filho e ai ele
mandou com problemas. Queria morrer naquele momento.

Diante do que foi exposto pela participante, entende-se que o momento
em que recebe a noticia que a crianca possui alguma deficiéncia pode
influenciar diretamente na aceitacdo do diagnéstico, visto que todas as maes
vivenciam o medo do desconhecido, provocando sofrimento, culpa e conflitos.!?

Todavia, quando os pais ja sdo informados durante o periodo da gestacao
da probabilidade de uma anomalia, este impacto ou choque pode ser mais
ameno ou nem acontecer no momento do nascimento.!

As participantes da pesquisa vivenciaram de formas distintas o
diagnostico de seus respectivos filhos, até porque os mesmos foram dados em
fases diferentes da gestacao/nascimento. Destaca-se na fala de Lua Cheia que
ao receber o diagnostico houve negacao e dificuldade de entendimento sobre o
que estava acontecendo. Contudo, logo apds a busca por informacoes sobre a
patologia, comecou a aceitar e se preparar para o nascimento do filho. Como é
possivel constatar na fala destacada:
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Recebi o diagndstico com 5 meses de gravidez e foi horrivel, me
desesperei e disse que meu filho ndo era gente, ndo era humano, sai de ld
desesperada, angustiada, triste... [...] Logo depois que cheguei em casa,
respirei e comecei a procurar na internet para saber o que era, comecei a
entender, me preparar para receber meu filho, vi que tudo seria diferente e so
passava pela minha cabeca que eu queria vencer tudo aquilo (LUA
CHEIA).

Receber a noticia antes do nascimento é um fator positivo, pois inicia-se o
processo de aceitacdo da crianca, o que possibilita uma melhor adaptacdo dos
pais e familiares, buscando redes de apoio mais precocemente e esclarecendo
todas as davidas antes de ter o contato com a crianga.l®

Para Lua Nova, que também recebeu o diagnostico na gestacdo, no 3°
trimestre, a aceitacdo do diagndstico aconteceu gradualmente, passando pelas
etapas de negacdo e desespero, mas ndo houve tempo hébil para buscar
informacGes, pois houve uma antecipacado fisiolégica do parto, logo apés a
noticia de que o filho teria microcefalia.

O desconhecimento correlacionado a patologia intensificou a fase de
negacdo desta mulher apés o parto, diante do recém-nascido, sustentou a
crenca de que o mesmo ndo seria microcéfalo, apesar das evidéncias fisicas.
Essa aceitacdo estd acontecendo gradualmente, ap6s o nascimento do bebé, por
meio das vivéncias e entraves que a patologia acarreta, nas mudangas de vida a
cada dia.

O diagndstico foi quando jd estava com 8 meses, foi a pior sensagio da
minha vida, fiquei tdo nervosa que no outro dia ele nasceu. Af foi mais susto
ainda, mas quando vi meu filho achei ele normal, pensei que o médico estava
endoidando, a ‘ficha’ td caindo agora (LUA NOVA).

A ansiedade presente no periodo da gravidez pode se intensificar apds o
diagnostico, gerando consequéncias e prolongando a fase de negagdo, em que
as maes ignoram o problema do seu filho como se este ndo fosse veridico.
Indagam a fidedignidade do diagnostico ou a competéncia dos profissionais
acreditando que houve um erro.”

Ao contrario das outras maes, Lua Minguante recebeu o diagnéstico no
momento do parto e por este motivo ndo houve uma preparacdo psicoldgica
prévia, o que potencializou negativamente o sentimento em relacdo ao
momento do diagnoéstico. A aceitagdo ainda se apresenta em curso.

Eu s6 descobri quando ela nasceu e vi que ela tinha a fei¢do estranha,
comecei a chorar falando que minha filha era doente e que ia morrer, na
minha cabega ali jd era a morte, até hoje me sinto angustiada com isso (LUA
MINGUANTE).

No nascimento de uma crianca com deficiéncia, ha um choque intenso nas
maes, 0 que muitas vezes ndo é atenuado tdo rapido, perpetuando por algum
tempo a aceitacdo e o sentimento de tristeza em relacdo a patologia e condicdes
de vida.!® Outro fator que influencia os sentimentos frente a patologia, assim
como a aceitagdo da mesma, é a forma como o diagnéstico é dado pelo
profissional de satide.

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2)175-87

182



Marques TCS, Ferreira CSB, Oliveira VM, Fernandes ETBS, Marques GCM, Dias ACS

Quando um profissional de satide suspeita ou comprova a existéncia de
deficiéncia de um bebé é natural sentir dificuldade em comunicar a familia, mas
essa pode ser atenuada quando o profissional dispde de conhecimento sobre as
sindromes. As reagdes dos pais e maes no momento do diagndstico podem ser
muito confusas, cheias de davidas e de incertezas quanto ao seu futuro e o do
filho, tal circunstancia pode ser agravada a depender da forma como essa
noticia é dada.® O que foi possivel identificar na fala de Lua Cheia:

Recebi pelo médico, ele ao invés de me acalmar e me explicar, ele
surtou e me surtou, falou: Nunca vi uma coisa dessa aqui na cidade, nunca
vi uma coisa dessa na vida, isso ndo é ser humano. Ai me desesperei. O
outro médico foi mais compreensivo, ai me explicou que era normal, que jd
existiam outros casos e que agora voltou por causa da Zyka, ai ele foi me
acalmando e eu fiquei mais tranquila.

A forma como o diagnéstico foi dado a participante supracitada foi um
fator que influenciou negativamente no que tange aos sentimentos maternos.

Ao procurar outro profissional de satide, esta participante relata ter
reduzido um pouco sua ansiedade, pois conseguiu ter melhor compreensao
frente ao diagnostico.

Lua Nova teve uma experiéncia diferente:

O médico chegou e me perquntou se eu conhecia a microcefalia, eu
falei que ndo, ai ele disse que meu bebé tinha... Ai endoidei e ele foi me
explicar, mas so falou do tamanho da cabega, nao falou como ele ia ficar, mas
ele me acalmou (LUA NOVA).

O que se é dito pelo profissional da satide no momento do diagnéstico
acaba por repercutir na orientagdo e aceitagdo das maes. Quanto menos os
profissionais responsaveis pelo diagnéstico enfocarem as dificuldades da
crianca e mais suas potencialidades, melhor serd a maneira como esses pais
perceberao e aceitardo o novo filho.!82! Para Lua Minguante o momento em que
recebeu o diagnodstico trouxe muito desconforto:

O médico falou que ela era estranha, tinha a cabeca menor, ai a
enfermeira perquntou se eu jd sabia que ela tinha microcefalia e nao tinha
dito para eles [...]. ]d foram fazendo um assombro e eu assustada sem saber
do que se tratava (LUA MINGUANTE).

O nascimento de uma crianga com deficiéncia ndo vem acompanhado por
sentimentos de felicidade, pelo contrario, vem seguido por sensacdes de
desconforto por parte da sociedade.?

Sentimento materno frente a patologia e a busca pela aceitacao social
diante do medo da culpabilizagao

E imposto socialmente que a mae carrega sobre si, exclusivamente, a
obrigatoriedade de cuidar do bebé, assim como assumir o compromisso de
participar diretamente do desenvolvimento da crianca.?® Assim, as maes
vivenciam adversidades, enfrentando-as sem apoio, inclusive dos pais, e ao
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tentar oportunizar as melhores condi¢des para seus filhos, acabam abdicando
de seus anseios pessoais. O que é possivel ser identificado na seguinte fala da
participante da pesquisa:
S6 me resta fazer o possivel e o impossivel para cuidar dele. Proteger
de tudo e de todos (LUA MINGUANTE).

Os relatos sobre as experiéncias com a condicdo dos filhos estao
fundamentados a partir de nogdes de “sacrificio”, de “luta”, de “forca”, de
“bencdo” em oposicdo a uma ideia de luto, tristeza ou abatimento®). E de fato,
foi o que identificamos nos trechos de falas:

E chorar em cada sorriso, conquista, vitéria (LUA CHEIA).

Um dia eu oro antes de dormir, no outro eu durmo orando e no outro
eu durmo chorando (LUA NOVA).

Eu amo minha filha, mas me sinto cansada para tanta coisa. Preferia
nao ter tido (LUA MINGUANTE).

Diante das divergéncias encontradas nas falas das participantes acima,
pode-se inferir que cada uma destas mulheres significou a patologia de seus
filhos de uma forma. Os sentimentos de tristeza e angutstias muitas vezes se
fazem presentes e as mdes nao os expdem, imaginando que a exposi¢do da nao
aceitagao do fato possa ser compreendida com atitudes de uma ‘mae ma’.?!

As representacdes sociais e culturais existente em nossa sociedade é um
fator limitante para a aceitacdo de um diagnéstico do filho especial, pois para
muitos a deficiéncia tem um significado estigmatizante, em que a aparéncia de
normalidade ou a invisibilidade do desvio em relagdo a norma sdo os principais
elementos para a inclusdo ou a exclusado social, o que leva a culpabilizacao das
maes de criancas com deficiéncias.’®> A fala em sequéncia evidencia essas
influéncias existentes:

56 as outras pessoas que eu falava que meu filho ia ter microcefalia que
faziam cara de surpresa, falavam que era pra eu tirar, que isso era feio, que
eu era nova e depois ia ter um filho normal, que ndo era para aceitar um

doente, ficavam pergquntando o que eu tinha feito pra ser assim (LUA
CHEIA).

As mades, por conseguinte, desenvolvem medidas protetoras para
resguardar seus filhos, mesmo que estas medidas as imponham uma restrigao a
vida social e o isolamento dos bebés, para que eles nao sejam vistos e arbitrados
por outrem.

O fato dele ser diferente e todo mundo querer ver me incomodava.
Tinha medo de sair de casa e alguém rir dele (LUA NOVA).

Nao falei para ninguém. Achei que o povo ia recriminar, me culpar,
falar que nao tinha me cuidado. Eu escondi, ‘abafei o caso’. Acho que nunca
sai com ela que ndo seja para médico, ndo é ficil uma mde perceber alguém
rindo da sua filha (LUA MINGUANTE).
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Ao nascerem, os bebés se deparam com um mundo cheio de concepgdes e
se eles tiverem alguma deficiéncia, junto com suas maes, podem enfrentar
preconceitos e situagdes dificeis em suas relagcdes. Assim, as maes e os
familiares como um todo desenvolvem uma preocupacdo que os afeta de forma
intensa ap6s o nascimento.’

Outro aspecto, perceptivel no estudo, é a necessidade que as maes
apresentam em reafirmar para a sociedade que apesar da condi¢ao imposta pela
patologia, seus filhos terdo amplas condicées de desenvolvimento, apesar de
intimamente as mesmas demonstrarem incertezas correlacionadas a
‘normalidade’ da vida social dos seus filhos.

Hoje eu jd faco questdo de conversar com as pessoas sobre isso (LUA
NOVA)”.

“E ter que falar as pessoas o tempo todo que apesar das dificuldades,
limitagoes e tamanho da cabeca, meu filho é um ser humano e pode ser feliz
(LUA CHEIA).

A capacidade das maes para superar uma experiéncia dificil é um
processo que envolve aspectos pessoais, relacionais e sociais e que na criagdo de
NoVvos recursos pessoais e coletivos pode surgir do sofrimento, pois é a mae que
trava contra a indiferenca social, uma batalha cujo alvo é o bem-estar do seu
filho e sua aceitacdo diante da sociedade.??

Percebe-se ainda as rentincias correlacionadas aos papéis sociais das maes:
esposa, mulher, profissional, estudante, mae de outros filhos. Elas passam a
dedicar-se exclusivamente aos cuidados com os filhos com microcefalia. Como
evidenciado nas falas:

Mudou tudo, hoje tem ele, agora tudo é para ele, eu mesmo ji me esqueci de
mim mesma (LUA CHEIA).

Eu estudava e parei, ndo trabalho, ndo tenho amigos, nio tenho familia,
sempre so eu e ela (LUA MINGUANTE).

O ambiente cultural e a sociedade, por conta das construgdes socioldgicas,
cobrardo destas mdes comportamentos que julgam adequados frente a
maternidade, muitas vezes cobrando que elas abdiquem de tudo para cuidar de
seus filhos, caso contrario ndo serdo consideradas e nem se sentem boas maes.20

Consideracoes finais

A forma como as mdes de criancas com microcefalia conseguiram
significar seus sentimentos desde o diagndstico até o momento atual foi
moldada de acordo com as suas vivéncias, somando-se ao tempo de adaptacdo
ao diagnostico e, sobretudo, a partir dos conhecimentos que adquiriram sobre a
patologia, sejam estes adquiridos por meio de pesquisas e/ou contato com
profissionais de satude.

Evidenciou-se que estas maes sentem necessidade de renunciar a aspectos
importantes de suas vidas social, profissional e pessoal, passando a dedicarem-

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2)175-87

185



Marques TCS, Ferreira CSB, Oliveira VM, Fernandes ETBS, Marques GCM, Dias ACS

se apenas aos cuidados com o filho com microcefalia. Entretanto, esta abdicacdo
nao ocorre sem traumas e/ou sofrimentos e, em algumas situagdes, foi motiva
pelas cobrangas sociais e culturais existentes.

Foi notério que o impacto pela descoberta da doenca leva a varios
sentimentos majoritariamente negativos, que sao intensificados quando ha falta
de informacdo e apoio profissional, e que estao interligados com o modo como
essas maes vivenciam a condi¢ao de vida dos seus filhos no momento atual.

Com relagdo aos profissionais de satde citados pelas participantes no
decorrer da entrevista, diante do que foi posto, percebeu-se que os mesmos
necessitam se aproximar das percep¢des maternas no que concerne a patologia
em questdo, visto que essa aproximacdo possibilita o desenvolvimento do
sentimento de empatia, sem que isso seja dissociado do conhecimento técnico e
capacidade de resolubilidade dos problemas.

Como limitagdes da pesquisa, pode-se apontar a escassez de estudos
voltados ao tema. E os existentes apontavam mais aspectos voltados a patologia
ou aos numeros crescentes de casos de microcefalia no contexto do zyka virus.
Ademais, o numero reduzido de participantes pode ter limitado a expressao de
outros significados e percepg¢des, contudo, por se tratar de uma condicdo menos
comum, mesmo diante o surto, a amostra mostrou-se satisfatoria.

Acredita-se que ha uma margem para a continua¢do de pesquisas sobre a
microcefalia, sobretudo no aspecto de significacdes, sejam estas maternas ou
familiares, pois sabe-se que as abordagens holisticas e humanistas sdao capazes
de promover transformacées de amplo aspecto na vida das pessoas cuja
vivéncia esta associada a patologias cronicas.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de vida de pacientes com hipertensao arterial, levando
em consideracdes as condi¢bes socioecondmicas e estruturas fisicas e
psicobiolégicas. Método: Estudo descritivo-exploratério, de abordagem
quantitativa, com 40 pessoas portadoras de hipertensao arterial, cadastrados numa
unidade da Estratégia de Satide da Familia do municipio de Balsas, Maranhao. Os
dados foram obtidos por meio da aplicagio do questiondrio “Estilo de vida
fantastico” e questiondrio sociodemografico. Foi realizada andlise descritiva.
Resultados: Verificou-se que: 62,5% eram do sexo feminino e 37,5% do sexo
masculino, que se encontram na faixa etaria de 21 a 40 anos com 10%, 41 a 60 anos
com 42,5%, 61 a 80 anos com 35% e 81 a 100 anos com 12,5%. Os dominios que mais
necessitam de mudanga sdo Afeto, Nutricdo e Pressa. Conclusdo: O perfil dos
pacientes demonstrou que os mesmos influenciam na autoestima, na formacédo da
personalidade, nas relagdes familiares e sociais de cada pessoa.

Descritores: Hipertensao arterial; Qualidade de vida; Satude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the life profile of patients with arterial hypertension, taking
into account socioeconomic conditions and physical and psychobiological
structures. Method: Descriptive-exploratory study, with a quantitative approach,
with 40 people with arterial hypertension, registered in a unit of the Family Health
Strategy in the municipality of Balsas, Maranhao. Data were obtained through the
application of the “Fantastic lifestyle” questionnaire and sociodemographic
questionnaire. Descriptive analysis was performed. Results: It was found that:
62.5% were female and 37.5% male, who are in the age group of 21 to 40 years old
with 10%, 41 to 60 years old with 42.5%, 61 80 years old with 35% and 81 to 100
years old with 12.5%. The domains that most need change are Affection, Nutrition
and Hurry. Conclusion: The profile of the patients demonstrated that they
influence self-esteem, personality formation, family and social relationships of each
person.

Descriptors: Arterial hypertension; Quality of life; Health.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: evaluar el perfil de vida de los pacientes con hipertensién arterial,
teniendo en cuenta las condiciones socioeconémicas y las estructuras fisicas y
psicobiolégicas. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo,
con 40 personas con hipertensién arterial, inscrito en una unidad de la Estrategia de
Salud Familiar en el municipio de Balsas, Maranhdo. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacién del cuestionario "Fantastic lifestyle" y el cuestionario sociodemogréfico. Se
realiz6 un andlisis descriptivo. Resultados: Se encontré que: 62.5% eran mujeres y 37.5%
hombres, que estan en el grupo de edad de 21 a 40 afios con 10%, 41 a 60 afios con 42.5%,
61 80 afios con 35% y 81 a 100 afios con 12.5%. Los dominios que mds necesitan cambios
son afecto, nutricién y prisa. Conclusion: el perfil de los pacientes demostré que
influyen en la autoestima, la formaciéon de la personalidad, las relaciones familiares y
sociales de cada persona.

Descriptores: Hipertension arterial; Calidad de vida; Salud.
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Introducao

As mudangas politicas, sociais, econdmicas e culturais ocorridas na
sociedade ao longo do tempo vém remodelando o jeito como as pessoas vivem.
Estas alteragdes ocasionam muitas vezes na falta de cuidado com a prépria
saude e ressoam na variacdo dos padrdes de adoecimento, que revelam as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como um sério problema de
saude publica. Dentre as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se
destaca com um maior indice em todo o pais, causando um descontrole na
sociedade, acarretando assim vérios pacientes cronicos.!

A HAS trata-se de uma doenca com alta prevaléncia na populacdo geral
e que integra como um dos principais problemas de sadde publica.
Corresponde um tema que envolve muitos contrastes, pois o diagnéstico da
doenca esta fundado no procedimento simples e de baixo custo que é afericdo
da pressao arterial e a sua elevagdo traduz modificagdes em complexos
mecanismos de controle, sujeitos a influéncia de fatores genéticos e ambientais
ainda ndo plenamente elucidados.?

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa
adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis
considerados normais em todo o mundo.3

Sabendo que ha um enorme desafio na adesido do controle da
hipertensdo, para garantir o sucesso do tratamento ha algumas medidas de
suma importancia que podem ser aderidas pelos pacientes com hipertensdo
como: alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do
peso, pratica de atividade fisica, corte do contato com tabagismo e do uso
excessivo de alcool. Vale ressaltar que a doenga tem o sedentarismo como o
principal fator no meio dos demais que serve para sua progressao.*

O presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil de vida de pacientes
que tenham hipertensdo arterial, levando em consideracdes as condicOes
socioecondmicas e estruturas fisicas e psicobiolégicas, com as seguintes
questdes que o norteiam: Por que é preciso avaliar e analisar o perfil do
paciente portador de hipertensdao? Quais os fatores comportamentais que
influenciam na vida de um paciente com HAS?

E de suma importancia conhecer a qualidade de vida, como o paciente se
porta no seu dia a dia, para obter um resultado sucinto e eficaz. Essa realidade
molda-se a reafirmar a importancia do processo educativo para o autocuidado
da pessoa com HAS. O grande interesse nos perfis dos pacientes é almejar a
identificacdo dos conhecimentos e atitudes no cuidado com a satde entre os
mesmos para cuidarem da hipertensdo arterial, através de intervencdes de
cuidado interativo junto a pacientes e familiares no contexto terapéutico, a
partir do nivel de conhecimento e atitudes dos pacientes com hipertensdao, com
vistas ao desenvolvimento do processo de educagdo e de promogao da satide.

Método

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com uma abordagem
quantitativa, que visou analisar o estilo de vida dos pacientes portadores de
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HAS, no municipio de Balsas, Maranhdo. A pesquisa foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2018, em uma unidade da Estratégia de Satde da
Familia do municipio.

Participaram da pesquisa 40 pessoas portadoras de HAS cadastrados na
unidade da regido. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com histérico de
HAS, pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos, e que sejam capazes de se
comunicar verbalmente, isto é lacidos e ndo portadores de desordens
cognitivas. O critério de exclusdo foi aqueles que ndo sdo capazes de se
comunicar e que ndo concordaram em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questiondrios: 1)
questiondrio sociodemogréfico composto por varidveis de sexo, faixa etdria,
estado civil, namero de filhos, escolaridade, ocupacao e classificagao de vida; e
2) o questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que é composto por questdes
dispostas que se refere as questdes pertinentes sociodemograficas e aos habitos
e atitudes nos seguintes dominios: familia e amigos, atividade fisica, nutri¢do,
tabagismo e drogas, alcoolismo, sono, estresse, sexo seguro, tipo de
comportamento, introspeccao, trabalho e satisfagdo com a profissdo.>

Ap6s a aplicagdo dos instrumentos, foram criadas tabelas com os dados,
por meio de técnicas de estatisticas descritivas, tendo como ferramenta de
criacdo o software Excel® 2016. A andlise de dados sucedeu-se através da
abordagem metodolégica com caracteristica quantitativa, onde se apresentam
categorizadas por meio de tabelas, as quais expressam o perfil e estilo de vida
dos pacientes com hipertensao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), sob o numero de parecer
2.789.191.

Resultados e Discussao

Os dados sociodemogréficos dos 40 pacientes destacam 62,5% do sexo
feminino e 37,5% do sexo masculino, que se encontram na faixa etaria de 21 a 40
anos com 10%, 41 a 60 anos com 42,5% ,61 a 80 anos com 35% e 81 a 100 anos
com 12,5%.

Estudo refere que ao conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes
com hipertensdo, do uso que fazem do servico de satide e das estratégias
terapéuticas que conhecem e utilizam, é uma estratégia importante para
direcionar intervengdes mais eficazes de controle da doenca.®

Ademais, baseando-se em estudo, houve semelhancas no estudo atual,
pois a prevaléncia de HAS no sexo feminino foi significativamente maior que
no sexo masculino. Este fato pode se dar devido que as mulheres procuram
mais os servicos de satide, aumentando suas chances de terem o diagnéstico de
HAS, além de que os homens muitas vezes descobrem que apresentam
hipertensdo somente apds sofrerem evento clinico grave, como infarto ou
acidente vascular encefalico, isso demonstra a necessidade de investimentos em
acOes publicas de satide para informacdo, prevencao, diagnostico e tratamento
da populacao, visando com isso a reduzir os agravos advindos da HAS.”

A politica de satide publica é oferecida para os dois géneros, mas a
realidade com maior extensdo e vulnerabilidade encontra-se nos homens,

especialmente nas doengas cronicas, porém por ser uma doenca genética esta
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ligada ao sexo o que discorda com o presente estudo, onde apresentam uma
porcentagem maior em mulheres.?

Referente a escolaridade dos pacientes entrevistados, os resultados
mostram que 32 pacientes estudaram de 0 a 05 anos representando 80 %, e 08
pacientes de 06 a 10 anos concluindo com 20%.

Estudo aponta resultados diferentes ao estudo atual, pois
aproximadamente metade dos pacientes com hipertensdo (49,6%) referiu ter
estudado até a 3? série do ensino fundamental, 42,6% mencionaram trabalho
remunerado e 45,9% foram enquadrados nas classes econdmicas D ou E.8

Adultos com menor indice de escolaridade (sem instrucdo ou ensino
fundamental incompleto) apresentaram a maior taxa de HA (31,1%). A
proporcao diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%),
mas, em relacdo as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%.°

Estudo referiu que a prevaléncia de HA referida na populagao de adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, e concluiram que essa
prevaléncia aumentou progressivamente com a idade e foi maior entre
mulheres e adultos de menor escolaridade (zero a oito anos de estudo).10

Outro dado apresentado foi que 35 dos 40 entrevistados, o que
corresponde a 85% das pessoas, disseram que quase nunca a familia e amigos
conversam com eles sobre as coisas que sdo importantes. No entanto cerca de 5
pessoas, ou seja, 15%, afirmaram que algumas vezes tem alguém para conversar
com eles.

Neste sentido também foram identificados em relacdo a receber e doar
afeto, cerca 87,5% correspondendo a 35 pessoas disseram que quase nunca
demonstram essas qualidades e 10% afirmaram que isso acontece em algumas
vezes, totalizando 4 pessoas. E 2,5% comentaram que acontece com relativa
frequéncia, ou seja, apenas uma pessoa.

Cumpre salientar que cada paciente precisa de suporte afetivo para
manter um equilibrio com a familia construindo um dos pilares desse suporte
possibilitando repartir as preocupacdes e esperancas, de modo que sua
participagdo possa trazer sentimentos de seguranca, conforto e confianca.!!

Ademais, a qualidade de vida do paciente abrange um nivel de
dificuldade, pois ndo apenas a satde fisica deve ser cuidada como também a
psicolégica e emocional, as quais sdo carregadas de subjetividade que abarcam
todo o ambiente em que o paciente se encontra inserido, tanto no ambito
familiar quanto com os amigos.’

Os dados atuais permitiram afirmar que 20 pessoas, correspondendo a
50% dos entrevistados, opinaram que sdo vigorosamente ativos pelo menos
durante 30min/dia, seja por meio de corrida, bicicleta ou outro método, ao
menos de uma vez por semana, e 8 pessoas com (20%) cerca de 1 -2 vezes por
semana. Outros participantes disseram que exercem atividades cerca de 3 vezes
por semana, resultando 5 pessoas com 12,5% dos entrevistados e 5% praticam
atividades fisicas cerca de 4 vezes por semana e, por fim, em relagdo ao tempo
de atividades de vigor apenas 5 pessoas praticam 5 ou mais vezes por semana,
em um percentual de 12,5%.

Ja a pesquisa em relacio algumas atividades como jardinagem,
caminhada e trabalho de casa, percebe-se que 8 pessoas praticam essas
atividades menos de 1 vez por semana (20%). E1 - 2 vezes por semana e 3 vezes
por semana apenas 2 pessoas praticam essas atividades, correspondendo a 5%.
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E 5 ou mais vezes por semana cerca de 28 pessoas em um total de 70% dos
entrevistados.

Estudo que abordou a relagdo aos fatores associados a adesdo
encontrados apds controle de varidveis de confusdo, a pratica regular de
atividade fisica mostrou-se mais prevalente no sexo masculino, concordando
com resultados de outros estudos.?

Salienta-se que a alta jornada de trabalho semanal das mulheres, que
inclui atividades domésticas, pode justificar esses achados. Vale lembrar que a
atividade fisica, além de colaborar para o controle da hipertensao, também
contribui para a melhora das condices fisicas e psicolégicas, o que extrapola
seus beneficios para além da prevencao de agravos cardiovasculares.!?

Dados de wuma pesquisa nacional apontam que individuos
insuficientemente ativos (adultos que ndo atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento)
representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual significantemente maior
entre as mulheres (51,5%).13

Dessa maneira a pratica regular de exercicios fisicos torna-se uma
alternativa importante para a prevencdo e tratamento da HAS, alcancando
redugdes de pressdo arterial sistolica e diastélica de 6,9 e 4,9 mmHg
respectivamente.®

A respeito dos dados de nutricdo, como o uso uma dieta balanceada, 16
pacientes com hipertensao, correspondentes a 40% dos entrevistados dizem que
quase nunca se alimenta como deveria e 04 pessoas correspondentes a 10%
afirmam que algumas vezes comem o que é adequado a sua satde e 20
entrevistados com um percentual de 50% quase sempre se alimenta saudavel e
possui uma dieta balanceada.

Estudo constata que, a preferéncia por alimentos saudaveis pode estar
ligada a situacdes boas ou mas, sendo o ambiente familiar um dos principais
espacos para boas praticas alimentares, no cotidiano da familia, oportunizando
a introducao correta dos alimentos na infancia.l3

Aos entrevistados foram elencadas ainda se eles se alimentam em
excesso, sendo que aos que disseram que comem trés itens em excesso,
representa 03 pessoas com um percentual de 7,5% e dois itens, no total de 12
pessoas com um indice de 30%, apenas 01 item, cerca de 08 pessoas,
correspondendo 20% e a maioria dizem que ndo comem nenhum produto em
excesso, 17 pessoas afirmam isso com um indice de 42,5%.

Também foram questionados aos entrevistados se eles estao no intervalo
de quilos considerados saudéveis, com isso os dados permitem afirmar que
cerca de 8 pessoas estdo com 6 kg a mais do que o necessério, ou seja, com um
percentual de 20%. Com 4 kg, totalizando 14 pessoas com um indice de 35%. E
por fim, com 2 kg, percebe-se que a maioria dos entrevistados, cerca de 18
pessoas correspondendo a 45%, concordam que estdo com o quilo considerada
saudavel.

Sabe-se que, dentro das causas de hipertensao, o sedentarismo e os maus
habitos alimentares figuram um dos principais motivos de desenvolvimento de
pressdo alta. O excesso de consumo de sal na alimentacdo, a ingestdo de
comidas gordurosas e a falta de atividade fisica, contribuem para o
aparecimento de pressao alta.!4

Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, a obesidade e o
sedentarismo merecem destaque especial, pois o excesso de massa corporal é
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um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos; e 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao
diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade. O excesso de adiposidade
corporal e a inatividade fisica tém apresentado grande prevaléncia entre os
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Investigagdo com pessoas portadoras de hipertensdo cadastradas no
programa Hiperdia verificou que a restricdo de consumo de sal é o principal
artificio alimentar utilizado para o controle da hipertensao (63,0%), seguido da
redugao do consumo de gorduras (21,0%) e agtcar e doces (8,0%).8

Observaram-se opinides dos entrevistados em relagdo ao enfretamento
do uso de cigarros e drogas. Portanto, 04 pessoas disseram que consomem 1 a
10 cigarros por dia, com um percentual de 10%, em contra partida, 12 pessoas
afirmaram que ndo consumiram nenhum cigarro nos tltimos 06 meses, com um
indice de 30%. A pesquisa proporcionou identificar ainda que apenas 04
pessoas ndo consumiram nenhum cigarro no ano anterior, correspondendo a
10%. E dos 40 entrevistados, percebe-se que 20 deles, representando a metade,
disseram que nunca fumaram nenhum tipo de cigarro, com isso perfazendo um
total de 50%.

O tabagismo é considerado a principal causa previsivel de morte nos
paises desenvolvidos. O uso de tabaco geralmente se inicia na adolescéncia e
aproximadamente um terco dos fumantes tenta parar de fumar a cada ano,
porém menos de 10% conseguem. Transtornos de pais fumantes sdo preditores
de tabagismo precoce.!®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 5,4 milhdes de
6bitos por ano sdo causadas por cancer de pulmdo, doencas cardiovasculares e
outras causas associadas ao tabagismo, sendo o mesmo o maior causador de
mortes prevenieis. Estudos demonstram que a reducao diaria do uso de cigarro
diminui o risco dessas doencas.1>

O tabagismo é um sério problema de satde publica, visto que
compromete o estado fisico e mental das pessoas, além de prejudicar o
desenvolvimento econdmico, social, educacional e ambiental. Em todo o mundo
ocorrem mobilizagdes a fim de conscientizar a populagdo a reduzir o uso de
cigarro.1®

A pesquisa demonstra ainda que os entrevistados, afirmaram que nunca
tiveram contato com drogas como maconha ou cocaina, totalizando assim, um
percentual de 100%. Os usudrios de drogas apresentam mais problemas
familiares do que aqueles que ndo consomem nenhuma substancia.”

Neste sentido, a pesquisa contribuiu ainda na identificagdo em relagdo
aos abusos de remédios e 08 pessoas, com um indice de 20% usam quase
diariamente. Dos entrevistados, apenas 4 pessoas com 10% recorrem aos
remédios com relativa frequéncia e 21 dos entrevistados disseram que quase
nunca recorrem aos remédios chegando a um percentual de 52,5% e por fim,
possui aqueles também que nunca usam remédios com exageros, no caso 7
pessoas correspondendo a um total de 17,5%.

Portanto, sabe-se que o consumo de varios medicamentos e a existéncia
de varias doencas concomitantes pode contribuir para um pior estado de satide
mental, levando o idoso a ser medicado com farmacos que ajudem a melhorar
os aspectos psicolégicos e comportamentais.'8

A pesquisa aprofunda no questionamento quando se pergunta sobre
ingestdo de bebidas que contém cafeina (café, chd ou “colas”). Apenas 02

REVISA. 2020 Abr-dun; 9(2): 18898

193



Martins LCO, Chaves RGR, Mourao ISS, Silva JO, Menezes HF, Santos WN

pessoas afirmam que consomem 3 a 6 vezes por dia em um total de 5%. E as
outras 1 a 2 vezes por dia em um total de 36 pessoas correspondendo a 90% dos
entrevistados. Contudo apenas 2 pessoas afirmaram que nunca ingeriram
bebidas que contém cafeina, com um total de 5%.

Outros dados apresentados buscou saber a respeito se as pessoas
consomem ou nado alcool. Com isso, constatou-se que 14 dos entrevistados
disseram ingerirem de 0 a 7 doses de alcool por semana, cerca de 35%, e 26
pessoas entrevistadas afirmaram que ndo bebem nenhum tipo de bebida
alcodlica, com um percentual de 65%.

Mas quando sdo questionados se bebem mais de quatro doses em uma
ocasido, 15 pessoas foram enfaticos ao afirmarem que 37,5% consomem
ocasionalmente e 25 pessoas entrevistadas disseram que nunca beberam, com
um percentual de 62,5%. E quando foram questionados a pergunta se dirigem
ap0s beberem, todos de forma unanime, afirmaram que nunca cometeram essa
infracdo com um total de 100%.

O alcool é classificado como uma droga licita comercializada de forma
legal com restri¢cdes para menores de 18 anos. O alcool é uma droga depressora
do Sistema Nervoso Central (SNC) e causa a diminui¢do da atividade global ou
de certos sistemas especificos do SNC. Como consequéncia dessa acdo, hd uma
tendéncia de reducao da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade,
sendo comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, aumento da
sonoléncia. O padrao de consumo de alcool na populagdo brasileira é de 12,3%
das pessoas com idades entre 12 e 65 anos, cuja essas pessoas preenchem
critérios para a dependéncia do alcool e cerca de 75% ja beberam pelo menos
uma vez na vida.’®

O consumo elevado de bebidas alcodlicas aumenta a pressao arterial de
forma consistente. Meta-andalise de 2012, incluindo 16 estudos com 33.904
homens e 19.372 mulheres comparou a intensidade de consumo entre abstémios
e bebedores. Em mulheres, houve efeito protetor com dose inferior a 10g de
alcool/dia e risco de HAS com consumo de 30-40g de alcool/dia. Em homens, o
risco aumentado de HAS tornou-se consistente a partir de 31g de alcool/dia.®

Quando indagados a respeito do sono, cinto de seguranga, estresse e sexo
seguro, 16 pessoas responderam que em algumas vezes dormem bem e sentem-
se descansados, com um percentual de 40%. E os demais, 24 entrevistados,
disseram que quase sempre se sentem assim, gerando um percentual de 60%.
Deste modo, compreende-se que individuos com hipertensdo sao mais
propensos desenvolver distarbios emocionais, como ansiedade e depressao,
desencadeando alteragdes no sono, estando a hipertensdo fortemente
relacionada ao fator de risco para os disttrbios do sono.

A respeito se sdo capazes de lidar com o estresse do dia a dia, 12 pessoas
abordaram que somente em algumas vezes, correspondente a 30%. E a maioria
das pessoas com 70% dos entrevistados afirmaram que quase sempre sdao
capazes, em um total de 28 pessoas.

A HAS pode ser controlada em alguns casos, com tratamento ndo
farmacoloégico que inclui a restricio alimentar ricos em soédio, lipidios e
carboidratos simples; abandono do tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas, controle do peso e do estresse, bem como a realizagdo de atividade
fisica e consumo aumentado da ingestdo de potassio, controle das
dislipidemias, suplementacao de célcio e magnésio e atividade anti-estresse.®
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Diante da problematica, foi questionado aos entrevistados sobre
relaxamento e desfrute do tempo de lazer, o que resultou em 10 pessoas
afirmarem que relaxam e desfrutam do lazer apenas em algumas vezes com
indice de 25%. E 30 pessoas afirmaram que quase sempre aproveitam o tempo
que possuem com um aproveitamento de 75%.

Contudo, os entrevistados foram indagados sobre a pratica do sexo
seguro, o que resultou em 08 pessoas disseram que quase nunca, com um
percentual de 20%. Outras 12 pessoas afirmaram que quase sempre praticam
com seguranga, gerando um indice de 30%. E por fim, 20 pessoas responderam
que nao mais tem esse cuidado com uma porcentagem de 50%.

A sexualidade se expressa em valores e comportamentos, como o desejo,
o prazer e a corporeidade, que sdo frequentemente relacionadas a qualidade de
vida. Considerando que, segundo a OMS a boa expressao da sexualidade
depende da satide vista de uma forma ampla, podendo-se afirmar que satde,
qualidade de vida e funcdo sexual estdo intimamente relacionadas. Nesse
contexto, a expressao da sexualidade, contribui decisivamente para a qualidade
e a longevidade das relacdes afetivas.!

Acerca dos tipos de comportamentos que as pessoas apresentam, o
primeiro questionamento foi a respeito se as pessoas aparentam sempre
estarem com pressa. Cerca de 28 pessoas, confirmaram que quase nunca isso
acontece, gerando um percentual de 70%. E outros 08 disseram que isso
acontece em algumas vezes, tendo assim uma porcentagem de 20%. E por fim,
04 pessoas afirmaram que quase sempre estdo apressados correspondendo a
10%.

Verificou-se que, quando questionados se sentem raiva e hostilidade, 04
dos entrevistados salientaram que em algumas vezes se sentem assim, gerando
assim um indice de 10%. E outros 36 individuos entrevistados quase nunca tem
sentimentos de raiva, com um percentual de 90% dos entrevistados.

Os fatores de estresse psicossocial e a reatividade do sistema nervoso
simpatico concomitante podem desempenhar um papel na hipertensado arterial
ao longo do tempo como podem também emogdes como: desamparo, raiva,
ansiedade e depressdo. Ademais, o estressa afetando a pressdo arterial faz com
que haja um aumento da frequéncia cardiaca e da forca contratil do coragéo,
assim como da resisténcia periférica, aumentando o risco da doenca arterial
coronariana.?0-21

Quanto aos resultados sobre introspecgdo, 27 dos entrevistados, que
corresponde a 67,5 %, pensam quase sempre de forma positiva e otimista, 30 %
algumas vezes e 2,5% quase nunca. Em relagdo a se sentir tenso e desapontado
90% relatam que quase sempre, e 10% algumas vezes.

E na ultima variavel, foi obtido que 32 pessoas relatam que quase nunca
se sentem tristes e deprimidos, o equivalente a 80%, onde apenas 05 pessoas
(12,5 %) algumas vezes e 03 pessoas (7,5% ), quase sempre.

Estudo revela que o paciente apresenta humor deprimido a maior parte
do dia quase todos os dias, acentuada diminuicdo do interesse por coisas que
antes lhes trariam prazer, perda ou ganho de peso (mais que 5% do peso
corporal em um més), insonia ou hipersonia constante, fadiga didria,
sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentracdo e indecisdo
quase sempre, pensamentos recorrentes de morte.?

A soma de sentimentos provoca uma ruptura com o cotidiano do sujeito,
pois acaba lhe causando muita dor e dificuldade para as realizagdes das tarefas
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didrias de maneira satisfatéria, afetando assim sua vida pessoal e profissional.?

A Hipertensao Arterial Sistémica acaba por constituir-se em um dos
maiores problemas e desafios da satide publica mundial, pela sua prevaléncia e
por poder ser modificada pela adogdo de um estilo de vida mais saudavel, sob a
6tica que a informacdo tem o poder de mudar padrdes previamente ja
estabelecidos e na formacdo de novos habitos. Nao obstante dentre as
limitacGes deste estudo, esteja o fato de entrevistar apenas pessoas de uma
unidade. Sugere-se a partir dai que mais estudos com outras metodologias
sejam realizados para estabelecer esta associacdo entre a causa e o efeito.

Consideracoes Finais

O presente estudo proporcionou tracar o perfil dos pacientes com
hipertensdo tanto no aspecto social quanto fisico e mental, demonstrando que
os mesmos influenciam na autoestima, na formacdo da personalidade, nas
relagdes familiares e sociais de cada pessoa.

Com base nos resultados apresentados, a hipertensdao arterial é mais
comum em pessoas do sexo feminino e com idade acima de 40 anos, e com
representacdo de 80% inferior a 06 anos de escolaridade, estes pacientes por
falta de informagdes ou orientagdes corretas correspondem a populacdo mais
afetada pela doenga. Foi verificado também que a alimentagdo ndo adequada é
um importante fator de risco para as doengas cardiovasculares, onde houve
valor significante quanto a uma dieta balanceada.

Nessa perspectiva, o primeiro passo é a educacdo em satde na tentativa
de desenvolver e estimular o processo de mudanca de habitos e transformacédo
no modo de viver. Essa atividade deve ser realizada de forma continua por
meio de agdes individualizadas, e elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada paciente, de modo a serem mantidas ao longo do tempo,
assim como, desenvolver trabalhos em grupos pela equipe multiprofissional, de
pacientes e equipes de satude, os quais podem ser tuteis para a troca de
informacoes, favorecendo o esclarecimento de duvidas e atenuando no estilo de
vida.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar autogestdio de medicamentos em idosos, por meio de um aplicativo.
Meétodo: Pesquisa aplicada, transversal e mista, realizada com 15 idosos com idade igual a
69,45 (DP=6,55). As coletas ocorreram pré e apds 60 dias de uso do aplicativo, sendo avaliados
por meio do MEEM, questiondrio de pré-uso, questiondrio pds-uso e questiondrio sobre
aspectos relativos a usabilidade do aplicativo. Para analise dos dados quantitativos,
utilizaram-se anélises descritivas do SPSS e, para os dados qualitativos, utilizou-se o software
IRaMuTeQ. Resultados: Quanto a categorizacdo da amostra, majoritariamente do sexo
feminino (66,66%) e com baixa usabilidade (59,04). Os dados qualitativos no momento pré-
uso apresentaram sete classes e a prevaléncia das palavras “Tomar” e “Medicamento”. No
momento pds-uso, foram observadas outras sete classes e a prevaléncia das palavras “N&@o” e
“Aplicativo”, indicando dificuldades no uso. Conclusao: Sugere-se que haja mais estudos que
abordem questdes relativas a interatividade, sobretudo acessibilidade e usabilidade, de forma
a subsidiar a concepgdo e a construgdo de melhores aplicativos voltados para o publico idoso.
Descritores: Aplicativo; Autogestdo; Idoso; Medicamento; Usabilidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate a self-administered drug in elderly, by an application. Method:
Applied, cross and mixed research, performed with 15 elderly people with age equal to 69.45
(SD = 6.55). The collections occurred before and after 60 days of use of the application, being
evaluated through the MMSE, pre-use questionnaire, post-use questionnaire and
questionnaire on aspects related to the usability of the application. To analyze the quantitative
data, SPSS descriptive analyzes were used, and for the qualitative data the software
IRaMuTeQ was used. Results: Regarding the categorization of the sample, mostly female
(66.66%) and with low usability (59.04). Qualitative data at the pre-use time presented seven
classes and the prevalence of the words “take” and “Medication”. At the post-use point, seven
other classes and the prevalence of the words “No” and “Application” were observed,
indicating difficulty in use. Conclusion: It is suggested that there be more studies that
address issues related to interactivity, especially accessibility and usability, in order to
subsidize the design and construction of better applications aimed at the elderly public.
Descriptors: Application; Self-management; Elderly; Medication; Usability.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el autocontrol de los medicamentos en los ancianos, utilizando una
aplicacién. Método: Investigacion aplicada, transversal y mixta, realizada con 15 personas
mayores de 69,45 afios (DE = 6,55). Las recolecciones se realizaron antes y después de 60 dias
de uso de la aplicacién, y se evaluaron mediante el MMSE, el cuestionario previo al uso, el
cuestionario posterior al uso y el cuestionario sobre aspectos relacionados con la usabilidad
de la aplicacion. Para el andlisis de los datos cuantitativos, se utilizaron analisis descriptivos
del SPSS y, para los datos cualitativos, se utiliz6 el software IRaMuTeQ. Resultados: Respecto
a la categorizacién de la muestra, mayoritariamente femenina (66,66%) y con baja usabilidad
(59,04). Los datos cualitativos en el momento previo al uso presentaron siete clases y la
prevalencia de las palabras "Tomar" y "Medicamento". En el momento posterior al uso, se
observaron otras siete clases y la prevalencia de las palabras "No" y "Aplicacién", lo que
indica dificultades de uso. Conclusion: Se sugiere que haya mas estudios que aborden temas
relacionados con la interactividad, especialmente la accesibilidad y la usabilidad, para apoyar
el disefio y la construccion de mejores aplicaciones dirigidas a las personas mayores.
Descriptores: Aplicacion; Autogestién; Ancianos; Medicina; Usabilidad.
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Introducao

ProjecOes estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)! comprovam o aumento da proporcdo de pessoas idosas em relagdo a
populacdo brasileira. De acordo com essas projecdes, em 2030, o quantitativo de
pessoas com 60 anos ou mais serd maior que o de criangas com até 14 anos de
idade; em 2055, a populagdo idosa serd maior que a de criancas e jovens. Isso
traz enormes desafios politicos, socioculturais, econémicos e tecnolégicos no
sentido de atender a essa populagao.

Segundo Amorim et al.?, diversos estudos apontam a necessidade de
investimento em diversas frentes, incluindo as tecnologias e, em particular, as
Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (TIC). No entanto, embora estejam
em ascensdo o acesso a internet e o uso de tecnologias pelos idosos, estes ainda
podem ser considerados uma faixa populacional digitalmente excluida, e
consequentemente, com as algumas dificuldades que devem ser resolvidas.

Nesse sentido, a teoria do Ageing in Place, se apresenta como uma
importante contribuicdo para esta necessidade, na medida em que objetiva a
promocdo da capacidade do idoso de continuar a viver em casa e na
comunidade ao longo do tempo, com seguranga e de forma independente. Este
conceito requer uma abordagem interdisciplinar protagonizada pela
gerontologia, valorizando interven¢des em diferentes escalas e voltadas para a
atencdo a satide da pessoa idosa, inclusive dentro de aspectos tecnolégicos.?

Ha cada vez mais discussdes sobre politicas de atencdo a satde voltadas
para o envelhecimento da populacdo?, sobretudo com relacdo a necessidade de
melhores servigos publicos especializados no que diz respeito a deterioracdo do
sistema nervoso central, associado a doencas cronicas como diabetes,
hipertensao arterial sistémica, doencgas cardiovasculares, entre outras.?

Com o aparecimento do m-Health, ou seja, servigos moéveis de satde,
cada vez mais ferramentas tecnoldgicas estdo disponiveis e sendo utilizadas por
todos os ptublicos, sobretudo a pessoa idosa, auxiliando-os em suas estratégias
de autocuidado, na preservacdo de autonomia e independéncia, prevenindo e
retardando seu declinio funcional2. O aumento da incidéncia de doencas
cronicas associadas a velhice esta diretamente relacionado a demanda pelo uso
de medicamentos para o combate ou retardo do processo de deterioracdo do
organismo, contribuindo para a polimedicacdo.®

A baixa adesdo a medicagdo, nesse publico, ainda é um problema que
afeta entre 50% e 60% dos pacientes com doencas cronicas, e aplicativos em
plataformas mobile ou web poderiam ter papel fundamental na mitigacdo de tais
problemas, desde que tais servigos considerem designs centrados nesses
usudrios, de forma a permitir interacdo entre o paciente e o profissional, com
vistas a aumentar a viabilidade e a capacidade de aceitacao desses recursos.”

A adesdao medicamentosa por parte de idosos é um problema complexo,
que exige ndo s6 uma boa relacdo médico-paciente, mas também uma
abordagem multidisciplinar e o uso da tecnologia a favor dos idosos para lidar
com a polifarmdcia.? Alguns autores também apontam para o potencial do uso
das TIC no contexto da satde, sobretudo no campo da Geriatria e
Gerontologia.® Nesse contexto, os aplicativos para dispositivos méveis podem
ser uteis ndo s6 para o autogerenciamento da evolucdo de doencgas cronicas,
como diabetes e hipertensao arterial, mas também para uma melhor adesdo
medicamentosa e/ou de tratamentos.10
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Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar um aplicativo
construido para idosos que fazem uso de dois ou mais medicamentos, no
intuito de verificar se este pode potencializar a adesdo terapéutica e,
consequentemente, melhorar a percepcdo de satide da pessoa idosa. Assim,
emerge a seguinte questdo de pesquisa: as TIC podem contribuir para a
melhoria da adesdao medicamentosa dos nossos idosos, na atualidade?

Método

Desenho, local do estudo e periodo

Quanto a sua natureza, esta é uma pesquisa aplicada, motivada pela
necessidade de se verificar o uso de um artefato (App MedicACAO®). Destaca-
se que esse estudo possuiu duas etapas, sendo a primeira ja realizada e inserida
na proposta de construcdo de um aplicativo.l’ A segunda etapa, refere-se ao
estudo a ser apresentado, que busca a avaliagdo (um teste piloto) do aplicativo,
sendo de natureza transversal e misto (por realizar andlises quantitativas e
qualitativas).

Na presente pesquisa, foram utilizados procedimentos quantitativos
para a descricdo, caracterizacdo da amostra e avalia¢des objetivas quanto ao uso
do aplicativo, e medidas qualitativas para a obtencdo, andlise e interpretagao,
por meio de avaliacdes subjetivas, dos idosos frente ao acesso ao aplicativo para
autogestao de medicamentos.

Amostra

A amostra por conveniéncia foi composta inicialmente por 29 idosos,
permanecendo 15 idosos para a amostra final em consonédncia com os critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo. Sendo os critérios de inclusao: (i) ter acesso a
um smartphone plataforma Android; (ii) fazer o uso de, pelo menos, dois
medicamentos com principios ativos diferentes no dia; (iii) possuir idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos; (iv) realizar o teste Miniexame do
Estado Mental (MEEM) e estar apto para manusear o aplicativo e,
consequentemente, (v) ndo possuir nenhuma sindrome demencial.

Foram excluidos aqueles que: (i) possuiam impeditivos fisicos para o uso
do dispositivo; (i) ndo utilizaram o aplicativo para autogestdo de
medicamentos durante o periodo da pesquisa; (iii) se recusaram a serem
entrevistados ou responder ao questiondrio antes de usar o aplicativo.

Protocolo do estudo
Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: 1) MEEM, teste de rastreio cognitivo e
utilizado para avaliar a funcdo cognitiva nos seguintes dominios: orientagao
temporal, espacial, memoéria imediata e de evocagdo, célculo, linguagem-
nomeacédo, repeticdo, compreensdo, escrita e cépia de desenho. E um dos
poucos testes validados e adaptados para a populagdo brasileiral?; 2)
Questionario de pré-uso do aplicativo, onde foram levantadas as condicGes
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e estado civil) do idoso
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participante e mais trés questdes, com o objetivo de se identificar as estratégias
utilizadas por eles para o gerenciamento do uso de medicamentos; 3)
Questionario de pds-uso composto por trés questdes, para se levantar: (i) as
impressdes sobre o aplicativo, (ii) o impacto da utilizagdo do aplicativo no dia a
dia; e (iii) se a utilizacdo lhe deu maior autonomia; 4) Questionario sobre
aspectos relativos a usabilidade do aplicativo, adaptado de Gresse von
Wangenheim et al.13 e composto por 31 questdes, tendo sido também aplicado
ap6s a utilizacdo do aplicativo, a fim de avalid-lo, de forma a levantar
elementos que subsidiem sua reformulacdo para uma futura versao do
aplicativo. As respostas dos sujeitos obedeceram a uma escala do tipo Likert,
com variagao de 0 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Em sua primeira versio, o aplicativo MedicACAO®, desenvolvido, em
2018, por Teixeira, Linhares e Lameirdo'l, teve como base os requisitos
definidos segundo a literatura concernente. Nota-se que esse aplicativo foi
desenvolvido para a plataforma Android, tendo em vista que a grande maioria
dos smartphones vendidos (95,1%), tem esse sistema.!

Procedimentos Metodolégicos

Essa etapa de avaliacdo foi composta por quatro momentos, realizados
em grupo, com duracdo média de 1h30 para cada encontro, com auxilio dos
alunos dos cursos de Graduacgdo de Psicologia e da Ciéncia da Computagdo,
sendo descritos a seguir:

e Apresentagdo: foi realizada uma apresentacdo para os idosos selecionados do
projeto por meio de um script de introducao, de forma que eles se motivassem a
colaborar com o projeto, mostrando os objetivos da pesquisa, bem como a
maneira para obtencdo dos dados, e, inclusive, os possiveis beneficios e riscos
para os voluntarios, conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap6s essa apresentagdo, foi verificado que 29 idosos
contemplaram os critérios para realizacdo do estudo. Entdo, foi marcada uma
outra data com os provaveis participantes selecionados para que confirmassem
a sua anuéncia por meio da assinatura do TCLE.

e Encontro pré-uso: foi realizada a explicagdo e assinatura do TCLE de todos os
idosos interessados, e aplicado um questionario para o levantamento de dados
sociodemograficos e suas estratégias para tomar corretamente seus
medicamentos. Ainda nesse momento, todos os idosos foram instruidos e
auxiliados para baixarem e utilizarem o aplicativo por dois meses.

e Utilizacdo do aplicativo: foi realizado por dois meses, e os idosos deveriam
fazer uso diariamente, sem ajuda de terceiros, e anotando, quando necessario,
os pontos positivos ou limitagdes do aplicativo para apresentarem no encontro
pOs-uso.

eEncontro poés-uso: foram feitas mais uma vez as perguntas referentes as
estratégias para o uso correto dos medicamentos, o teste de usabilidade e um
levantamento sobre os pontos positivos e as limita¢des observadas.
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Aspectos éticos

A coleta desses dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE n° 58197216.6.0000.0029), que aprovou, também, o TCLE. Todos os
procedimentos metodolégicos previamente apresentados s6 foram realizados
ap0s a submissao e aceite pelo Comité.

Analise dos resultados e estatisticas

A exemplo de alguns autores'®17, que analisaram dados textuais coletados
em suas pesquisas na area de Gerontologia, foi utilizado o software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
para as andlises qualitativas dos questiondrios, por meio de uma andlise de
conteddo. Esse software é licenciado e gratuito, o qual viabiliza diferentes tipos
de anélise de dados textuais. Essas andlises possibilitaram explorar as respostas
dos formularios, uma vez que foram transcritas. Cada entrevista gerou um
texto e o conjunto desses textos constituiu o corpus de analise. O processamento
e a andlise dos dados textuais foram feitos pela classificagdo hierdrquica
descendente (agrupamento do segmento dos textos e vocabularios),
correlacionando-os por contetido, por tema, por semelhanga ou frequéncia das
palavras ou nuvem de palavras presentes nas respostas analisadas. 18-1° Para os
dados quantitativos foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 24.0, com a avaliacdo de medidas descritivas, como
frequéncia, porcentagem, médias e desvio padrdo.

Resultados

Os resultados apresentados referem-se aos 15 idosos avaliados nos dois
momentos de uso (pré-uso e poés-uso) do aplicativo, respondendo ao
questiondrio sobre as estratégias usadas para tomar seus medicamentos e tendo
instalado o aplicativo em seus celulares. Vale ressaltar que a perda amostral de
14 idosos, do momento pré-uso para o momento pés-uso deveu-se porque seis
idosos ndo possuiam o sistema operacional necessario para a participacdo do
projeto, dois sairam do projeto por motivos pessoais durante esse tempo e seis
preferiram ndo responder, pois indicaram dificuldades na usabilidade do
aplicativo.

Inicialmente, serdo apresentados os resultados quantitativos para a
caracterizagao e escolha da amostra (por meio de calculos realizados pelo SPSS)
e, posteriormente, os qualitativos (por meio da andlise textual pelo IRaMuTeQ).
Os dados quantitativos serdo apresentados para a caracterizagdo da amostra
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Varidveis Sociodemogréficas e do Miniexame do Estado Mental.
Distrito Federal, Brasil, 2018.

Variavel Média (Desvio-Padrao)
Idade 69,45 (16,55)
Miniexame do Estado Mental 25,47(%1,60)
Sexo
Feminino 10 (66,66%)
Masculino 05 (3,33%)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 04 (26,66 %)
Ensino médio incompleto 03 (20,00%)
Ensino médio completo 02 (13,33%)
Superior incompleto 03 (20,00%)
Superior completo 03 (20,00%)

Nota. Variavel idade e Miniexame do Estado Mental representada por médias e desvio padrdo
entre parénteses, e varidveis sexo e escolaridade representadas por suas frequéncias, com
porcentagem entre parénteses.

Conforme representado na Tabela 1, o perfil sociodemografico apresenta
uma média de idade de 69,45(x6,55), com prevaléncia do sexo feminino
(66,66%). Quanto a escolaridade, a categoria com maior incidéncia foi o ensino
fundamental completo (26,66%), mas, de maneira geral, a variavel escolaridade
estava distribuida bastante equitativamente. Quanto ao MEEM, os idosos
apresentam boa funcdo cognitiva em todos os aspectos (orientacdo temporal,
espacial, memoéria imediata e de evocagdo, célculo, linguagem-nomeacdo,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho), visto que, apesar de idosos
com baixa escolaridade, a média do MEEM manteve-se alta com média igual a
25,47(x1,60).Todos os idosos que participaram da pesquisa faziam uso de, no
minimo, dois medicamentos, diariamente.

Quanto as avaliagdes qualitativas referentes as estratégias usadas para
lembrar de tomar suas medicagdes e a percepgao ao uso do aplicativo, o corpus
formado pelas respostas aos questiondrios foi analisado por meio do software
IRaMuTeQ. O conjunto de respostas dadas por cada idoso gerou um texto e o
conjunto desses textos constituiu o corpus de andlise.

Nos dois momentos (pré-uso e pds-uso), foram aplicadas duas técnicas
de analise: (i) Método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que
classifica segmentos de texto “em fungdo dos seus respectivos vocabularios, e o
conjunto deles é repartido em fungdo da frequéncia das formas reduzidas”, e (ii)
Nuvem de palavras, uma analise lexical em funcao da frequéncia®

Momento pré-uso do aplicativo
A aplicagdo do CHD no questiondrio relativo ao pré-uso do aplicativo

gerou o dendograma apresentado na Figura 1, que identificou sete classes de
palavras.
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Classe 6 Classe 1 Classe 7 Classe 2 Classe 5 Classe 4 Classe 3
15,40% 15,40% 15,40% 15,40% 11,50% 11,50% 15,40%
estratégia certo quando deixar bom uso associacéo
uso hora melhora melhora mesmo estratégia perceber
certo ajuda atrapalhar esquecer deixar associacao fato
hora sempre estratégia certo sempre atrapalhar ver
ajuda saber certo hora ajudar achar sim
saber achar hora ajuda perceber atrapalhar
vida saber achar horario esquecer
qualidade vida quando ver certo
qualidade vida sim hora
qualidade sempre
vida
qualidade

Figura 1 - Dendograma das classes e frequéncia de palavras do Momento pré-
intervencado dos idosos. Distrito Federal, Brasil, 2018.

Segundo a Figura 1, as sete classes foram classificadas como: Classe 1
(Lembranga), que relatou a importancia de mecanismos para lembrar de tomar
o medicamento; Classe 2 (Melhoria), que relatou a importancia de ndo esquecer
de tomar o medicamento como uma ajuda para melhorar a satide; Classe 3
(Percepcdo), que relatou que esquecer de tomar o medicamento pode atrapalhar
a qualidade de vida; Classe 4 (Usabilidade), que relatou a importancia de se
usar mecanismos para lembrar o horério certo de tomar os medicamentos;
Classe 5 (Expectativa), que relatou a expectativa de ter ajuda com o aplicativo;
Classe 6 (Estratégia), que relatou a importancia de ter estratégias para lembrar o
horario e os medicamentos corretos; e, por fim, a Classe 7 (Tempo), que relatou
que esquecer o horario dos remédios tem consequéncias na qualidade de vida.

Corroborando os dados previamente apresentados, a andlise por nuvem de palavras no
momento préuso (Figura 2) apresentou como eixos centrais as palavras “Tomar” e
“Medicamento”, seguido na periferia das palavras: lembrar, qualidade, certo, hora, vida, ndo e
familiar. A nuvem de palavras possibilitou a identificacio da palavra-chave, ou seja, a palavra
mais frequente, que foi “Medicamento”, palavra de maior forca e frequéncia, e algumas
associagdes podem ser identificadas, como: lembrar-se de tomar o medicamento, tomar
medicamento, ndo tomar etc. Sendo importante dar énfase nesse momento a palavra “Nao”,
mesmo que de baixa frequéncia. Em suma, foi relatada, nesse momento, a importancia de se
lembrar da hora certa de tomar os medicamentos e a importancia quanto a isso.

associacdo

estratégiaatrapalhar
menieraioqualidade

~naocfomar

medicamento
i lembrar familiar

. E"certo " vida
aequuagdo hora,.
medcaclo 3 <

esque

Figura 2 - Frequéncia de palavras analisadas do Momento pré-intervengao dos
idosos. Distrito Federal, Brasil, 2018.
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Para caracterizar o momento pré-uso, serdo apresentados alguns corpus:

- Nio tenho muitas estratégias para lembrar de tomar os medicamentos, uso o
hordrio das refeicoes para lembrar, as vezes ndo lembrar de tomar os medicamentos
na hora certa é bem estressante. (Idoso, 60 anos)

- Tomo meus medicamentos na hora certa e conforme a orientagio do médico,
mesmo assim meus familiares me orientam. (Idoso, 77 anos)

- Ndo uso nenhuma estratégia para tomar meus medicamentos, por isso esquego.
Com certeza se eu me lembrasse de tomar os medicamentos na hora certa eu teria
melhor qualidade de vida. (Idoso, 73 anos)

A dificuldade de se lembrar de tomar os medicamentos na hora certa
relatada por esses idosos corrobora a relevancia de mecanismos de apoio e da
construcao de aplicativos para os auxiliarem nessa tarefa, o que sera discutido a
seguir.

Momento pés-uso do aplicativo

A aplicagdo do CHD no questiondrio relativo ao pés-uso do aplicativo
gerou o dendograma apresentado na Figura 3, que identificou sete classes de
palavras, em proporgdes categorizadas de maneiras diferentes do momento
pré-uso.

Classe 7 Classe6 Classe2 Classe 1 Classe 3 Classe 5 Classe 4
14,30% 14,30% 14,30% 14,30% 14,30% 14,30% 14,30%
dia_a_dia  tomar celular preciso depender medicamento deixar
muito quando baixar remédio dia certo ajuda
gostar ajudar remédio quando medicamento autonomia conseguir
estar auténomo  melhor conseguir  certo hora hora
autonomia  mais depender lembrar ajudar mais auténomo
ajuda muito uso dia_a_dia gostar uso mais
mais precisar precisar melhor hora precisar melhor
dia usar tomar tomar usar celular tomar uso
usar usar tomar dia tomar
baixar usar baixar

Figura 3 - Dendograma das classes e frequéncia de palavras do Momento pos-
intervencao dos idosos. Distrito Federal, Brasil, 2018.

Segundo a Figura 3, as sete classes foram classificadas como: Classe 1
(Necessidade), que relatou necessidade e importancia do idoso se lembrar dos
seus medicamentos; Classe 2 (Tecnologia), que relatou a importancia do celular
para a autogestdao dos medicamentos; Classe 3 (Dependéncia), que relatou
aspectos negativos de depender de alguém para a gestdo de medicamentos;
Classe 4 (Ajuda), que relatou auxilios importantes para lembrar e conseguir
tomar os medicamentos; Classe 5 (Medicamento), que relatou a expectativa de
ter autonomia para tomar o medicamento de maneira correta; Classe 6
(Autonomia), que relatou a importancia ter autonomia para a autogestdo dos
medicamentos; e, por fim, a Classe 7 (Dia a dia), que relatou a importancia de
ter mecanismos de ajuda para o dia.
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Corroborando os dados previamente apresentados, a andlise por nuvem
de palavras no momento pos-uso (Figura 4) apresentou como eixos centrais as
palavras “Nao” e “Aplicativo”, seguidos na periferia das palavras: usar, tomar,
remédio, medicamento e autdnomo. A nuvem de palavras possibilitou a
identificagdo da palavra-chave, ou seja, a palavra mais frequente que foi
“Aplicativo”, palavra de maior forca e frequéncia, e algumas associacdes
podem ser identificadas, como: ndo usar aplicativo, ndo tomar o remédio e ndo
tomar na hora etc. Sendo importante dar énfase nesse momento a palavra
“Nao”, aumentou de frequéncia, em relagdo ao momento pré-uso. Em suma, foi
relatada, nesse momento, a dificuldade de utilizar o aplicativo e de se manter
autobnomo quanto a esse procedimento. Podendo referir-se a um maior
conhecimento e adequacdo diante do uso do aplicativo, agora mais conhecido,
percebem a importancia do aplicativo, mas sentem ainda dificuldade para
manuseé-lo.

autonomia
possivel ajuda quando

dia_a_diaautdbnomo

ce'”'*"medlcamento estar
ConsegUl r baixar gostar

da Mais aorom
aplicativo

tornar u Sa rt remed|oug°8l)‘(8f
preciso hora O m a r ajudar

melhorar
certo lembrar o

depender muito melhor

Figura 4 - Frequéncia de palavras analisadas do Momento pés-intervengao dos
idosos. Distrito Federal, Brasil, 2018.

Para caracterizar o momento pds-uso, serdao apresentados alguns corpus:

- Nao consegui baixar o aplicativo, eu sempre tenho dificuldade de tomar o
medicamento na hora certa. Eu acredito que o aplicativo ajudaria muito. (Idoso,
77 anos)

- Nao consegui usar o aplicativo. Ainda tomo normalmente os medicamentos,
mas seria bem melhor se tivesse um aplicativo. (Idoso, 73 anos)

- Eu achei o aplicativo maravilhoso, aprendi rdpido, melhorou bastante eu
mesma lembrar de tomar o medicamento com o aplicativo, achei que o uso do
aplicativo melhorou muita minha autonomia. (Idoso, 60 anos)

Além das analises citadas no momento pds-uso, também foi aplicada
uma escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). A escala referia-se a um questionario de usabilidade os
idosos no momento pdés-intervencdo que apresentaram média igual a 59,04
(DP=54,60). O questiondrio foi composto por 31 itens, no qual se realizou uma
divisdo dos resultados em trés faixas, onde pode ser entendida baixa
usabilidade com resultados entre os valores 0-51, média usabilidade valores
entre 52-103 e alta usabilidade entre 104-155. O valor analisado ficou em média
usabilidade, mas, pelo desvio padrdo, sempre entendido uma variabilidade
bastante significativa no grupo analisado, variando de baixa a alta usabilidade.
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Discussao

Frente aos resultados apresentados, pode-se verificar uma expectativa
por parte dos idosos para usar o aplicativo, porém, foram verificadas diversas
limitagcdes que impossibilitaram a autonomia. Por outro lado, observou-se que
muitos idosos tiveram bastante interesse em usar o aplicativo, mas sendo
evidenciada a dificuldade em manusea-lo. Os cuidados metodolégicos
realizados na confecgdo do aplicativo muito se identificam a estudos anteriores,
que indicaram aspectos como facilidade de uso, tamanho da fonte, imagens,
funcionalidade do aplicativo, motivacdo para uso, questdes primordiais a serem
consideradas na constru¢do de um aplicativo?, e cujos resultados apontam um
considerdvel interesse desses aprendizes em aplicacdes de aprendizagem movel
e indicam a importancia de se desenvolver esse tipo de aplicagdo com
caracteristicas especificas, dando especial atencdo a necessidade de serem
intuitivas.?!

Durante a pesquisa, ndo foram encontrados trabalhos ou aplicativos
especificos para esse grupo de idosos, o que corrobora com os estudos de Souza
e Sales?!, que relatam que sdo poucos os trabalhos sobre smartphones para
idosos, configurando um problema, haja vista que esse publico tem avancado
em ndmero e estdo interessados nessa ferramenta, mas tem encontrado
dificuldades por falta de conhecimento em manuseéd-lo, o que promove a
exclusao digital do idoso e menor participacado social.

De acordo com os esses autores, é imperativo mais pesquisas sobre
acessibilidade de aplicativos e do hardware do smartphone para os idosos,
diminuindo a exclusdo social, oferecendo conforto, seguranca e valorizando-o
perante a sociedade. Observou-se, também, que sera necessaria a realizagdo de
trabalhos futuros, levando em consideracao os fatores sociodemogréficos, uma
vez que estes aqui apresentados foram bastante variados. Acredita-se que
fatores sociodemograficos estejam associados ao acesso e uso de aplicativos em
satde?, como grau de escolaridade e possuir convénio médico, pelo fato de que
pessoas com maior grau de escolaridade e convénio médico tém mais acesso a
esses aplicativos.

Acredita-se que cada vez mais a tecnologia deve ser incentivada aos
idosos. Aspectos relacionados a sociabilidade e o convivio do idoso com os
filhos e netos facilitam a inclusdo digital - sociabilidade intergeracional?, pois
ajudam nas suas habilidades digitais, assim como cursos em universidades
aberta a maturidade, pois, devido, atualmente, ter mais idosos menos
alfabetizados, aumenta a necessidade de democratizar o acesso a informacao,
por meio de estratégias de alfabetizacdo digital que combata a tecnofobia e
aumente a socializacdo do idoso, embora seja um tanto desafiador para o idoso
que nao foi socializado com uso de tais tecnologias.

Alguns problemas também foram relatados pelos idosos e que devem ser considerados
em pesquisas futuras, sendo: dificuldades de manuseio e controle do alarme do aplicativo, visto
que o som é do proprio celular (serd que ndo haveria outra possibilidade de utilizar um
dispositivo dentro do préprio aplicativo?), e o fato de ndo haver uma lista de medicamentos
homeopaticos (uma vez que estavam listados apenas os preconizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa), sem a possibilidade de adigdo de medicamentos). Também
verificamos limitagdes no tamanho da amostra, na variabilidade educacional e na predominancia
do sexo feminino, sendo indicado esses controles em estudos futuros.
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Conclusao

Ao final deste trabalho, a reflexdo mais importante refere-se a
dificuldade de uso dos idosos analisados, entendendo ser importante dar
continuidade as proposicdes aqui apresentadas, mas também adequando para
sistemas operacionais “mais antigos” e dentro das necessidades das pessoas
idosas que, na atualidade, ainda nado se encontram alfabetizadas digitalmente. E
imprescindivel investimentos em aplicativos que tenham uma interface mais
acessivel a pessoa idosa, que leve em consideracdo a ergonomia, como o
tamanho e tipo da fonte, dos icones, um contraste de cores favoravel com
interacdo mais intuitiva, mas que também entendam as necessidades desse
publico mesmo com os avangos e as adequacdes tecnolégicas.

Alguns idosos afirmaram ser uma proposta inovadora para aquelas
pessoas com problemas de memoria e auditivo, de facil instalagdo, com um
tutorial em video que explicava como usar o aplicativo e que o fato dos
parentes e/ou cuidadores poderem acompanhar a administragdo do remédio
com foto do idoso, sendo possivel inclusive a esse cuidador ou familiar
acompanhar diversos idosos ao mesmo tempo.
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RESUMO

Objetivo: descrever as implicagdes para a assisténcia de Enfermagem a partir das vivencias de homens em
adoecimento cronico no cuidado a satde. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 19 homens
que sdo acompanhados em um Unidade de Satide da Familia, inseridos no programa HIPERDIA, em um
municipio da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual em profundidade, observagdo sistemética da
visita de homens a unidade e levantamento das implicacdes para a assisténcia de Enfermagem. Os dados
foram analisados utilizando o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), sob o prisma do referencial
tedrico proposto pela NANDA -Internacional®, a partir da Taxonomia II. Resultados: Identificou-se achados
clinicos aderentes aos Diagnosticos de Enfermagem, que implicam em contribuicdes para a assisténcia de
Enfermagem, desveladas a partir das vivéncias dos homens com adoecimento crénico ndo transmissivel, a
saber: Disposi¢do para controle da satde melhorado; Disposi¢do para melhora do autocuidado;
Conhecimento deficiente; Disposicao para processos familiares melhorados; Disfungdo sexual; Sindrome do
estresse por mudanga; Disposicao para bem-estar espiritual melhorado e Dor cronica. Conclusio: os homens
demonstraram disposi¢do melhorada para a satude e autocuidado, dos processos familiares e dos
relacionamentos, conhecimento deficiente sobre a doenga que porta, sentimento de impoténcia mediante a
impossibilidade de realizar atividades do cotidiano, outrora desempenhada, manifestacio de medo,
associado as possibilidade de complicagdes advindas do agravo, estresse pela alteragdo dos habitos
pregressos adquiridos ao longo da vida, disfuncao sexual e dor cronica relacionada as manifestagdes clinicas
da doenca e espiritualidade como instrumento de auxilio complementar terapéutico.

Descritores: Satide do Homem; Doengas cronicas; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a Satde

ABSTRACT

Objective: to describe the implications for nursing care based on the experiences of men with chronic illness
in health care. Method: Descriptive, qualitative study, conducted with 19 men who are followed up at the
Family Health Unit, inserted in the HIPERDIA program, in the city of Bahia, Brazil. An in-depth individual
interview was carried out, systematic observation of men's visits to the unit and a survey of the implications
for nursing care. The data were analyzed using the Collective Subject Discourse (DSC) method, from the
perspective of the theoretical framework approached by NANDA -Internacional®, based on Taxonomy II.
Results: we identified clinical findings adherent to Nursing Diagnostics, which imply contributions to
Nursing care, unveiled from the experiences of men with non-transmissible chronic illness, namely:
Willingness to improve health control; Willingness to improve self-care; Deficient knowledge; Provision for
improved family processes; Sexual dysfunction; Change stress syndrome; Willingness for improved spiritual
well-being and Chronic pain. Conclusion: men showed an improved disposition for health and self-care,
family processes and relationships, deficient knowledge about the disease that they carry, a feeling of
helplessness due to the impossibility of carrying out daily activities, previously performed, manifestation of
fear, associated with the possibilities complications resulting from the condition, stress due to changes in
past habits acquired throughout life, sexual dysfunction and chronic pain related to the clinical
manifestations of the disease and spirituality as an instrument of complementary therapeutic assistance.
Descriptors: Men's Health; Chronic diseases; Nursing care; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las implicaciones para la atencién de enfermeria en base a las experiencias de los hombres
con enfermedades crénicas en la atencion de la salud. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con
19 hombres que son seguidos en una Unidad de Salud de la Familia, insertada en el programa HIPERDIA,
en un municipio de Bahia, Brasil. Se realizé una entrevista individual en profundidad, observacion
sistematica de las visitas de los hombres a la unidad y una encuesta sobre las implicaciones para la atencién
de enfermeria. Los datos se analizaron utilizando el método del Discurso colectivo del sujeto (DSC),
utilizando el marco teérico propuesto por NANDA -Internacional®, basado en Taxonomia II. Resultados:
Resultados: Se identificaron hallazgos clinicos adherentes a Diagnoésticos de enfermeria, que implican
contribuciones a la atencién de enfermeria, revelados a partir de las experiencias de hombres con
enfermedades cronicas no transmisibles, a saber: disposicion para mejorar el control de la salud;
Disponibilidad para mejorar el autocuidado; Conocimiento deficiente; Provisiéon para mejorar los procesos
familiares; Disfuncién sexual; Cambiar el sindrome de estrés; Voluntad para mejorar el bienestar espiritual
y el dolor crénico. Conclusién: los hombres mostraron una mejor disposicion a la salud y al autocuidado, a
los procesos y relaciones familiares, un conocimiento deficiente sobre la enfermedad que portan, un
sentimiento de impotencia debido a la imposibilidad de realizar actividades diarias, previamente realizadas,
manifestaciéon de miedo, asociado con las posibilidades complicaciones derivadas de la afeccion, estrés
debido a cambios en los habitos pasados adquiridos a lo largo de la vida, disfuncién sexual y dolor crénico
relacionado con las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la espiritualidad como instrumento de
asistencia terapéutica complementaria.

Descriptores: Salud masculina; Enfermedades crénicas; Cuidado de enfermeria; Cuidado de la salud.
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Introducgao

Sabe-se que a integralidade do atendimento a satide, bem como uma
assisténcia individualizada e de qualidade, faz parte das garantias direcionadas
ao cidadao presentes na Constituicdio Federal. Pressupde-se que o
estabelecimento de diretrizes préprias para o atendimento ao publico do sexo
masculino é uma forma de garantir equidade e integralidade na assisténcia. As
particularidades e singularidades proprias do ser masculino devem ser
ressaltadas e suas diferentes varidveis incluidas na construcao das politicas de
satde visando a qualidade do cuidado em satide ao homem.!

Com a instituicdo da Politica Nacional de Atencado Integral a Satide do
Homem (PNISH) em 2009, a partir do reconhecimento da gravidade do quadro
epidemiolégico dos homens usudrios no Brasil e a sua maior vulnerabilidade a
morte precoce e a doengas graves e cronicas, um avanco importante é dado, uma
vez que, passa a reconhecer que os agravos do sexo masculino também
constituem verdadeiros problemas de satide publica, inserido um novo contexto
de atuagdo para o sistema cujos eixos versam basicamente, sobre: violéncia,
tendéncia a exposicdo a riscos com consequéncia nos indicadores de
morbimortalidade e satide sexual e reprodutiva.?

O processo de trabalho em Enfermagem particulariza-se em uma rede ou
subprocesso que sdo denominados cuidar, assistir, administrar, gerenciar,
pesquisar e ensinar, e participar politicamente. Cada um destes pode ser tomado
como um processo a parte com seus proprios elementos, e podem ou ndo
coexistir em determinado momento e instituicao.?

Nos servicos relacionados ao atendimento ao publico masculino, o
enfermeiro tem a educagdo em satide como um importante instrumento na
modificagdo de comportamento e atitude dos homens, além disso, a
acessibilidade ao servico pode ser realizada através do acolhimento, da
comunicacdo, formacdo de vinculo, entre outras estratégias que promovem o
autocuidado e a manterem o tratamento no qual estao submetidos, melhorando
assim sua qualidade de vidal+

O enfermeiro integrante da equipe, no contexto da Atencdo Basica a
Satde, tem atribuicOes especificas entre outras, a realizagdo da Consulta de
Enfermagem (CE), que por meio deste instrumento é possivel solicitar exames
complementares, prescrever e transcrever medicagdes, conforme protocolos
estabelecidos nos programas do Ministério da Satide e disposicdes legais da
profissao.?

A Consulta de Enfermagem é uma atividade regulamentada através da
Lei n°7.498/86, e comtemplada no Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987 e na
Resolucao Cofen n° 359, de 15 de outubro de 2009 que estabeleceu essa atividade
como privativa do enfermeiro, sendo assim, o Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em todos os ambientes, ptblicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.>

Nessa perspectiva, este estudo tem a seguinte questao norteadora: Como
se configura as implica¢des para a assisténcia de Enfermagem que decorrem da
vivéncia de cuidado a satide por homens em adoecimento cronico? Este estudo
tem como objetivo descrever as implicacdes para a assisténcia de Enfermagem a
partir das vivéncias de homens em adoecimento cronico no cuidado a satde.

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2):212-21

213



Sousa AR, Vergara OJ, Mota TA, Silva RS, Carvalho ESS, Pereira A

Método

Trate-se de um estudo descritivo, qualitativo realizado com homens em
contexto de adoecimento cronico ndo transmissivel, acompanhados por um
programa de prevengao e tratamento da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
do Ministério da Satde, atendidos durante a Consulta de Enfermagem em uma
Unidade de Satide da Familia (USF), num municipio da Bahia, Brasil.

Participaram do estudo 19 homens, com faixa etaria entre 18 a 72 anos, com
o tempo de descoberta da doenca entre trés meses a 14 anos, casados, com nivel
de escolaridade, na sua maioria apenas o ensino fundamental, de ragca/cor auto
referida prevalentemente parda, e autdbnomos, quanto a ocupacdo laboral.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a setembro de 2017,
em ambiente privado, em sala reservada na USF. Foram incluidos no estudo
homens cadastrados na unidade de satde, pertencentes ao territério e area
adscrita, com diagnoéstico médico de DCNT, em acompanhamento com na
consulta de Enfermagem. Excluiram-se do estudo homens que ndo apresentaram
condigdes cognitivas, dada a condicdo de cronicidade e agravamento da doenca
e/ou deficiéncia intelectual que impossibilitasse os mesmos de responderem aos
questionamentos, aqueles que se encontravam em atendimento domiciliar e que
nao estivessem em condicdes clinicas e emocionais para tal.

Realizou-se entrevista individual, com tempo médio de 30 minutos de
duragdo, guiada por um roteiro semiestruturado, que subsidiou a caracterizacao
sociodemografica dos participantes. Além do aprofundamento acerca da
vivéncia de homens em adoecimento cronico ndo transmissivel, direcionada a
entrevista ao levantamento das implica¢des para a assisténcia de Enfermagem,
que se encontravam em convergéncia com a linguagem padronizada presente
nas taxonomias de Enfermagem.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integras e organizadas. O
tratamento do material empirico foi sistematizado através Software NVIVO®. O
método de andlise dos dados, foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que
compreende uma nova abordagem no campo qualitativo de pesquisa.t”

Nesta construcdo do DSC foram agregados recortes isolados de depoimentos,
com a intencionalidade de formar um conjunto discursivo para que cada parte
possa ser constituinte do todo.” Desta forma quando uma resposta apresentou
mais de um DSC, esta foi distinguida das demais por meio de critérios de
diferenca e antagonismo, ou mesmo por complementariedade seguindo uma
ocorréncia de ideias. Através da obtencdo dos discursos emergiram as Ideias
Centrais Sinteses de analise, apresentadas a seguir.

A identidade dos participantes foi preservada, sendo utilizados
codinomes de identificagio seguindo a figura metodolégica do DSC
exemplificados por “DSC de homens com DCNT”. Apés o desvelar das ideias
centrais dos discursos coletivos, procedeu-se com a interpretagdo, com o objetivo
de levantar as implicagdes para a assisténcia de Enfermagem, sob o prisma da
linguagem padronizada utilizada pela NANDA-Internacional®, a partir da
Taxonomia II.8 O estudo vincula-se a um projeto de pesquisa matriz intitulado:
Atengdo a savde de homens em um cendrio do Nordeste brasileiro, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer de ntimero: 1.208.304, em
atendimento a Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saade.?
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Resultados

A partir da realizacdo da entrevista juntos aos usudrios, foi possivel
levantar os discursos sobre a vivéncia de cuidado a satde expressas por homens
com adoecimento cronico, que desvelam implicagdes para a assisténcia de
Enfermagem.

Quadro 01- Discurso do sujeito coletivo de homens com adoecimento crénico ndo transmissivel
sobre implicagbes para a assisténcia de Enfermagem a partir do olhar sobre a linguagem

adronizada na NANDA-I, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Relacao com a
linguagem padronizada
da NANDA-I (Dominio
e conceito diagndstico)

Discurso do Sujeito Coletivo(DSC) - vivéncias
masculinas

Promocgdo da saiide -
Disposicao para controle
da satde melhorado

Estou comegando a fazer caminhada, jogo bola para
perder a metade do peso. Eu tenho bicicleta e sempre dou
uma pedalada. Estou comegando a ir trabalhar de
bicicleta, que jd é uma atividade fisica. Sei que tenho que
cuidar para ndo comer agiicar, pdo, farinha, comer aquilo
que ndo pode. Ndo vou dizer para vocé que eu faco
sempre, porque eu estaria mentindo, meu trabalho nio
ajuda, mas eu tenho consciéncia que tenho que fazer. E
um pouco dificil, pois eu ndo tenho esse habito hd uns 50
anos, por isso essa dificuldade. Agora com essa vigilancia
eu consigo evitar mais complicagoes. (DSC de homens
com adoecimento crénico ndo transmissivel que
frequentam a ESF).

Atividade e Repouso -
Disposicdo para melhora
do autocuidado

Eu nao bebo, nio fumo, ndo como agiicar. Nao como sal,
ndo como coisas gordurosas, e tomo meus remédios no
dia-a-dia no hordrio certinho na hora que eu acordo.
Procuro me alimentar direito, me alimentar bem, minha
alimentagaio e meu hdbito mudaram completamente, hoje
tudo é diferente. Eu gostava de comer frituras, carne com
gordurinha, beber muito e agora diminui. Eu sempre
procuro viver bem, ndo ficar nervoso, me cuido, vivo
muito bem porque eu gosto de mim, e cuidar, deve ser um
dever das pessoas. (DSC de homens com adoecimento
cronico ndo transmissivel que frequentam a ESF).

Percepcao/ Cognicao -
Conhecimento deficiente

Eu ndo conheco nada, sinceramente eu nao sei nem como
responder sobre a hipertensio. So sei que ela pode matar
e causar outras doengas, e que ndo pode comer de tudo,
pode levar a problemas no coragio e que o agticar alto é
perigoso.  Eu so tomo a medicagdo mesmo, mas ndo
tenho conhecimento, so sinto mesmo a dor de cabeca, mas
se ndo cuidado “o bicho pega”. (DSC de homens com
adoecimento cronico ndo transmissivel que
frequentam a ESF).

Autopercepcao -
Sentimento de
impoténcia

Antes eu fazia as coisas e agora estou incapaz. (DSC de
homens com adoecimento croénico ndo
transmissivel que frequentam a ESF).
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Papéis e
relacionamentos -
Disposicao para
processos familiares
melhorados

Minha familia me da bastante forca. Forca até demais.
Eu ndo posso comer mais nada que o povo ld fica me
regqulando. “Ave Maria”, ld em casa agora é tudo sem
sal, por conta da minha pressio alta. A minha irma
também fica no meu pé, e tenho também amizade com
todo mundo do servigo de savide. (DSC de homens com
adoecimento cronico ndo transmissivel que
frequentam a ESF).

Papéis e
relacionamentos -
Disposicao para
relacionamento
melhorado

Eu sempre procuro lidar com as pessoas, com o0s amigos,
pois ndo se deve deixar levar pela doenga, para
justamente ndo chegar em uma situagdo pior no caso de
uma depressio. Gracas a Deus eu tenho uma esposa que
estd sempre comigo no dia-a-dia me acompanhando ao
médico, e entendendo minha dificuldade. Ela que ndo me
deixa cair, sempre cuida e corrigi a minha alimentagdo.
E tem também os meus amigos, que estdo sempre comigo.
Nisso ai estd tudo controlado, faco tudo como diz o
figurino. (DSC de homens com adoecimento cronico
nao transmissivel que frequentam a ESF).

Enfrentamento/
tolerancia ao estresse -
Sindrome do estresse
por mudanga

Eu era uma pessoa que jogava bola, fazia exercicio fisico,
mas no momento nao fago mais, vou ter que passar por
um especialista. As vezes eu acordo e fico um pouco
estressado, porque eu tinha uma rotina de trabalho e de
repente mudou. Eu trabalhava com peso, mas tive que
parar. Assim quando eu soube tive aquele susto. Hoje nio
posso comer e beber de tudo que eu gosto. Antes eu nio
queria tomar os remédios, ai depois as pessoas da familia
ficaram me levando no posto, e foi dando na minha cabega
para comegar a tomar. Eu ndo convivo com essa doenga,
porque eu sinto que nao tenho ela. Eu ndo aceitava que
estava doente, eu fui para psicologa, ai ela conversou
comigo, ai veio na minha mente para eu tomar o remédio
porque eu sentia muita dor de cabega. Por conta disso me
afetou, porque eu tomo remédio e quem toma remédio é
porque estd afetado de alguma maneira. (DSC de
homens com adoecimento  crénico ndo
transmissivel que frequentam a ESF).

Enfrentamento/
tolerancia ao estresse -
Medo

Tenho medo de acontecer alguma coisa quando eu estiver
fazendo exercicio. Quero fazer as coisas do dia a dia, mas
fico com medo dessa situagio que estou. (DSC de
homens com adoecimento crénico ndo
transmissivel que frequentam a ESF).

Principios da vida -
Disposicao para bem-
estar espiritual
melhorado

Vivo com as gracas de Deus. Se ndo tiver fé no todo
poderoso eu posso até “entrar” em depressio. Eu ndo
deixo isso me levar. Tenho conhecimento com a palavra
de Deus ai eu oro pra Deus me dd ajuda. (DSC de
homens com adoecimento crénico ndo
transmissivel que frequentam a ESF).

Conforto - Dor cronica

Sinto dor de cabega forte. Ela me incomoda quando fico
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nervoso, sobe e eu fico com uma dor na nuca muito forte.
Quando ela ataca eu procuro logo o médico. (DSC de
homens com adoecimento crénico ndo
transmissivel que frequentam a ESF).

Eu tenho dificuldade sexual, inclusive vou procurar um
urologista para poder fazer um acompanhamento para
ver se essa dificuldade é parcial mediante ao agticar ou
nao. (DSC de homens com adoecimento crénico nao
transmissivel que frequentam a ESF).

Sexualidade -
Disfuncao sexual

Discussao

Apesar da construcdo social das masculinidades hegemonicas
direcionarem para os homens para socializagdo de homens ao exercicio das
préticas que se distanciam da preocupacgdo com o autocuidado e das atividades
de promocgao da satide, o estudo evidenciou o contrario.

O discurso coletivo destacou que mesmo com a aquisi¢do de habitos nao
saudaveis desempenhados ao longo da vida, os homens demonstraram o desejo
pela adocao de mudangas e transformagdes quanto ao cuidado a satide, que
estiveram demarcados através da realizacdo de caminhadas, estratégias para
diminuicdo do peso, utilizacdo da bicicleta como espago de lazer e modo de
conducdo alternativa e saudével para ida ao trabalho, sendo esta uma forma
percebida de pratica de atividade fisica, o que suscitou o levantamento dos dados
para evidenciar o Diagnéstico de Enfermagem de “disposicao para controle da
satde melhorado”.

Notou-se que houve disposi¢do para melhoria das condi¢des de satide no
tocante a mudanca dos habitos alimentares, através da reducdo do consumo de
alimentos com elevagdo glicémica.

O diagnéstico em questdo indica que uma parcela dos portadores DCNT
é capaz de seguir um plano de reeducacdo alimentar. Os demais embora
reconhecendo a importancia da reeducacdo dos hdébitos alimentares na
manutencdo do controle glicémico e na prevencao das complicacdes decorrentes
da doenga, referem ndo conseguir lidar adequadamente com as limitagdes na
esfera da conduta alimentar. H4 um hiato significativo entre o plano alimentar
ideal recomendado e aquele que é possivel de se realizar, evidenciado pelo desejo
expresso quanto ao controle e preocupagdo dos homens sobre as praticas
alimentares. 10

Nessa mesma condugao, o desvelar do Diagnoéstico de Enfermagem de
“Disposicao para melhora do autocuidado” esteve relacionado as evidéncias
observadas nos registros de Enfermagem e da apreensdo do discurso coletivo,
que revelaram a diminuicdo do consumo de &lcool, tabaco, alimentos gordurosos
e com alto valor glicémico, utilizacdo correta das medicagdes, redugao do estresse
e bem-estar, como estratégias adotadas para a melhoria do autocuidado.

A pessoa com doenca cronica tende a desenvolver um conjunto de
aprendizagens e/ou estratégias que lhe permitem viver com a doenca, sendo que
o seu autocuidado pode ter influéncia a nivel da manutencao e melhoria da sua
condicao de satde. O autocuidado constitui-se como a prética de um conjunto de
atividades realizadas para manter a vida, satdde e bem-estar, pressupondo-se

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2):212-21

217



Sousa AR, Vergara OJ, Mota TA, Silva RS, Carvalho ESS, Pereira A

entdo, que a pessoa possui um conjunto de saberes que lhe permitem o
autocuidado, mesmo perante determinadas limitacdes como sejam dependéncia
ou incapacidade de dar continuidade aos autocuidados.

O “conhecimento deficiente” foi evidenciado enquanto Diagnéstico de
Enfermagem, ao observar que mesmo com o desenvolvimento das
transformacdes dos habitos de vidas ndo saudaveis e da preocupacdo
demonstrada para com a melhoria da satide e do autocuidado, houve limitacdo
quanto ao conhecimento acerca do agravo cronico que estes possuiam, expressos
no discurso coletivo, através de afirmacdes rasas e sem informacao.

Sob essa perspectiva, as agdes educativas em satde podem capacitar
individuos e grupos na construgdo de novos conhecimentos, conduzindo a uma
prética consciente de comportamentos preventivos ou de promogao da sadde.
Essas agdes ampliam as possibilidades de controle das doencas, de reabilitacao e
de tomada de decisdes que favorecam uma vida saudével e reduzindo
interpretacdo erroneas de informagodes, falta de exposicdo as informacdes, falta
de interesse em aprender e limitacdo cognitiva.l?

Frente a percepc¢ao desses homens que possuiam uma doenga cronica ndo
transmissiveis e acessam ao servigo de satde, o Diagnéstico de Enfermagem de
“Sentimento de Impoténcia”, emergiu estando relacionado ao comprometimento
das atividades cotidianas realizadas antes do surgimento da doenca, o que os
limitaria, tornando-se na sua percepgao, incapazes.

Tal diagnostico esta caracterizado pela presenca de expressdes de
incerteza a respeito dos niveis de energia flutuantes; passividade; nao-
participacdo no cuidado ou na tomada de decisao quando sdo oferecidas
oportunidades; ressentimento, raiva, culpa; relutancia em expressar sentimentos
verdadeiros; dependéncia de outros que pode resultar em irritabilidade; medo
de afastamento dos cuidadores; expressoes de insatisfagdo e frustracdo quanto a
incapacidade de realizar tarefas / atividades prévias; expressao de davida com
relagdo ao desempenho do papel.?

O sentimento de impoténcia também estd associado a individuos que nao
monitorizam o progresso da doenga e do tratamento; ndo defendem préticas de
autocuidado quando desafiados; apresentam incapacidade de buscar
informacdes relativas ao cuidado; apresentam expressdes verbais de descontrole
sobre o cuidado, ou influéncia sobre a situacdo, ou sobre o resultado; apetite e
depressao relacionada a deterioracdo fisica que ocorre apesar da adesdo ao
regime terapéutico.

A familia e a equipe de satde, constitui-se estrutura enquanto rede de
apoio propiciadora de estratégias para o enfrentamento da doenga e convivio
satisfatério com a mesma a partir do auxilio as praticas de autocuidado, tal como
o preparo da alimentagado, controle do consumo excessivo de sal, educagdo em
saude e utilizagdo correta dos medicamentos, o que permitiu levantar o
Diagnostico de Enfermagem de “Disposicdo para processos familiares
melhorados”.

Um padrdo de controle eficaz das tarefas adaptativas por pessoas de
referéncias (membros da familia, pessoas significantes ou amigos intimos)
envolvidos com o desafio de satide do cliente. Apoio da familia durante o
tratamento, bem-estar familiar e integridade familiar.?

Ainda em aproximagao com os processos familiares e da equipe de satde,
demais relacionamentos estiveram presentes e estreitados de maneira
contributiva na convivéncia exitosa dos homens com a doenga cronica, com
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destaque para a influéncia positiva demarcada pela representacdo dos amigos,
das conjuges e de Deus, possibilitando assim que estes, ndo declinassem o seu
estado emocional e psicolégico apds o surgimento da doenga, fazendo-se emergir
o diagnostico de enfermagem “disposicdo para relacionamento melhorado”.
Caracterizado pelo padrdo de parceria mutua suficiente para atender as
necessidades reciprocas, que pode ser reforcado por autopercepcao,
comunicagao, desempenho de papel.?

A sexualidade foi levantada como questao relevante no discurso do sujeito
coletivo, fazendo com que fosse levantado o diagnéstico de enfermagem
“Disfungdo sexual”, a partir dos relatos que expressavam dificuldades e
disfuncdes sexuais, existentes ap6s o surgimento da doenca e/ou utilizacdo dos
medicamentos, vista como fator de preocupagdo para o publico masculino,
evidenciada pela expressao de preocupagdo quanto sua propria sexualidade,
segundo a NANDA-L.8

Préticas que eram exercidas pelos homens e que foram deixadas para tras
mediante ao aparecimento da doenca e do surgimento de agravos a satde, a
exemplo da pratica de exercicios fisicos, atividades laborais no trabalho,
mudanca de habitos alimentares e da utilizacao rotineira de medicamentos,
provocaram-lhe estresse, alteracdo do humor, negacao, por vezes caracterizada
por autonegligéncia e alteragdes emocionais, que permitiu ser identificado o
Diagnostico de “Sindrome do estrese por mudanga”.

Tal sindrome, foi permeado pelo levantamento do diagnéstico de “medo”,
que esteve associado ao receio de que a doenga possa causar danos maiores, os
quais tornaram-se geradores de distanciamento dos homens de algumas
atividades cotidianas como a pratica de exercicios fisicos. Resposta a ameaga
percebida que é conscientemente percebida como perigo. Autoconcentragao de
agressividade, autocontrole da ansiedade, e comportamento impulsivo.8

Segundo a NANDA-I, o diagnéstico de Enfermagem de “Medo”,
encontra-se caracterizado por apreensao, autosseguranca diminuida, excitagdo,
inquietacdo, sensacdo de alarme, receio, tensdo aumentada, capacidade de
resolucdo diminuida, produtividade diminuida, estimulos entendidos como
ameaca, os quais entram em contemplacdo do discurso coletivo expresso nesse
estudo.

Para enfrentamento do medo e do adoecimento cronico, os homens
relevaram através do discurso o diagnoéstico de enfermagem de “Disposigdo para
o bem-estar espiritual melhorado”, a partir das narrativas que expressaram a fé,
oracao e a crenga em Deus como recurso terapéutico encontrado para distancié-
los do quadro de baixa autoestima e adoecimento mental, tal qual foi mencionada
a depressao. Padrdo de confianca em crencas religiosas que é suficiente para o
bem-estar e pode ser fortalecida.

Em funcdo do surgimento da doenga e como consequéncia dos agravos, o
conforto tornou-se prejudicado, fazendo-se desvelar o diagnoéstico de
enfermagem “Dor cronica”, mencionado pela totalidade dos participantes do
estudo, como sendo a maior complicacdo, incomodo e desconforto vivido apds o
adoecimento cronico.

Conclusao

Os homens demonstraram disposicio melhorada para a sadde e
autocuidado, dos processos familiares e dos relacionamentos, conhecimento
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deficiente sobre a doenca que porta, sentimento de impoténcia mediante a
impossibilidade de realizar atividades do cotidiano, outrora desempenhadas,
manifestacdo de medo, associada as possibilidade de complica¢des advindas do
agravo, estresse pela alteracdo dos habitos pregressos adquiridos ao longo da
vida, disfuncao sexual e dor crbnica relacionada as manifesta¢des clinicas da
doenca e espiritualidade como instrumento de auxilio complementar
terapéutica.

Notou-se que houve disposi¢do para melhoria das condi¢des de satide no
tocante as mudancas dos habitos alimentares, através da reducao do consumo de
alimentos com elevagao glicémica entre outros diagndsticos levantados como:
disposicdo para melhora do autocuidado, conhecimento deficiente, disfuncdo
sexual, disposicdo para o processo familiar melhorado, e dor cronica entre outros
ja citado ao longo do trabalho, mostrando que as DCNT trazem aos pacientes
diversas manifestacdes que se diagnosticadas corretamente pelo enfermeiro, a
partir dos diagnésticos de enfermagem, podem proporcionar a satide do homem
com DCNT a melhora do quadro patolégico e o aumento da qualidade de vida,
sempre respeitando a individualidade de cada caso, para a formulacdo de um
plano de cuidados de qualidade, que proporcione ao cliente com DCNT aumento
nos niveis de satide, conforto e bem-estar.

No decorrer da formulacao do estudo houve dificuldade no acesso aos
prontudrios dos pacientes durante a busca nas unidades de satide, na maioria das
vezes 0 acesso era negado por motivos burocraticos, através do ocorrido foi
necessario fazer busca com extragdo de discurso de forma detalhada permitindo
ao paciente mais tempo para responder as entrevistas, possibilitando assim
enriquecer o estudo, e assim contribuir através do mesmo para que esses
individuos tenham acesso ao cuidado de qualidade para que ndo adoegam
devido as suas patologias cronicas.

Diante dessa problematica, este estudo torna-se relevante por desvelar
questdes relacionadas ao processo de adoecimento cronico, as questdes de género
e das construgdes das masculinidades associadas ao processo de satide e doenga
compreendida e vivenciada pelos homens, além de tornar possivel apontar
aspectos relevantes para a produgao do cuidado em satide a ser promovido por
enfermeiros.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e discutir os aspectos éticos e legais da prescri¢do de medicamentos por
profissional enfermeiro na Estratégia de Satde da Familia, Brasil. Método: Estudo exploratdrio,
de analise documental, que tomou como base a legislacdo brasileira, mas especificamente as
legislacGes do exercicio profissional de Enfermagem. Resultados: A prescricdo medicamentosa
realizada por enfermeiro esta repaldada por legislacdo que regulamenta a prescricdo, através
de dispositivos legais e infralegais, que asseguram ao enfermeiro como integrante da equipe de
satide, a prescricio de medicamentos em programas de satide publica e em rotina aprovada
pela instituicdo. Esta pratica esta assegurada aos enfermeiros que atuam na Politica Nacional
da Atencdo Basica, mais precisamente na Estratégia de Satde da Familia. Conclusdo: A
prescricio de medicamentos estd assegurada por legislacdo especifica apesar da ndo
dispensacdo de medicamentos em Programa de Farmécia Popular do Governo Federal o que
contraria a Lei do exercicio profissional da Enfermagem, e dificulta o acesso da populacao
usuaria do Sistema tnico de Satde a medicacdo prescrita por enfermeiro em programa de
saude publica.

Descritores: Enfermagem; Pratica Profissional; Legislacdo como Assunto; Etica; Atengao
Primaria a satde.

ABSTRACT

Objective: To identify and discuss the ethical and legal aspects of medication prescription by a
nurse professional in the Family Health Strategy, Brazil. Method: Exploratory study, of
documentary analysis, which was based on Brazilian legislation, but specifically on the
legislation of professional nursing practice. Results: The medication prescription performed by
a nurse is supported by legislation that regulates the prescription, through legal and non-legal
provisions, which assure the nurse as a member of the health team, the prescription of drugs in
public health programs and in a routine approved by the institution. This practice is assured to
nurses who work in the National Primary Care Policy, more precisely in the Family Health
Strategy. Conclusion: The prescription of medications is ensured by specific legislation despite
the non-dispensation of medications in the Federal Government's Popular Pharmacy Program,
which contradicts the Law of Professional Nursing Practice, and hinders the access of the
population using the Single Health System to medication prescribed by a nurse in a public
health program.

Descriptors: Nursing; Professional Practice; Legislation as Topic; Ethic; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y discutir los aspectos éticos y legales de la prescripcién de medicamentos
por un profesional de enfermeria en la Estrategia de Salud Familiar, Brasil. Método: estudio
exploratorio, de analisis documental, que se basé en la legislaciéon brasilefia, pero
especificamente en la legislacién de la practica profesional de enfermeria. Resultados: la
prescripcién de medicamentos realizada por una enfermera esta respaldada por la legislacion
que regula la prescripcién, a través de disposiciones legales y no legales, que aseguran a la
enfermera como miembro del equipo de salud, la prescripcion de medicamentos en programas
de salud ptblica y en una rutina aprobada por la institucién. Esta practica estd garantizada
para las enfermeras que trabajan en la Politica Nacional de Atencién Primaria, maés
precisamente en la Estrategia de Salud Familiar. Conclusién: La prescripcion de medicamentos
esta garantizada por una legislacion especifica a pesar de la no dispensacion de medicamentos
en el Programa de Farmacia Popular del Gobierno Federal, que contradice la Ley de Practica
Profesional de Enfermeria y dificulta el acceso de la poblacién que usa el Sistema Unico de
Salud a medicamentos. recetado por una enfermera en un programa de salud publica.
Descriptores: Enfermeria; Préctica profesional; Legislacion como tema; Btica; Atencién
primaria de salud.
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Introducao

No Brasil a prescri¢do de medicamentos por enfermeiro esta inserida na
politica da Estratégia de Satde da Familia (ESF), a qual representa uma
alternativa significativa e estruturante para a politica de satide brasileira, com
vistas a atender ao disposto na Constituigdo Brasileira de 1988 sobre satde, e aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS).12 A prescricdo de medicamentos
por profissional enfermeiro estd assegurada pela Lei n. 7.498 /1986 e pelo Decreto
n. 94.406/1987 que regulamentam a profissio, sendo estabelecida como
atividade do enfermeiro integrante da equipe de satde em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde.?* Mesmo prevista em
lei, essa pratica tem suscitado intensos debates com criticas, sobretudo da
categoria médica.>

Apesar do respaldo legal, e a despeito dos embates judiciais, a
discussdo entre os profissionais ainda é incipiente, gerando dtvidas entre esses.
Em consequéncia dessa situagao, distintas praticas relacionadas a essa atribuicdo
sdo observadas nos servigos de satde. Além disso, a todo tempo, em funcdo do
avanco tecnolégico constante, novas legislagdes vém sendo implantadas no setor
saude, algumas inclusive remetendo a questao da prescricdo de medicamentos e
solicitagdo de exames pelo enfermeiro, pondo-a constantemente em evidéncia,
uma vez que seus limites ndo parecem claros para muitos profissionais de satade,
inclusive para o enfermeiro.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consondncia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas
atividades com competéncia para promocdo do ser humano na sua integralidade,
de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante
da equipe de Enfermagem e de satide na defesa das Politicas Pablicas, com énfase
nas politicas de satide que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participacdo
da comunidade, hierarquizagdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servicos de saude.”

Método

Tipo de estudo exploratério, onde foi realizada uma pesquisa
documental da legislacdo brasileira a qual regulamenta a prescricio de
medicamentos por enfermeiro. Esse recurso metodolégico se aplica aos objetivos
propostos, visto que os documentos sdo fontes de registros que relatam
acontecimentos, valores e discursos de um determinado grupo social em um
periodo histdrico, explanando intrinsecas formas de relagdes sociais.?

O documento é um titulo ou diploma que serve de prova: documento
histérico. Qualquer objeto ou fato que serve de prova, confirmagdo ou
testemunho: documentos fotogréficos”.® Documento também pode ser visto
como “tudo o que é vestigio do passado, tudo o que serve de testemunho, é
considerado como documento ou ‘fonte”.’ Na area de enfermagem, citam-se as
leis, os decretos, as portarias, as resolugdes, os protocolos, etc.

A pesquisa documental é muito utilizada na area da histéria, através da
analise de documentos histéricos, registros e tudo o que foi mencionado sobre o
fato a ser pesquisado. Os documentos foram selecionados a partir da avaliacdo
preliminar dos mesmos!! nas dimensdes propostas por Cellard (2008)1%: analise
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do contexto, do autor/autores, da autenticidade e confiabilidade do texto, da
natureza do texto, dos conceitos- chave e a légica interna do texto. A analise
documental favorece a observagao do processo de maturacdo ou de evolugdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
praticas, entre outros.

Foram analisadas as legislagdes que regulamentam a prescricao de
medicamentos por profissional Enfermeiro da Estratégia de Satide da Familia,
inserida na rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacdo da
Atencao Bésica no Brasil, através da Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB),
com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo
vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), que asseguram a atuacio
do enfermeiro como integrante da equipe de satide a prescricao de medicamentos
em programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicdo, de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n. 7.498 /19863, e o Decreto n.
94.406/1984.

O Ministério da Satde na atualidade normatiza a prescricao através da
Portaria n°® 2436/GM/MS'2, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacao de
implantacdo e operacionalizagao vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente Atencao
Bésica, na Rede de Atencao a Satide (RAS).

Foram analisados outros dispositivos legais e infralegais relacionados
com o assunto no setor satide, dentre eles: a Lei do Ato médico n. 12.842/201313;
as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) n. 44/2010* e n. 20/2011%
relacionadas ao uso de antimicrobianos e a Portaria n. 184 /2011, que dispde sobre
o Programa Farmacia Popular do Brasil.l!

Ap6s apoderamento dos dispositivos normatizadores da prescri¢ao por
enfermeiro, seguiu-se com a andlise da legislacdo por meio das seguintes fases:
pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpreta¢do.'® Nao houve a necessidade de submeter o projeto de
pesquisa ao comité de ética, por se tratar de pesquisa documental com legislacao
de dominio publico disponivel na internet e nos sites institucionais.

Resultados e Discussao

Dispositivos legais que normatizam o ato de prescrever por profissional
enfermeiro no Brasil

O primeiro documento que faz mencdo a prescricao de medicamento por
profissional de enfermagem no Brasil foi descrito inicialmente em 1932, através
do Decreto n. 20931, para regulacdo e fiscalizacdo do exercicio da medicina, da
odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de farmacéutico, parteira e
enfermeira. O decreto nada refere sobre a prescricdio de medicamentos por
enfermeiros, eram considerados prescritores apenas o médico e o odontélogo,
excluindo-se o enfermeiro e farmacéutico®

Historicamente o ato de prescrever medicamentos pela enfermagem foi
facultado as parteiras nos casos de urgéncia, através do Decreto n. 20931, o qual
as permitia prescrever medicacbes, quando urgentemente reclamada pela
necessidade de evitar ou combater acidentes graves que comprometam a vida da
parturiente, do feto ou recém-nascido!” A regulamentacao de prescricdo de
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medicamentos pelo enfermeiro foi garantida em 1986, através da aprovacao da
Lei n. 7.4983, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual
descreve em seu artigo 11, inciso 1, alinea “c”, ao enfermeiro como integrante da
equipe de satde a prescricdo de medicamentos em programas de satde publica
e em rotina aprovada pela instituicao de satde (Lei n.7498, 1986) e no Decreto
n.94.406* de junho de 1987, que asseguram legalmente tal atribuicdo, relacionada
ao enfermeiro prescritor em programas de sadde publica, elencados pelo

Ministério da Saude.

Dispositivos infralegais relacionados ao ato de prescrever por profissional
enfermeiro no Brasil

Nos anos de 1990 e 2000 as resolucdbes normatizadoras e
regulamentadoras do processo de enfermagem no Brasil foram instituidas, sendo
estabelecidas pelo Cofen/Conselho Federal de Enfermagem, o disciplinamento
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementacdo do
processo de enfermagem em ambientes ptublicos e privados em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem através da Resolucao n. 272/2002'® e n.
358/2009%. Nessa conjuntura, sem a abordagem da SAE e se ndo estiver inserida
dentro do contexto da consulta de enfermagem, a prescricao de medicamentos
tende a ser uma reproducdo do modelo queixa-conduta,® cuja relagdao
profissional-usudrio é pautada na restrita verbalizacdo da sintomatologia pelo
usudrio que recebe, em troca, um procedimento curativo imediato.!

Apesar, dos programas do Ministério da Satide ndo contemplarem a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos programas de sadde, a
prescricdo de enfermagem deve ser pautada pela SAE, ferramenta por meio da
qual a estrutura tedrica é aplicada a pratica de Enfermagem.?® Como parte deste
processo integrativo de trabalho esta a consulta de enfermagem, uma atividade
independente, cujo objetivo é proporcionar condi¢des para a melhoria da
qualidade de vida de usudrios, familia e comunidade,'! por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa.?!

Em 1993 o COFEN aprovou a Resolucao n. 159 que regulamenta a consulta
de enfermagem, e nos anos 2000 a Resolugdo n. 271/2002% que regulamenta
acdes do enfermeiro na consulta, prescricio de medicamentos e requisicao de
exames, atribuicOes estas contempladas na Lei n°® 7.4983, e no Decreto n° 94.4064,
que foram revogadas posteriormente, por ndo haver necessidade de se
estabelecer um dispositivo infralegal para regulamentar o procedimento, em
virtude da fragilidade juridica e existéncia de lei federal legitimando ao
enfermeiro o ato de prescrever medicamentos e realizar consulta de
Enfermagem, excetuando-se a solicitagdo de exames por enfermeiro,
procedimento normatizado através da Resolucao Cofen n. 195/97% que dispde
sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro.

Outros dispositivos legais e infralegais que permeiam a prescricio de
medicamentos por enfermeiro

Sdo constantes as agdes juridicas impretadas pelo Conselho Federal de
Medicina contrarias a prescricio de medicamentos por enfermeiro até o
surgimento e regulamentagao da Lei n® 12842 /2013% que dispde sobre o exercicio
da Medicina no Brasil. Ressaltamos que legislacdo proposta ao exercicio da
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medicina contrdria a prescricio de medicamentos e outros procedimentos
compartilhados com outros profissionais da satide, foi pautada através de
mobilizagdes nacionais que asseguraram os dispositivos legais proprios dos
enfermeiros, através do Conselho Federal de Enfermagem, Sindicatos e outros
Conselhos de classe.

“§ 5e Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

(..)

§ 72O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissoes de
assistente social, biclogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiclogo, nutricionista, profissional de
educagdo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e
tecnologo de radiologia.”

O reconhecimento pela ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
sobre a prescricao medicamentosa do Enfermeiro

“ANVISA reconhece a atribuicio do enfermeiro sobre a
prescrigio de medicamentos estabelecidos em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saiide, conforme
a Lei n° 7498/86.

Recentemente, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de
Janeiro (Coren -R]) encaminhou oficio solicitando a revisdo da
RDC n° 44/2010%, que dispoe sobre o controle de medicamentos
antimicrobianos de uso sob prescrigio, solicitagio acatada com a
edicdo da RDC n° 20, datada de 05/05/20112¢.

Assim, com o art. 4° da RDC n° 20/2011% fica claro que a
prescricio medicamentosa é de atribuicdo de todo e qualquer
profissional reqularmente habilitado, ndo se tratando, portanto,
de ato exclusivamente médico. Através desta Resolucio da
ANVISA, ficou estabelecido o que a legislagdo federal jd previa
que o enfermeiro realiza prescricoes de medicamentos
pertencentes ao programa de savide publica, tendo em vista
também a relagdo de medicamentos certos e previstos no programa
ou rotina da instituicdo.”

A Portaria n° 111%, de 28 de janeiro de 2016, que dispde sobre o
Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), determina como requisito para
dispensagao que o usudrio deverd apresentar receita médica vilida, sendo obrigatoria
a apresentacdo de prescricio médica, laudo ou atestado médico com a informagio de
enderego do paciente, a qual é prevista na Lei n° 5.991/73, que dispoe sobre o Controle
Sanitdrio do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e
dad outras Providéncias (PFPB, 2016).

Em 2017 uma liminar da Justica Federal, que atendia a um pedido do
Conselho Federal de Medicina Conselho Federal de Medicina (CFM), proibindo
que enfermeiros fizessem requerimentos de exames e consultas na Atencdo
Primaéria foi suspensa pelo Tribunal Regional Federal (TRF) da 1* Regido, que
acatou o recurso que era contrario a liminar, a qual suspendia parcialmente da
Portaria n°2.488 de 2011, na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames.?

REVISA. 2020 Abr-Jun; 9(2):222-30

226



Silva AV, Vieira LJES, Sousa AR

Na atualidade a Portaria n° 2.436/MS'? de 2017, revoga a Portaria n°
2488/GM/MS?», que aprova a DPolitica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual determina como atribuices
especificas dos enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica: realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao.?

O Grupo de Trabalho instituido pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) apresentou ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saade (DAF/MS), uma proposta para a inclusdo dos enfermeiros como
prescritores do Programa Farmacia Popular.3°

A Lei estabelece e assegura a prescricio de medicamentos e ndo
transcrigdo como muitos profissionais médicos e de Enfermagem entendem, mas
para que esse ato seja executado sem impericia e/ ou imprudéncia, o profissional
enfermeiro devera exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer
natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humanos,?’ ndo pautando a préatica profissional na Atengao Primaria, somente na
prescricao de medicamentos, assistir o usudrio do SUS de maneira holistica com
uma “assisténcia de Enfermagem de qualidade de vida a pessoa e familia no processo do
nascer, viver, morrer e luto””.

Conclusao

A prescricdio de medicamentos por enfermeiro como integrante da
equipe de satide em programas de satide publica no Brasil estd sedimentada e
assegurada por legislacdo especifica. A ndo dispensacdo de medicamentos
prescritos por enfermeiros em programas de satde publica no Programa de
Farmaécia Popular do Governo Federal contraria a lei do exercicio profissional da
Enfermagem, e dificulta o acesso da populacdo usuaria do Sistema tnico de
Satde a medicacdo prescrita, divergindo do que é preconizado pela Politica
Nacional de Atencao Basica.
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RESUMO

Objetivo: Compreender como as maes vivenciam o cuidado prestado a crianga
autista. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado com quatros maes de criangas autista no Instituto Psicopedagégico de
Senhor do Bonfim/BA. A coleta ocorreu por meio de entrevista semiestruturada,
interpretados pela analise de contetido. Resultados: Emergiram duas categorias e
seis subcategorias. Evidencia-se que os cuidados com o/a filho/a autista em sua
maioria ficam a encargo das méaes, que recebem o diagnostico com muito
sofrimento, contribuindo como um fator de sobrecarga materna. Conclusido: Muitas
sao as dificuldades enfrentadas pelas maes no cuidado ao filho autista, mas a partir
da aceitacdo do TEA, as maes visualizam a importancia do seu cuidado e o quanto
contribuem para evolugdo da crianca.

Descritores: Autismo; Crianca; Cuidado; Relagdo mae-filho.

ABSTRACT

Objective: To understand as the mothers lives the care rendered the autistic child.
Method: It is Treated of a study qualitative, descriptive and exploratory,
accomplished with quatros mothers of children autist in the Instituto
Psicopedagégico of Senhor of Bonfim/BA. The collection happened through
interview structured semi, interpreted for the it analyzes of content. Results: Three
categories and six subcategories Emerged. It is Evidenced that the cares with o/a
son / the autist in his/her majority is to the mothers', that receive him/it
responsibility diagnose with a lot of suffering, contributing as a factor of maternal
overload. Conclusion: Many are the difficulties faced by the mothers in the care to
the autistic son, but starting from the acceptance of TEA, the mothers visualize the
importance of his/her care and him/it all contribute for the child'sevolution.
Descriptors: Autism; Child; Care; Relationship mother-filho.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Para comprender como las madres vidas que el cuidado dioelnifio
autista. Método: ESunestudiocualitativo, descriptivo y exploratorio, consumado
conlas madres de quatros de autis/t de nifiosenel Instituto Psicopedagogico del
Senhor do Bonfim/BA. La recolecciénocurrié completamente la entrevista para la
que Semifinal estructurada, tradujo elanaliza del contenido. Resultados:
Trescategorias y seis subcategorias aparecieron. Es demostrado que
laspreocupacionescon o / unhijo/ elautistensumayoriasuson a el(la/los/las) de las
madres, que loreciben / éllaresponsabilidad diagnose conmuchosufrimiento,
contribuyendo como unfactor de la sobrecarga maternal. Conclusion:
Muchossonlos apuros enfrentado por las madres enel cuidado para elhijo autista,
pero empezar de laaprobaciondelté, las madres visualizanlaimportanciasuya / su
cuidado y él / él que todos aportan para laevoluciéndelnifio.

Descriptores: El autismo; Child; El cuidado; Relaciénmadre-hijo.
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Introducgao

O transtorno do espectro autista (TEA) é marcado por manifestacdes
comportamentais associadas pelos déficits na comunicacdo e interagdo social,
padrdes repetitivos e estereotipados e a restricdo de interesses diversos e
atividades, que acomete a crianga desde a infancia.'

De acordo com estudos epidemiolégicos estimam-se um aumento
agravante de 1-2% na prevaléncia do TEA, em comparativo com as dltimas
décadas.” No Brasil ainda sdo poucos os estudos que trazem dados
epidemiol6gicos, mas de acordo com uma pesquisa recente, a margem de
acometimento pelo autismo é de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes.’

E durante a primeira infincia que surgem as alteragdes
comportamentais. Inicialmente o sintoma estara no atraso do desenvolvimento
de linguagem, emergindo para falta de interesse social ou de interacdes sociais
incomuns, as formas de brincadeiras estranhas e comunicagao diferente. Apds a
segunda fase da infancia outros comportamentos sdo detectados, além da
auséncia de brincadeiras. Geralmente sdo identificados a partir do segundo ano
de vida, entre 1 a 2 anos de idade, onde dependerd da gravidade no atraso do
desenvolvimento, podendo ser visualizado antes dos 12 meses ou s6 a partir
dos 24 meses.*

E importante que o diagndstico seja realizado com a participacao da
familia e da equipe multiprofissional. Dividindo-se em etapas, primeiro a
entrevista junto com as observacdes e ap0ds a aplicagdo de outros instrumentos,
como os critérios descritos no Manual Estatistico e Diagndstico da Associagao
Americana de Psiquiatria (DSM-V). Contudo, este manual divide-se em trés
critérios para diagnostico do autismo: (A) déficits na comunicagdo social
reciproca e na interacdo social; (B) padrdo repetitivo e restrito; (C e D) déficits
que limitam o funcionamento didrio.*>

Diante do diagnoéstico, algumas familias se sentem angustiadas e até
mesmo culpadas, pois existe a cultura da idealizacdo do filho, e com o
diagnostico hé a frustracdo por parte destes familiares. Deste modo, diante do
sentimento de negacdo, a familia passa a buscar outras avaliagdes médicas antes
da aceitacao do diagndstico.

Apbs confirmacdo diagnéstica, os pais sdo expostos a uma sobrecarga
excessiva de atividades para suprir a rotina de cuidados da crianga com TEA.
Isso dependera consequentemente da capacidade de cada em lidar com fatores
estressores, no entanto as maes sao geralmente as mais atingidas, por serem,
mais presente no lar e a principal responsavel pelo cuidado a crianga.”

As mades, em sua maioria, relatem a sobrecarga devida a auséncia dos
familiares para contribuir na ajuda com a divisdo dos cuidados com o/a
filho/a, e referem o sentimento de soliddo. Desta maneira, ha dificuldades e até
mesmo limita¢cdes que de alguma maneira ird ocasionar um grande impacto na
familia, visto que cada uma ira contornar estes desafios de sua maneira.’

Acreditamos que sdo imperativos estudos que propdem conhecer a
vivéncia das maes no cuidado as criancas autistas, visto que a maioria dos
estudos existentes tem como central o transtorno em si, e as consequéncias para
o desenvolvimento cognitivo infantil, ocasionando uma lacuna na literatura
sobre a familia em situacdo de TEA.

Sendo assim objetivamos, a partir deste estudo, Compreender como as
maes vivenciam o cuidado prestado a crianca autista.

REVISA. 2020 Abr-dun; 9(2):23140

232



Silva CM, Oliveira VM, Ferreira CS, Silva CS, Silva VL

Metodo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratoério, realizado no
Instituto psicopedagégico de Senhor do Bonfim-IPPB/APAE.

Os participantes da pesquisa foram localizados a partir de um
rastreamento prévio do quantitativo de criancas autistas que estavam
frequentando o instituto psicopedagégico, onde foram fornecidos informacdes
dos dias em que as maes estariam na instituigdo. Posteriormente houve o
contato inicial com o participante e consequentemente a entrevista.

Participaram deste estudo maes que atuam ativamente no cuidado a
crianca com TEA. Os critérios de inclusdo foram ser maes maiores de 18 anos,
residentes na mesma casa que a crianca e componente ativa no cuidado. Como
critério de exclusdo definiu-se maes que possuissem déficit cognitivo e que ndo
estivessem ligadas diretamente com o cuidado.

Foram identificadas cinco criancas. Quatro maes aceitaram participar do
estudo, todas atendendo aos critérios de inclusao e exclusao. As participantes
tinham entre 32 a 38 anos no periodo do estudo; Todas as participantes sdo
casadas ou vivem em unido estavel.

A coleta de dados se deu através de uma entrevista semiestruturada,
gravada com um gravador de 4udio e estdo sendo arquivadas pela
pesquisadora por um periodo de cinco anos.

Os dados foram analisados pelo método de andlise de contetido.
Segundo Bardin’, a andlise de contetido leva a compreender o que esta por tras
das palavras, a partir de buscas por outras realidades através das mesmas, tudo
por meio de amostra de mensagens.

Esta pesquisa foi submetida e apreciada pelo instituto psicopedagégico e
pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia, CAAE n.
67245317.0.0000.0057 e Parecer Consubstanciado n°2.152.634. Aprovado em: 03
de Julho de 2017.

Atendendo o disposto na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), foram esclarecidos os objetivos do estudo, sua importancia e
demais duavidas dos entrevistados, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) fornecido pelo pesquisador, era entdo lido e assinado
individualmente, antes da entrevista, garantindo o anonimato do sujeito e a
utilizagdo dos dados apenas para os fins de desenvolvimento do estudo.

Resultados

Apbés a andlise criteriosa dos dados, emergiram duas categorias:
“Descobrindo-se mae de uma crianca autista”, que teve como subcategoria “O
medo diante da descoberta”, “A aceitacdo do filho diagnosticado com autismo”
e “Vivenciando o otimismo”; “Dificuldades encontradas no cuidado a crianga
autista”, que teve como subcategorias “O preconceito social”, “Mae cuidadora:
Assumindo multiplas responsabilidades.” e “A falta de recursos financeiros”,
que estdo apresentadas a seguir.
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Discussao
Descobrindo-se mae de uma crianga autista
O medo diante da descoberta

A familia frente ao diagnéstico do TEA passa por inimeros sentimentos,
entre eles estd o medo como um fator principal. Eventualmente, a razdo deste
sentimento pode ser por medo do desconhecido, tanto pela falta de
compreensao ao autismo, quanto pelas incertezas ao futuro da crianga.?

E perceptivel nas falas o sentimento de medo e incerteza que as maes
possuem em relacdo a doenca e ao futuro da crianca. Elas questionam-se sobre
o impacto que o autismo ird exercer no cotidiano da crianga.

Eu tinha uma preocupagio grande se meu filho ia falar porque
eu queria ouvir a voz dele.(E2)

Olhava para ela e falava assim: ele vai falar?. (E3)

A gente tem uma preocupagio na verdade com isso: como isso
vai ser?(E4)

E perceptivel diante das falas as dificuldades sentidas diante do
diagnostico e dos sentimentos de medo e inseguranca que podem estar
correlacionados, muitas vezes por ser uma realidade totalmente desconhecida
paras as maes, ou por decorréncia de poucas informagdes recebidas sobre o
autismo.10

Como é que vocé vai tratar uma crianga que era diferente do
que dormiu e acordou uma crianca autista? E meio dificil.(E2)

Como é o primeiro filho, e o uinico, ndo tenho experiéncia. (E4)

Quando ocorre a confirmagao diagnoéstica, as maes passam a ter muitas
davidas e perguntas, porém poucas respostas. No primeiro momento, podem
nado conseguir agir frente aos cuidados que precisam ter com a crianca. Isso
acontece, pois as maes enfrentam uma divergéncia entre o bebé perfeito, que
tinham idealizado na gestacdo, e a crianca real, o que acaba gerando um conflito
de sentimentos.

Nesse momento, novos planos precisam ser elaborados, no entanto hé o
surgimento do medo de ndo conseguir enfrentar e atender as necessidades da
crianga, por ndo ter conhecimentos necessarios ou até mesmo por nao receber
um suporte, seja ele profissional ou familiar.

Segundo Cunha'l, os sentimentos de incertezas, tristezas entre outros sdo
sentidos pelos cuidadores quando imaginam o futuro de seus filhos/as,
mesmos conscientes sobre a necessidade de permanéncia desses cuidados ao
longo da vida da crianca, diante de suas capacidades e limitacdes. Seus
questionamentos e preocupagdes estdo direcionados a quem poderd oferecer
uma qualidade de vida e para seus filhos, quando ja estiverem impossibilitados.
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Penso no futuro porque a gente imagina um futuro, mas para
ver o futuro dele é complicado. (E1)

Tenho um pouco de receio mesmo, como é que eu VOuU ver esse
futuro.(E2)

Pode acontecer que ele seja assim como ele é hoje a vida
inteira.(E4)

As incertezas fazem parte das expectativas do futuro de todas as pessoas
que almejam realizacbes e os idealizam. Com as mades de autistas ndo é
diferente, as mesmas criam expectativas com o futuro do/a filho/a, porém as
limitagcdes do TEA dificultam idealizagdes, pois na vida adulta estas criangas
ainda podem ser dependentes dos cuidados maternos.

As maes vivenciam o sentimento de angustia perante as incertezas
quanto ao futuro do filho, tanto pela incerteza do que pode acontecer, quanto
pela possibilidade ou ndo da independéncia da crianca.!”

A aceitacdo do filho diagnosticado como autista

Quando a mae passa pelo processo de aceitagdo do/a filho/a autista, o
impacto referente ao diagnostico é reduzido e relacdes mais fortes com aquele
filho/a sado construidas.?

Eu amo meu filho do jeito que ele é. (E3)

Mas é bom, eu ndo me arrependo ndo de ter ele como
autista.(E4)

Com o tempo as maes acabam aceitando e passam a lidar e compreender
mais sobre o TEA, promovendo uma boa relagao e buscando proporcionar uma
melhor qualidade de vida para o/a filho/a.12

Até a mae acreditar na melhora do/a filho/a, ela perpassa por vérios
momentos que integra desde a negacdo do diagnodstico, até a aceitagdo e
convivéncia com as singularidades da crianca autista. Isso acontece quando as
maes partem para as relagdes otimistas, as quais possuem um vinculo com o
processo de aceitacdo que passa a ser priorizado.

Mas, com o tempo a gente vai se adaptando. (E3)
Eu fui aprendendo a conviver com isso. (E4)

E perceptivel como as entrevistadas trazem consigo o aprendizado da
convivéncia e a adaptagdo em relacdo aos filhos. A mde tem um papel muito
importante na vida da crianga, a aceitagdo viabiliza envolvimento com o TEA e
a melhor compreensdo da dimensdo que o autismo abrange, a figura materna é
primordial para evolugao da crianga com TEA.13

E através da aceitacdo que as maes comecam a entender as necessidades
da crianga, buscando uma rotina adequada, contornando as dificuldades das
relagdes com os individuos que convivem, com a insercdo na sociedade, na
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familia e na escola.

Quando as maes perpassam pelo processo do/a filho/a idealizado para
o/a filho/a real, comecam a compreender a importancia do seu papel na vida
daquela crianga e 0 quao necessarios sdo seus cuidados. Elas ndo irdo deixar de
amaé-los por nao ser o/a filho/a que tanto idealizavam.

Vivenciando o otimismo

Quando as mdes aceitam o diagnéstico do autismo e comecam a lidar
melhor com as diferencas do TEA, as mesmas assumem a responsabilidade
frente ao cuidado, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento do filho.
Portanto, quanto mais forca de vontade para superar as dificuldades, melhores
serdo as perspectivas dos resultados da crianca.l4

Em seus discursos, as maes trazem consigo as expectativas e os anseios
quanto aos filhos e o futuro que os esperam. Independente das diferencas da
crianca, as mesmas anseiam para eles um futuro de realizagdes pessoais, de
estudos, carreira profissional e uma estrutura financeira.

As entrevistadas compartilham as mesmas expectativas e vontades
quanto ao futuro dos filhos. Acreditam no cuidado que elas prestam a crianga,
na dedicagio e nos esforgos direcionados a qualidade de vida e
consequentemente anseiam por um futuro dignificante para seus filhos/as,
independente da sua condicao.

Pode acontecer tudo, pode acontecer dele ter uma vida normal
como as outras pessoas.(E1)

Nao tenho divida que ele vai ser alguém, que ele vai estudar e
fazer faculdade, isso ai ndo tenho diivida. (E3)

Tendo em vista que o futuro, principalmente de uma crianca autista, é
uma interrogagdo para a mae, observou-se na fala da mae E3 a sua certeza
quanto ao futuro do/a filho/a. Isso ndo se d& apenas pelos cuidados e a
educagdo que essa mde oferece, mas também pelos avangos no
desenvolvimento da crianca.

Perante ao futuro da crianca com TEA, as maes almejam a independéncia
e autonomia de seus filhos e contribuem para isso em seu dia a dia. Buscam
estratégias e metas a serem alcancadas atribuindo assim como modelos para
alcance de suas expectativas.!®

Sao notoérias que com o decorrer do tempo e da sua trajetéria apés o
diagnostico, as maes passam a compartilhar pensamentos otimistas, as mesmas
se sentem mais capacitadas em cuidar e comegam a visualizar de forma positiva
as suas acoes relacionadas ao cuidado.

Nunca me sentir incapaz de cuidar dele.(E2)

Privilegiada, como te disse, se Deus me deu é porque tenho
capacidade.(E4)
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Mesmo diante de diversas dificuldades, o amor materno se torna o maior
sentimento das maes, fazendo com que as mesmas sintam orgulho e prazer a
cada evolucdo no desenvolvimento do seu/sua filho/a.® Quando se
compreende o verdadeiro mundo do autismo, as maes se sentem capazes em
cuidar e a buscar novos avancos em seus filhos.

Dificuldades encontradas no cuidado a crianga autista
O preconceito social

O estigma social ainda é visto com uma dificuldade a ser enfrentada
pelas familias, é dificil viver em uma sociedade que tem uma forte limitacdo
para as diferengas, consequentemente trazem mais danos do que o préprio
TEA. Tudo isso leva ao isolamento dessas mades e danos que afeta tanto
desenvolvimento da crianga, quanto o bem-estar de todos.!®

O preconceito estad dentre os medos mais presentes na vida dessas maes.
Isso se d& pelo fato da sociedade ndo compreender o que é o autismo e em

consequéncia disso acaba existindo um pré-julgamento em relacdo a mae e ao/a
filho/a.

Mas assim s6 me preocupo com o preconceito. (E2)

Algumas pessoas dizem que nunca vai casar, ndo vai ter filhos,
nunca vai isso, mas ninguém sabe de nada. (E3)

Segundo Biffi et. al.l” em seu estudo observou-se que um dos principais
conflitos vivenciados pelas familias, é lidar com o preconceito da sociedade. E
perceptivel como a falta de entendimento sobre o TEA ainda é um fator
importante para as dificuldades sentidas pelas maes.

Observa-se como o medo do preconceito estd bem retratado nas falas, as
maes referem quanto a dificuldade em lidar com tal sentimento, a preocupacdo
quanto o preconceito que o/a filho/a ira vivenciar e como ele de certa forma
estd presente na sociedade. Tudo isso se torna um fator negativo quanto aos
sentimentos maternos.

Corroborando com os achados acima, Silva et. al.’® também reafirmam
em seus estudos que o preconceito é uma das causas de restricdes sociais
vividas pelas maes, muitas vezes por consequéncia do comportamento da
crianca autista.

O preconceito estd muito associado a falta de conhecimento da sociedade
perante o autismo. Neste caso, as dificuldades estdo presentes no cotidiano
dessas maes, associadas a atividades comuns como se locomover pegar algum
transporte ou até mesmo ficar fixo em algum lugar por um determinado tempo,
se tornando algo estressante para essas mulheres.!3

O cotidiano das maes de crianca autista é dedicar-se inteiramente ao
filho (a), utilizando todo seu tempo a fim de diminuir o sofrimento,
principalmente diante do preconceito vivenciado na sociedade. Por isso buscam

poupar seus filhos da ndo compreensao e da intolerancia da populacao.l”
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A falta de recursos financeiros

Uma crianca autista requer cuidados de diferentes especialidades da
saude. Consequentemente sdo altos os custos com tratamentos, medicacdes e
terapias. Diante disso a familia empenha-se para custear estes tratamentos. As
despesas sao altas, mas com finalidades primordiais no avanco e na melhora do
desenvolvimento da crianca.’

Em contrapartida, Nascimento et. al.'?, mencionam que o SUS (Sistema
Unico de Satide) apresentou grandes avangos depois que o autismo passou a
ser aceito como uma doenca mental, embora ainda seu apoio seja insuficiente
para atender de forma integral as suas necessidades. E um direito garantido por
lei que a familia e a crianca autista seja acolhida e tenha o seu tratamento
assegurado pelo SUS.

A demanda dos cuidados com a crianga autista ird ocasionar mudancas
na dindmica familiar. Em geral a mae se torna essa principal cuidadora,
ocasionando o abandono do emprego e uma reducdo na renda da familia,
podendo assim levar a mesma a se sentir limitada devido as necessidades
dacrianga.?0

As entrevistadas referem as dificuldades em associar de alguma forma os
cuidados com o trabalho fora de casa. Perante as necessidades em ter que
manter a familia ou proporcionar condi¢des melhores a crianca, a mesma sente
como seu cuidado em relacdo ao/a filho/a fica limitadas diante das reais
necessidades.

Meu cuidado ndo é excelente, porque somos falhas, sei que
poderia cuidar melhor se eu tivesse uma condigido melhor e
ndo precisasse trabalhar.(E1)

Se eu tivesse condigdo de arcar com as despesas de minha casa
sem ter que trabalhar fora seria melhor. (E3)

Por que ter que trabalhar fora, de alguma forma, deixo um pouco
a desejar.(E4)

Corroborando com as falas é notério como muitas maes resistem em
abandonar sua vida profissional e tentam conciliar o emprego com os cuidados
da crianca autista. Tendo em vista que essa dupla jornada de afazeres traz para
essas mulheres uma grande sobrecarga de atividades e consequentemente de
estresses, sem ajuda tudo isso pode gerar danos a satide.?

Em suma, quando a familia recebe a crianca autista, ela necessariamente
precisa se adequar as suas demandas, bem como as suas despesas. O autista ird
necessitar de variadas consultas médicas, terapias, medicacdes e escola, de
modo que tudo isso ira requisitar despesas altas, por isso os pais, em sua
grande maioria, se dedicam a mais horas de trabalho, para manter a renda
familiar.
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Conclusio

Diante deste estudo tornou-se perceptivel que o cuidado dispensado
pelas maes participantes da pesquisa é repleto de amor, doagdo, seriedade e
sensatez. Entretanto ha de se considerar que a trajetéria que estas mulheres
percorrem perpassa pela inseguranca diante do diagnéstico do TEA,
desencadeando o medo diante do excesso de responsabilidades e abdicacoes
que se faz necessario para o cuidado dispensado a crianga com necessidades
especiais.

Esta trajetoria materna é também muito solitdria, visto que os cuidados a
crianca autista, em sua maioria, sdo destinados integralmente as maes, que além
de se dedicarem ao/a filho/a, precisam encontrar meios para manter-se
produtiva economicamente, fisica e emocionalmente e para tanto, o apoio dos
membros da familia e equipe multiprofissional de satide é fundamental.

A atuacdo da equipe multiprofissional, em especial dos profissionais de
enfermagem, que atende as criancas com TEA e as suas familias, é essencial
para oferecer o apoio necessario, diante das dificuldades evidenciadas no
acompanhamento e cuidados dispensados a estas criangas, buscando,
sobretudo compreendé-las em suas singularidades, e de fato atendendo suas
reais necessidades.

Este compartilhamento de responsabilidades, bem como envolvimento
da equipe multiprofissional diante do TEA foi pouco explorado neste estudo,
portanto sinalizamos que é sobremaneira importante realizar mais estudos que
levem para o debate o envolvimento da equipe multiprofissional de satde no
cuidado a crianca com TEA e apoio terapéutico aos familiares da mesma.
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo verificar a efetividade de sanitizantes de uso
caseiros quanto a capacidade de paralisar e desinfetar larvas de Ancilostomideos. Método
Para obtengao das larvas de Ancilostomideos foi utilizado o método de Hoffman, Pons e Janer
(HPJ). Em seguida, foram preparadas laminas com o sedimento e adicionou-se concentragdes
diferentes de saneantes empregados na rotina doméstica. Simultaneamente, foi avaliado,
através de microscopia Optica, o tempo cronometrado que cada saneante em diferentes
concentragdes, necessitaria para paralisagdo completa do helminto. Resultados: O &4cido
acético e o hipoclorito ndo apresentaram efetividade em nenhuma das concentragdes testadas.
Ja o vinagre de élcool puro na diluicdo de 40% paralisou 90% das larvas em um periodo de 14
minutos e 31 segundos. O vinagre composto de &lcool, na concentragéo de 40% foi capaz de
paralisar mais de 90% das larvas em um tempo médio de 9 minutos e 50 segundos.
Conclusao: A utilizacio de 40% de sanitizantes de vinagre se mostraram eficazes na
desinfeccao de larvas de Ancilostomideos. No entanto, este estudo alerta que a eliminagdo de
larvas nédo é segura quando se leva em conta a concentragdo usada na rotina doméstica atual.
Descritores: Ancilostomideos; Contamina¢do Alimentar; Sanitizantes Caseiros.

ABSTRACT

Objective: The present work aims to verify the effectiveness of homemade sanitizers for the
ability to paralyze and disinfect hookworm larvae. Method: To obtain hookworm larvae, the
method of Hoffman, Pons, and Janer (HP]) was applied. The next slides were prepared with
the sediment, and different sanitizing concentrations, routinely used in the domestic, were
added. Simultaneously, we evaluated, by optical microscopy, the chronometer time that each
sanitizer in different concentrations, would require for complete helminth paralysis. Results:
Acetic acid and hypochlorite were not effective in any of the tested concentrations. Pure
alcohol vinegar in the 40% dilution paralyzed 90% of the larvae in 14 minutes and 31 seconds.
The vinegar composed of alcohol, in the 40% concentration, was able to paralyze more than
90% of the larvae in an 9,50 minutes average. Conclusion: The use of 40% of vinegar
sanitizers proved to be useful in disinfecting hookworms larvae. However, this study
cautions that larvae elimination is not safe when taking into account the concentration
handled in the current domestic routine.

Descriptors: Ancylostomids; Homemade Sanitizers Parasites; Antiparasitic Agents.

RESUMEN

Objetivo: el presente trabajo tiene como objetivo verificar la efectividad de los desinfectantes
caseros para la capacidad de paralizar y desinfectar larvas de anquilostomas. Método: para
obtener larvas de anquilostomas, se utilizé el método de Hoffman, Pons y Janer (HPJ). Luego
se prepararon los portaobjetos con el sedimento y se agregaron diferentes concentraciones de
agentes desinfectantes utilizados en la rutina doméstica. Simultdneamente, se evalué, usando
microscopia Optica, el tiempo cronometrado que cada desinfectante en diferentes
concentraciones necesitaria para completar la paralisis del helminto. Resultados: el 4cido
acético y el hipoclorito no fueron efectivos en ninguna de las concentraciones probadas. El
vinagre puro de alcohol en la dilucién al 40% paraliz6 el 90% de las larvas en un periodo de
14 minutos y 31 segundos. El vinagre compuesto de alcohol, en la concentracién del 40%, fue
capaz de paralizar mas del 90% de las larvas en un tiempo promedio de 9 minutos y 50
segundos. Conclusion: el uso del 40% de desinfectantes de vinagre demostré ser eficaz para
desinfectar larvas de anquilostomas. Sin embargo, este estudio advierte que la eliminacién de
las larvas no es segura cuando se tiene en cuenta la concentracion utilizada en la rutina
domeéstica actual.

Descriptores: Anquilostomas; Contaminacién de alimentos; Desinfectantes caseros
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Introducao

As hortalicas sao alimentos de grande importancia nutricional na dieta
do ser humano, pois fornecem nutrientes indispensédveis, tais como sais
minerais, vitaminas, fibras e agentes antioxidantes, que contribuem diretamente
para a manutencdo da homeostase do organismo.'-* Elas sao classificadas na
grande maioria das vezes como alimentos “in natura”, e sdo consumidas cruas,
sendo a alface a mais consumida pela populagao brasileira.3-4

As hortaligas, por serem facilmente cultivadas durante todas as estagdes
do ano no Brasil, sdo amplamente utilizadas na culindria brasileira, estando
presente em quase todos as dietas, desde por¢des de salada, sanduiches,
decoracdes de buffet a acompanhamento de carnes e sucos.4-6 Por serem
consumidas na sua forma “in natura”, crua ou minimamente processada, as
hortalicas podem ser veiculo de transmissdo de importantes parasitoses, pois
podem estar contaminadas com formas evolutivas parasitdrias como ovos,
cistos, oocistos, bem como larvas de helmintos. Estas formas evolutivas quando
ingeridas podem causar endoparasitoses no homem.”

Do geral, a contaminacdo das hortalicas se d4 em diversas etapas, que
compreendem desde o processo de producdo, transporte e armazenamento “a
comercializacdo em feiras livres, supermercados®!! O wuso de 4&gua
contaminada com coliformes fecais humanos e/ou outros micro-organismos
patogénicos para a irrigagdo é um uma das principais vias de contaminacado das
hortalicas, porém ndo € a tinica.®8

Outras formas de contaminagdo por parasitos nas hortalicas se dao
através do uso indiscriminado de adubos orgéanicos contendo material fecal de
origem humana ou animal, sendo esta a mais relevante via, pois muitos
parasitas apresentam ciclo monoxénico, cujo homem é o tnico hospedeiro e o
reservatorio. As mas condi¢des de higiene podem ser observadas em toda a
cadeia de producdo de repasse dos vegetais, desde os manipuladores, que
podem contaminar as hortalicas durante o manuseio no campo; o transporte
inadequado em veiculos impréprios, favorecendo a proliferacdo de diversos
microrganismos; o armazenamento em locais insalubres e sem as devidas
condigdes basicas de higiene, expondo as hortalicas ao contato direto com ratos
e baratas; o manuseio nas bancas comerciais por parte da populagdo sem a
devida assepsia das maos; o compartilhamento de facas e/ou outros utensilios
domeésticos para o preparo de mais de um alimento. 6-812-14

Os principais geo-helmintos que podem ser transmitidos ao homem por
meio da ingestdo de alimentos contaminados sdo: Ascaris lumbricoides,
Trichuria trichiura e Ancilostomideos. Dentre as espécies de Ancilostomideos
patogénicos ao homem, destaca-se Necator americanus e Ancylostoma
duodenale, os quais as larvas de conseguem atravessar pelo trato
gastrointestinal superior sem serem digeridas e, posteriormente, se instalam no
trato gastrointestinal inferior, causando fisiopatologias graves, especialmente
em criangas e pacientes imunodeprimidos.®

Na infeccdo oral causadas por ancilostomideos, as larvas, que se encontram no estagio L3,
sdo ingeridas pelo hospedeiro e perdem a cuticula ao passar pelo suco gastrico do estdmago. 5
Ap6s cerca de 3 dias, essas larvas migram para o intestino delgado e mudam para larva L4; e
depois de dois dias ou mais dias, as larvas em estdgio L4 migram para o ldmen do intestino
delgado e se fixam a mucosa para realizacéo do processo de hematofagia e cépula.’>V”

REVISA. 2020 Abr-dun; 9(2):241-53

242



Reis JBA, Silva AB, Almeida GG, Lemos LS, Lopes JCM, Silva FBA, Monteiro LBO

A presenca dos ancilostomideos no intestino delgado possui como
consequéncia direta a perda sanguinea, sendo relacionada a quadros clinicos de
anemia grave, quadros hemorragicos, desnutricio proteica, aumento da
suscetibilidade a infec¢des intestinais, retardo mental e fisico e danos a satude
materno-fetal em mulheres gravidas.!>-1?

Devido ha varios estudos demonstrando a importancia das hortaligas
como meio de transmissdo de endoparasitoses, e a seriedade clinica que alguma
dessas parasitoses apresentam, métodos caseiros sdo rotineiramente aplicados
na tentativa de eliminar parasitos em hortalicas. Porém, hd uma caréncia de
estudos que avaliem a real efetividade desses métodos caseiros, o que pode
estar contribuindo com disseminacdo de vermes presentes na dieta do
brasileiro, por falta de informagéao e estudos sobre o tema.

Método

A metodologia utilizada neste trabalho consiste em um conjunto de
técnicas adaptadas, onde, inicialmente, foram isoladas larvas de
ancilostomideos através do método de Hoffman (HPJ). As larvas isoladas foram
posteriormente submetidas a ensaios de eficdcia da paralisacdo do verme,
testando diferentes concentracdes de determinados compostos comerciais,
rotineiramente utilizados pela populagdo, para desinfeccdo de hortalicas
(Figura 1).

HPJ 24 h

Esterco

A—>

=
=
=
=

Selegio das larvas
de ancilostomideos.

Analise de viabilidade e
motilidade das larvas.

Sem motilidade = invidvel

PR LTS

Preparo das dilui¢des dos
sanitizantes.

‘ Acido acético

Hipoclorito de Sédio
Vinagre de Alcool puro
Vinagre de Alcool composto

Com motilidade = vivel

Teste dos sanitizantes

. , sobre a viabilidade e
Ancilostomideo motilidade.

Figura 1. Esquema representativo da metodologia aplicada no estudo.
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Isolamento dos Helmnintos

As larvas de Ancilostomideos sp. foram obtidas através do método HP]J,
provenientes de adubo orgéanico, supostamente contaminado,%14?! empregado
no cultivo de plantagdes no entorno do Distrito Federal. Cerca de 5 gramas do
material contaminado foi colocado em um calice conico de 250 mL e adicionado
50 mL de agua destilada, e em seguida, homogeneizado e coado em gaze. Apds
o processo de coagem o volume do célice foi completado com agua destilada e
deixado em repouso por 24 horas para que ocorresse o processo de
sedimentagdo espontdnea. Apos 24 horas, foram feitas ldminas com o contetido
do sedimento e essas foram analisadas em microscopia na objetiva de 10x e 40x
para averiguar a presenca das larvas do helminto.

Pesquisa da viabilidade e motilidade das larvas de helmintos

Foram preparadas 51 laminas, cada uma com duas gotas do sedimento
contido do calice. Posteriormente, foi realizada microscopia destas laminas para
verificar a concentracdo e presenca de movimentacdio das larvas de
Ancilostomideos. As laminas que apresentavam mais de 90% das larvas contadas
com movimento foram preservadas, enquanto as que o ntimero de parasitas
contatos com movimentacdo foi inferior a 90% foram descartadas. Como
controle dos testes, 3 laminas foram revisadas e analisadas sem adicdo das
substancias a serem testadas, para assegurar que os parasitos continuariam
vivos.

Preparo das amostras a serem testadas

Foram selecionadas, com base na facilidade de acesso em mercados, os
seguintes compostos de uso caseiro na desinfeccdo de hortalicas: Acido acético,
Hipoclorito, Vinagre de Alcool puro e Vinagre de Alcool composto. Em seguida
foram preparadas em uma proveta graduada, diluicdes em agua destilada
dessas substancias: Acido acético [5%, 40%, 76,92% e 100%]; Hipoclorito [5%,
40% 76,92% e 100%]; Vinagre de Alcool puro [5%, 40% 76,92% e 100%]; e
Vinagre composto de Alcool [5%, 40% 76,92% e 100%].

Teste da efetividade das amostras

Preparou-se ldaminas com uma gota do material contaminado com larvas
de Ancilostomideos e essas laminas foram cobertas com laminulas e levadas para
a microscopia. Apds o processo de microscopia, as ldaminas que apresentavam
cargas parasitaria com movimento acima de 90% foram reservadas para a fase
da testagem das substancias previamente preparadas, enquanto as laminas que
apresentavam carga parasitdria com movimentagdo inferior a 90% foram
descartadas - os valores de porcentagem foram obtidos através da contagem do
total de parasitos presentes na lamina e realizacdo de regra de 3 simples. Feito
a selecio das laminas, estas foram submetidas ao teste com as diferentes
solugdes previamente preparadas. Para a realizacdo deste teste foi adicionado
uma gota de cada solucdo em laminas respectivas e foi disparado um
crondmetro simultaneamente, sendo estabelecido um tempo méximo de 15
minutos para verificar se ocorria a paralisacdo das larvas de Ancilostomideos.
As laminas foram levadas para microscopia e foram analisadas nas objetivas de
40x quanto a presenca de movimento das larvas de Ancilostomideos. Para a
acurdcia e garantia de resultados fidedignos todas as amostras foram
processadas em triplicadas e obtidas a média como resultado cronolégico.
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Resultados

As larvas de Ancilostomideos obtidas através do método HPJ estao
demonstradas na figura 2. A identificacdo dos ancilostomideos se baseou em
critérios fenotipicos através da observacao de estruturas presentes nesse género
do grupo dos nematéides, conforme descreve Neves et al, (2016).21

Al ,, 3 G e _ oy B
Figura 2. Ancilostomideos isolados pelo método HPJ utiliz
trabalho.

Legenda: As imagens A-D demonstram larvas de Ancilostomideos. Os Ancilostomideos foram
identificados com base em critérios fenotipicos caracteristicos deste género de nematelmintos,

conforme relata Neves (2016),2! sendo estas: corpo cilindrico e robusto com extremidades
afiladas, espicula na ponta da cauda e capsula bucal.

= .

ados neste

N

Os valores obtidos como resultado de efetividade quanto a
capacidade de eliminacdo (paralisagdo dos parasitos) e tempo de
efetividade dos agentes testados e de suas respectivas diluigdes
estdo listados na Tabela 1.
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Tabela 1- Cinética da efetividade das triplicatas referente a paralisacdo das
larvas de Ancilostomideos quando submetidas as substancias testadas e suas
diluigdes. Brasilia, Distrito federal, 2019.

Substancia testada Tempo de Helminto Movimentagao
eficiéncia

Acido acético 100% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 100% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 100% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 76,92% 4:14 Ancilostomideos Ausente
Acido acético 76,92% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 76,92% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Acido acético 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 100% 03:19 Ancilostomideos Ausente
Hipoclorito 100% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 100% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 76,92% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 76,92% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 76,92% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Hipoclorito 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre de alcool puro 100% 741 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 100% 13:02 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 100% 07:16 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 76,92 % 14:00 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 76,92 % 10:36 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 76,92 % 14:50 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 40% 14:39 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 40% 13:54 Ancilostomideos Ausente
Vinagre de alcool puro 40% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre de alcool puro 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre de alcool puro 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre de alcool puro 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre composto de dlcool 100% 08:07 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de dlcool 100% 06:06 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de dlcool 100% 12:56 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de alcool 76,92% 07:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre composto de alcool 76,92 6:56 Ancilostomideos Presente
Vinagre composto de alcool 76,92% 6:34 Ancilostomideos Presente
Vinagre composto de alcool 40% 9:00 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de alcool 40% 9:50 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de alcool 40% 10:40 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de alcool 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
Vinagre composto de alcool 5% 14:00 Ancilostomideos Ausente
Vinagre composto de alcool 5% 15:00 Ancilostomideos Presente
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Com base nos dados brutos obtidos pode-se excluir as amostras que nao
possuiram efetividade quanta a paralisagdo dos helmintos no intervalo de 00:00
a 15:00 minutos, pois estas se mostraram ineficientes na concentragdo maxima
de 100% quando se leva em conta o periodo estipulado. As amostras que
apresentaram capacidade de paralisar os vermes em apenas uma das trés
laminas testadas foram excluidas e identificadas como negativas, pois
consideraram-se positivas apenas as substancias que conseguissem paralisar
cerca de 90% dos parasitas em duas ou mais laminas.

Para determinar entre os sanitizantes testados o mais eficiente em relagao
a capacidade de inibir o movimento dos vermes, foi avaliada a média do tempo
de agdo de cada sanitizante, dentro de um periodo de quinze minutos, e a
concentracdo inibitéria minima que apresentou efeito (Tabela 2).

Tabela 2- Média de tempo de efetividade das amostras testadas quanto a
capacidade de paralisacdo de larvas de Ancilostomideos. Brasilia, Distrito
federal, 2019.

Média do Capacidade de
Substancia testada Tempo Helminto paralisar larvas de
(minutos) Ancilostomideos
Acido acético 100% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Acido acético 76,92% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Acido acético 40% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Acido acético 5% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Hipoclorito 100% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Hipoclorito 76,92% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Hipoclorito 40% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Hipoclorito 5% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Vinagre de alcool puro 100% 9:16 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre de alcool puro 76,92% 13:35 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre de alcool puro 40% 14:31 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre de alcool puro 5% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade
Vinagre composto de alcool 100% 4:29 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre composto de alcool 76,92% 6:50 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre composto de alcool 40% 9:50 Ancilostomideos Com efetividade
Vinagre composto de alcool 5% 15:00 Ancilostomideos Sem efetividade

O &cido acético ndo apresentou efetividade na sua concentragdo maxima

em nenhuma das trés ldminas avaliadas. Entretanto em uma das triplicatas na
concentracdo de 76,92% observou-se a paralisacio de 90% dos parasitas
presentes. As demais diluicbes ndo apresentaram resultados significantes e
foram descartados, pois o indice de paralisacdo foi inferior a 90%.

O hipoclorito e as suas respectivas dilui¢des, assim como o acido acético,
nao apresentaram demonstraram efetividade em paralisar as larvas.

Por outro lado, o vinagre de alcool puro apresentou resultados
significantes quando comparado ao acido acético e hipoclorito. Na concentracao
de 100% a taxa de perda de movimento das larvas de ancilostomideos atingiu
90%, no periodo de 9:16 min. Ja a concentracdo de 76,92% o nivel de perda de
movimentacdo dos ancilostomideos (>90% do total de Ancilostomideos) foi
atingido em 13:35 min. A concentracdo de 40% também apresentou efetividade,
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atingindo o pico de paralisacdo em 14:30 min, enquanto a concentragao de 5%
nao apresentou efetividade dentro do intervalo de tempo estabelecido.

O vinagre composto de 4lcool foi o que apresentou melhor eficiéncia em
relacdo a sua capacidade de paralisar as larvas. A concentracdo de 100% foi
capaz de paralisar mais de 90% das larvas, em média de tempo de 4:29
segundos. As concentracdes de 76,92% e a de 40 % também apresentaram bons
resultados, sendo capazes de paralisar mais de 90% dos vermes em um tempo
médio de 6:50 e 9:50 respectivamente. A concentracdo de 5% ndo apresentou
efeito. Na figura 3 apresenta-se o esquema geral do efeito dos sanitizantes de
uso caseiro testados e com efeito contra larvas de ancilostomideos

A
\‘\ — 89

Figura 3- Esquema geral do efeito dos sanitizantes de uso caseiro testados e
com efeito contra larvas de ancilostomideos.

Legenda: Vinagre de alcool puro e composto [40%] se mostraram capazes de paralisar
larvas de ancilostomideos.

Discussao

O presente trabalho demonstrou que o hipoclorito ndo possui atividade
significativa em nenhuma das concentragdes testadas, no periodo de tempo
determinado, quanto a capacidade de paralisar as larvas helmintos presentes
nas amostras. Estes dados corroboram um estudo realizado na Universidade de
Brasilia (2017), testando varios sanitizantes comerciais e caseiros, a base de
hipoclorito ou sais de cloro como principio ativo, demonstrando que nenhum
dos sanitizantes foi capaz de eliminar larvas infectantes de Strongyloides
venezuelensis, nas concentracdes recomendadas pelos fabricantes.?? Este mesmo
estudo também demonstrou que houve eliminagdo das larvas de S. venezuelensis
quando os sanitizantes eram utilizados sem diluigdo nas hortaligas. No entanto,
vale-se ressaltar que é invidvel o uso destes sanitizantes na concentracdo de
100%, uma vez que, além de ser invidvel economicamente, eles podem alterar o
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sabor das hortalicas e sdo considerados agentes cancerigenos.??

O é&cido acético ndo apresentou bons resultados na maioria das amostras
testadas. Curiosamente, vale citar que em umas das laminas testadas, a
concentracdo de 76,92% foi capaz de eliminar mais de 90% das larvas de
Ancilostomideos, em 4:14 min. Tal fato nado foi levado em consideragdo para a
analise pois nas outras duas laminas ele ndo foi capaz de atingir o limite
estipulado como ideal. O que se sabe da acdo sanitiza do acido acético é que,
além de alterar o pH do meio em questdo, ele pode atuar em
lipopolissacarideos e proteinas transportadoras, presentes na superficies de
bactérias Gram-negativas, conforme relata Utyama (2003) em um estudo sobre
uso de vinagre e acido acético como possiveis agentes antimicrobianos.?> Tal
fato pode explicar a ineficacia do acido acético em relacdo a causar perda de
movimentacdo de ancilostomideos, pois taxonomicamente, nematelmintos
pertencem ao dominio Eukarya, apresentam diferentes proteinas e diferentes
lipopolissacarideos na superficie de suas células quando comparados com
bactérias.

Outro ponto importante a ser considerado acerca da ineficacia do acido
acético, é que tal fato pode estar relacionado com algumas proteinas produzidas
e/ou secretadas pelos ancilostomideos, conforme relata Costa (2012) em sua
tese de doutorado, onde ele evidenciou que ASPs (Ancylostoma Secreted Protein),
proteinas da familia SCP/Tpx/Ag5/PR-1/5c7 (SCP/TAPS), atuam protegendo
os ancilostomideos de possiveis estresses ambientais, como alteracdo de pH e
osmolaridade.?? Costas (2012) também demonstrou que quando as larvas de
ancilostomideos se encontram na fase infectante (L3), elas aumentam a secrecdo
de ASPs e produzem uma cuticula protetora, que é capaz de resistir a pH
extremamente baixos.

O estudo de Souza et al, 2 relata que o acido acético foi capaz de
diminuir a carga total de coliformes fecais e outras bactérias em hortalicas
quando essas foram submersas em uma solugdo de acido acético em uma
concentracdo de 1% por no minimo 15 minutos. Este trabalho sugere ainda que
tal fato esta ligado ndo somente a mudangca de pH, como também a natureza
quimica do acido acético, supondo que este pode desestabilizar proteinas
responsaveis por garantir o equilibrio osméticos das células bacterianas. Vale
ressaltar, embora este estudo demonstra efeito sanitizante contra bactérias,
nossos dados testam efeito contra helmintos, que por serem filogeneticamente
muito distantes das bactérias, e mais préximos dos animais, o mesmo ndo pode
ser observado.

Um trabalho realizada em Natal - Rio Grande do Norte, com
desinfetantes utilizados para desinfeccdo de hortalicas, demonstrou que uma
das melhores formas de melhorar os métodos de sanitizacdo de hortalicas,
verduras e frutas é diminuir contato com agentes contaminantes, ou seja,
garantir as minimas condicdes de higiene bésicas desde o cultivo desses
vegetais até os processos de transporte, comercializagdo e preparo para o
consumo humano.?

Ja um outro estudo sobre sanitizantes usados em hortalicas realizado por
Barbari (2001), evidenciou que a solugdo de dgua sanitaria com 200 ppm de
cloro ativo foi capaz de reduzir a carga microbiana inicial de bactérias
heterotroficas, coliformes termotolerantes e Escherichia coli ap6s 15 minutos de
imersdo. Porém, ndo foi eficaz para diminuir a carga de fungos filamentosos e
leveduras.?® Em outros trabalhos utilizando metodologia semelhante a do
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estudo anterior, ndo foram observadas diminui¢des significativas dos ntimeros
de micro-organismo nas alfaces tratadas com hipoclorito.?>-%”

Fernandes (2017) e Santos (2015) demonstraram uma melhor atividade
do &cido acético para a eliminacdo de E. coli quando comparado com o
hipoclorito, todavia, o uso de concentracdes elevadas de acido acético podem
interferir tanto na aparéncia quanto no sabor das hortaligas.?8-2

Um experimento realizado com o uso de hipoclorito em mandioca
minimamente processada, demonstrou que este ndo foi eficaz para reduzir a
carga de coliformes totais, fungos e bactérias laticas e ou helmintos. No entanto,
este estudo também demonstrou que o hipoclorito em conjunto com &cido
citrico ocasionou uma diminui¢do significativa na carga microbiana total,
sugerindo que alteragdes do pH podem aumentar significativamente a efic4cia
do hipoclorito para eliminar bactérias e fungos.3°

Em relacdo a eficacia dos vinagres testados, sugere-se que tal eficacia
pode estar relacionada com a presenca de grupos alcodlicos em sua
composicdo, pois esses grupos podem adentrar o interior das células e interagir
com vias metabdlicas importantes, conforme relata Brito et al®® em um
experimento testando a acdo anti-helmintica da Morinda citrifolia (noni) sobre
Heterakis gallinarum.

Outra hipétese levantada sobre a acdo dos vinagres composto de dlcool e
o vinagre de alcool puro é que eles podem atuar ndo apenas causando um
estresse metabdlico, mas também podem interagir com a membrana plasmatica
e causar danos graves e/ou lise as células. Este efeito foi sugerido por Utyama
(2003) no seu trabalho de avaliagdo de atividade antimicrobiana e citotoxicidade
de dois tipos de vinagres e acido acético.?!

De modo geral, pode-se dizer que, apesar dos sanitizantes serem
utilizados pela grande maioria da populacdo para eliminar possiveis agentes
parasitarios e levando-se em conta as condigdes sanitdrias de producdo
(preparo do solo, cultivo, colheita, transporte, comercializacdo e preparo) do
nosso pais, esse é um assunto muito preocupante, pois as endoparasitoses
causadas por nematelmintos sdo muito prevalentes em pais em
desenvolvimento.l> Outro ponto preocupante é a respeito da caréncia de
trabalhos que visem avaliar substincias que sejam realmente eficazes para
eliminar larvas de helmintos presentes em hortalicas e leguminosas, e tal
lacuna representa um sério problema de sadde, particularmente para
individuos imunocomprometidos.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos acerca dos métodos de sanitizacao
caseiros, sugere-se que a maioria dos sanitizantes avaliados neste estudo, nao
sdo eficazes contra contaminacdo de hortalicas por helmintos. Ainda,
concentracdes rotineiramente empregadas na desinfeccdo de hortalicas se
mostraram ineficazes em inviabilizar larvas de Ancilostomideos, um geo-
helminto mundialmente disperso e importante agente infeccioso em humanos.

Nossos dados sugerem que tanto o vinagre composto de alcool e do
vinagre de alcool na concentracdo de 40%, foram eficientes em paralisar larvas
de ancilostomideos. Todavia, ressalta-se que embora a atividade antiparasitaria
destes sanitizantes tenha apresentado bons resultados, ha uma escassez de
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estudos que elucidem melhor a cinética de acdo a uma concentragdo segura
para uso doméstico. Além disso, sugere-se que sejam realizados estudos na
tentativa de elucidar os mecanismos de acdo, podendo deste modo, conduzir a
uma metodologia acessivel e segura a populacao.

Por fim, a cadeia de produgdo deste tipo de alimento consumido “in
natura” deve-se atentar fortemente ao risco de contaminagdo por geo-
helmintos, e as boas praticas de higienizacdo devem ser cumpridas a risca.
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Sepse e choque séptico: compreensao de enfermeiros de um hospital
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RESUMO

Objetivo: Identificar a compreensao dos enfermeiros de um hospital escola de grande
porte de uma capital brasileira a respeito da sepse e choque séptico. Método: Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital escola,
publico e de grande porte de uma capital brasileira. A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2017 por meio de entrevistas com 47 enfermeiros com
roteiro semiestruturado, abrangendo questdes sobre definicdo, classificagdo de sepse,
manifestagdo clinica, tratamento e recomendacdes e andlise de conteido de Bardin.
Resultados: Analisando as trés grandes categorias de contetido, compreensdo dos
enfermeiros sobre a definicdo de sepse, compreensao sobre os sinais e sintomas e
compreensdo sobre o diagnéstico, na pesquisa em questao foi possivel identificar que os
enfermeiros possuem uma compreensao razoavel quanto a sepse. Consideragdes Finais:
Ficou evidenciado que os participantes tiveram uma visdo geral adequada, porém rasa.
Aponta-se algumas fragilidades relacionadas a formagdo académica e o papel das
instituicdes nessa questdo.

Descritores: Sepse; Choque séptico; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the understanding of nurses in a large hospital in a Brazilian
capital regarding sepsis and septic shock. Method: This is a descriptive study with a
qualitative approach, developed in a hospital, public and large school in a Brazilian
capital. Data collection took place from July to August 2017 through interviews with 47
nurses with a semi-structured script, covering questions about definitions, classification
of sepsis, clinical manifestation, treatment and analysis and content analysis of Bardin.
Results: Analyzing how three major categories of content, nurses' understanding of the
definition of sepsis, understanding of the signs and symptoms and understanding of
diagnosis, in the research in question it was possible to identify what nurses used a
reasonable amount regarding sepsis. Final Considerations: It was evidenced that the
participants had an adequate, but shallow, overview. There are some weaknesses
related to academic training and the role of institutions in this matter.

Descriptors: Sepsis; Septic shock; Knowledge; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la comprension de las enfermeras en un hospital grande en una
capital brasilefia con respecto a la sepsis y el shock séptico. Método: Este es un estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en un hospital, una escuela publica
y grande en una capital brasilefia. La recoleccién de datos tuvo lugar de julio a agosto de
2017 a través de entrevistas con 47 enfermeras con un guién semiestructurado, que
abarca preguntas sobre definiciones, clasificacién de sepsis, manifestacion clinica,
tratamiento y analisis y analisis de contenido de Bardin. Resultados: Analizando c6mo
tres categorias principales de contenido, la comprensién de las enfermeras de la
definicién de sepsis, la comprension de los signos y sintomas y la comprension del
diagnostico, en la investigacion en cuestion fue posible identificar qué enfermeras
usaron una cantidad razonable con respecto a la sepsis. Consideraciones finales: se
evidencié que los participantes tenian una visién general adecuada, pero superficial.
Existen algunas debilidades relacionadas con la formacién académica y el papel de las
instituciones en este asunto.

Descriptores: Sepsis; Shock séptico; Conocimiento; Enfermeria
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Introducao

P

A sepse é uma importante causa de morte em todo o mundo, atinge
atualmente em especial paises de baixa e média renda, e ainda que as taxas de
mortalidade encontrem-se reduzindo nos paises de alta renda, o fardo geral
ainda é alto com as taxas de mortalidade de 30 a 70%. No ano de 2017 estimou-
se que 48,9 milhdes de casos de sepse ocorreram em todo o mundo e, desse
total, 11,0 milhdes de mortes, representando 19,7% de todas as mortes
globalmente. Apesar de todo o impacto global da sepse, de um modo geral,
nota-se avango pois, na comparagdo entre os anos de 1990 a 2017, a indigéncia
de sepse caiu 37,0% e a mortalidade diminuiu para 52,8%.1

Parte desse avango tem relacdo com o entendimento da sepse, que tem
modificado ndo s6 sua propria definicdo como também a janela de atuagdo e
procedimentos de intervencdo para barrar a progressdao do quadro e evitar o
6bito. Os primeiros conceitos de sepse se resumiam a Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SRIS) a infeccdo, mas com varias discussdes até a dltima
atualizagdo do sepsis 3 no ano de 2016, houve importante mudanca nesse
entendimento, marcada pela presenca de disfuncdo organica ameagadora a vida
secunddria a resposta desregulada do hospedeiro ao quadro infeccioso.2-3

Hoje a sepse é defina pela presenca de um dos critérios de SRIS
(temperatura > 38°C ou < 36°C, frequéncia cardiaca > 90/minuto, frequéncia
respiratéria > 20/minutos (ou PaCo2< 32 mmbhg) e leucograma com > 12.000)
somado a um critério de disfun¢do organica (hipoxemia, rebaixamento do nivel
de consciéncia, hipotensao, diminuicdo do débito urinario, acidose metabdlica,
coagulopatia, entre outros). O choque séptico ocorre com o agravamento do
quadro de sepse, caracterizado por acentuadas anormalidades circulatorias,
celulares e metabolicas associadas com o maior risco de morte que a sepse
isoladamente, em que sdo necessérias drogas vasoativas para a manutencao de
valores pressoricos minimante aceitdveis e compativeis com a vida.3-4

Diante do conhecimento sobre sepse, a iniciativa Surviving Sepis
Campaing de 2018 preconizou o manejo do paciente séptico que envolvesse o
diagnodstico precoce e intervencdes rdpidas com o objetivo de reduzir a
mortalidade de sepse. Assim, ap6s a detecgdo, em uma hora, determinagdo do
lactato sérico, coleta de cultura, administracdo de antibidticos, ressuscitacao
volémica e administracdo de vasopressores quando indicado se tornaram metas
terapéuticas.4

Mesmo com toda a evolucdo da compreensdo sobre a sepse,
aparentemente este conhecimento nao esta sendo realmente aplicado na pratica
clinica. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no diagnéstico
precoce da sepse e choque séptico pois permanecem mais tempo com o paciente
devido a assisténcia prestada. Por esse motivo, torna-se essencial a
compreensdo das definicdes, dos critérios de reconhecimento precoce e
implementacdo de intervengdes para reduzir as chances de mortes. Em especial
o enfermeiro, que exerce seu pensamento critico e julgamento clinico na
assisténcia direta ao paciente ou na coordenagao e supervisao desse cuidado,
deve ter conhecimento e dominio sobre as manifestagdes clinicas dos quadros
de sepse e choque séptico.6
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Em virtude do papel do enfermeiro no diagnédstico da sepse e, sobretudo
a relevancia da participacdo da enfermagem na deteccdo precoce, estd pesquisa
tem como objetivo identificar a compreensdo dos enfermeiros de um hospital
escola de grande porte de uma capital brasileira a respeito da sepse e choque
séptico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em um hospital escola, pablico e de grande porte de uma capital
brasileira. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2017 por
meio de entrevistas gravadas em dudios com roteiro semiestruturado em sala
reservada do proprio servico de satide, em dias e horarios escolhidos pelos
enfermeiros participantes. As wunidades elencadas contavam com 63
enfermeiros atuantes. Inicialmente dois destes foram excluidos do estudo, por
motivos de licenca e outros 14 enfermeiros recusaram a participagdo na
pesquisa, totalizando 47 enfermeiros participantes, obtidos por amostra do tipo
conveniéncia.

O roteiro investigou questdes especificas sobre o conhecimento
adquirido e experiéncia no cuidar de paciente em sepse (questdes direcionadas
sobre definicdo, classificagdo da sepse, manifestacdes clinicas, tratamentos e
recomendacdes). Apds a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e

analisadas segundo a andlise de conteado proposta por Bardin’. Além disso,
assegurou-se o anonimato dos participantes, os quais foram codificados pela
letra inicial E, referente a palavra “ENFERMEIRO”, seguida de um algarismo
numeérico para diferencia-los entre si, o qual se referia ao nimero da entrevista
respondida pelo profissional.

Esse estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa de maior amplitude
intitulado Identificando a sepse: conhecimentos de enfermeiros de um hospital
escola. Esse foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas em
julho de 2017 (Parecer ntimero 2.098.989). Em respeito a Resolugdo CNS n°.
Resolucao n°® 466/2012 e aos principios éticos da Declaracao de Helsinki, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em
duas vias, uma para o pesquisador e outra para o sujeito de pesquisa.

Resultados

Apo6s andlise de contetdo foram elencadas duas categorias para apresentacao
dos resuldados: Compreensdo dos enfermeiros sobre a definicgdo de sepse e
Compreensao dos enfermeiros sobre os sinais e sintomas da sepse.

Compreensao dos enfermeiros sobre a definicao de sepse
A respeito da definicio de sepse, foram relacionadas as seguintes

subcategorias: Infeccdo sistémica/Infeccdo generalizada, disfuncdo organica,
choque séptico e infecgdo grave.
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Infeccio sistémica/ Infecca lizad

No que tange a sepse ser considerada uma infeccdo generalizada ou
sistémica 12 enfermeiros relataram que a mesma continha apenas esta defini¢ao
e que se tratava de uma complicac¢do inespecifica:

E uma infecgio generalizada com graves manifestages em todo o organismo (E1)
Infeccio sistémica (E3)

Infeccio generalizada, complicagio (E5)

Infecgiao generalizada, complicagio (E7)

Infeccio generalizada, complicagio (E9)

Sepse é uma infecgio generalizada de um paciente (E14)

E uma infeccio generalizada (E24)

Infeccio generalizada (E32)

Infeccio generalizada (E35)

Infeccio generalizada (E37)

E a chamada infecgio generalizada a qual causa manifestacdes graves em todo o
corpo (E43)

Infecgao sistémica (E45)

Outros seis enfermeiros ja a reconheceram como uma infeccao secundaria
oriunda de um foco primario ou uma resposta a um processo infeccioso:

E uma infeccdo generalizada que ocorre em pacientes com infeccdes graves (E2)

Sepse é quando uma infeccao que se limitava a determinado 6rgdo ou sistema,

vai para a corrente sanguinea podendo afetar outros sistemas causando sérios prejuizos
ao individuo(E47)

Infecgio generalizada, grave, que provoca uma inflamagdo sistémica em resposta a

um processo infeccioso (E22)

Infecgio generalizada no organismo devido a um foco infeccioso primdrio (E39)
Infeccio generalizada, inflamagdo sistemdtica e complicagao infecciosa (E40)

E um estado infeccioso generalizado: A sepse é uma condicdo de risco de vida que
surge com resposta do corpo a uma infecgio (E44)

Outros seis enfermeiros ja a reconhecem como uma infe¢do generalizada
oriunda da contaminagdo da corrente sanguinea por um micro-organismo:

Conjunto de sinais e sintomas decorrentes de processo infeccioso com
disseminacdo sistémica (E6)

E uma infeccdo no sangue que agrava todo o corpo (E18)

E disseminagio de algum microrganismo através da corrente sanguinea com alteragdes
sistematicasgraves (descompensacio hemodinamica/respiratoria) (E41)

E uma condiciio clinica onde hd uma infeccio generalizada; Septicemia quando a
infecgdo estd na corrente sanguinea (E27)

A sepse € a infecgio que chega a corrente sanguinea (E28)

E uma infeccdo generalizada no organismo, comprometendo vdrios 6rgdos ou
sistemas, através da corrente sanguinea que responsdvel pelo transporte dos
microrganismos (E36)
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Disfuncio oredn;

Cinco enfermeiros a reconhecem como uma disfuncdo organica de carater
incerto provocadas por um processo infeccioso primdario que podem levar ao
6bito:

E uma disfuncio orgénica causada por uma resposta inflamatdria sistémica descontrolada
provocada por um processo infeccioso (E10)

Manifestagoes clinicas causadas por infeccio que geram disfuncdo organica ameagadora a vida
do paciente (E12)

A sepse pode ser caracterizada por uma "disfungdo orgdnica" causada por uma reposta
desregulada do organismo a infec¢do que se origina a partir de um foco por exemplo: pneumonia,
infecgdo urindria, abdominal entre outros. (E20)

Conjunto de disfungoes organicas que se nio tratadas leva o paciente ao obito (E29)

Disfungdo organica secunddria a um foco infeccioso (E31)

Choque Séptico/Infeccio grave

Um enfermeiro a reconheceu como choque séptico e o outro como infeccao
grave do organismo.

E um estado de infeccdo generalizada que causa alteragdo na permeabilidade

capilar em todo organismo podendo evoluir para um desequilibrio volémico culminando

no choque séptico (E26)

E uma infeccdo grave caracterizada por um intenso estado inflamatério em todo

organismo (E15)

Conhecimento dos enfermeiros sobre o diagnéstico de sepse

Em relagdo ao diagnéstico de sepse, dez enfermeiros a reconheceram
como Infeccdo, Processo infeccioso e SIRS:

E um diagndstico clinico/doenca relacionada a um conjunto de manifestagdes clinicas que
ocorrem devido a uma infecgdo que provoca uma resposta inflamatoria sistémica e alteragoes
hemodinamicas graves (E17)

E quando o paciente apresenta alta taxa de infeccdo o qual o microrganismo infeccioso se
multiplica desordenadamente e a resposta imunologica é bastante inferior podendo leva-lo a
obito (E38)

Conjunto de manifestacoes clinicas graves produzidas por uma infecgio (E42)

A percepcdo do enfermeiro em identificar o diagnoéstico de sepse é através
de um processo infeccioso e uma resposta inflamatéria ja existente no paciente:

Processo infeccioso generalizado (E4)

Acoes graves que ocorre no organismo de um individuo a partir de um processo infeccioso (E46)
E uma resposta inflamatéria do organismo frente a uma infecgio (E8)

E uma resposta inflamatéria do sistema imunolégico desencadeada por agentes infecciosos na
corrente sanguinea (E19)

Resposta inflamatoria exacerbada do organismo a uma infec¢iao (E19)

Resposta inflamatéria grave a uma infecgdo (E13)

E a presenca de no minimo 2 sinais e sintomas de uma SIRS quando associado a uma

infecgio (E21)
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Discussao

Quando perguntados a respeito da definicdo de sepse, percebeu-se que
os enfermeiros entrevistados apresentam uma visdo, no geral, adequada e
parecem compreender sepse como uma infeccdo sistémica ou generalizada, na
presenca de disfungdo organicas como pode ser observado nos relatos.

Por outro lado, os entrevistados ndo souberam expressar com clareza a
respeito da nova classificacio de sepse em sepse e choque séptico,
demonstrando que ndo compreendem sua diferenca. Na subcategoria
relacionada ao choque séptico, apenas um entrevistado (E26) compreendia o
choque séptico como um subgrupo de pacientes com sepse, mas que
apresentam acentuadas anormalidades circulatérias e metabdlicas e associadas
com maior risco de mortes. Outro estudo realizado em um hospital pablico de
grande porte em Sdo Paulo, reafirma esses achados pois os 41 enfermeiros
entrevistados demonstraram dificuldades em identificar o paciente em choque
séptico.s9 O que aponta necessidade de treinamento, atualizacdo e
aprofundamento sobre o tema.

Os participantes deste estudo citaram na categoria compreensdo sobre os
sinais e sintomas, que a sepse se trata de um processo com inicio num foco
infeccioso, mas que provoca alteragdes circulatérias e metabdlicas. Entretanto,
na categoria compreensdo sobre o diagnostico, as falas remeteram a
identificacdo da sepse através de: quadros infecciosos, processos infecciosos/
respostas inflamatdrias e a ocorréncia de SIRS ndao deixando em evidéncia e
dando a devida importancia a disfungdo organica. Outros estudos realizados
descreveram em seus achados que a compreensao dos enfermeiros sobre sepse,
sua definicdo e sinais e sintomas, partiu da formacdo académica: mais da
metade dos académicos avaliaram como insuficientes os ensinamentos que o
curso os ofereceu.10-12

E importante que enfermeiros desenvolvam competéncias e habilidades
para a identificagdo precoce da sepse, pois a rapida identificacdo dos sinais e
sintomas, especialmente da disfuncdo organica, esta diretamente ligada a um
tratamento adequado, contribuindo para um progndstico positivo para o
paciente. E ainda, fato que caracteriza a compreensdao do enfermeiro como um
fator preditor no que tange a sobrevida do paciente.46

Além disso, a literatura destaca maior risco de 6bito por sepse dentre os
pacientes com diagnéstico tardios. A realizacdo de protocolos gerenciados e
organizados podem reduzir a taxa de mortalidades. E importante que a equipe
de enfermagem tenha treinamentos e acompanhamentos de qualidade da
assisténcia prestada a fim de reconhecer precocemente visando intervengdes
imediatas.13

Dessa forma, fica aclarado que o papel das instituicdes no combate a
sepse vai muito além de apenas assistir os pacientes ja adoecidos. Devem
promover educacdo/formacdo continuada para garantir que profissionais
estejam desempenhando o melhor cuidado possivel, baseado em evidéncias e
no conhecimento mais atual. Assim devem proporcionar uma cultura
organizacional que permita uma integracdo entre os setores de farmacia,
laboratério, comissido de controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia a satde
a fim de fomentar o profissional da ponta, com resultados de exames e
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antibioticoterapia e todo o suporte necessario para reconhecer e intervir dentro
de uma janela terapéutica oportuna.i3-16

Assim, fica ainda mais evidente como o enfermeiro e sua compreensao
sobre sepse sdo de extrema valia, para assisténcia direta ao paciente,
configurando-se como pegas fundamentais em toda a engrenagem de cuidado
pois, o pensamento critico e julgamento clinico orientam a assisténcia de
enfermagem, integrando todos os componentes desse cuidado.

Esta pesquisa teve limitacdes pelo fato de que talvez a compreensdo
destes enfermeiros nao possa representar a de todos os outros. No entanto nao
implica no fato de o estudo ter identificado a realidade de uma instituicdo de
saude publica e logo estimular melhorias nos programas de educacao
continuada e protocolos institucionais no gerenciamento da sepse.

Conclusao

Considerando-se que o estudo buscou identificar a compreensao dos
enfermeiros sobre sepse, ficou evidenciado que os participantes tiveram uma
visdo geral adequada, porém rasa. Também apontou algumas fragilidades
relacionadas a formacdo académica e o papel das instituigdes nessa questdo. O
estudo tornou claro que os enfermeiros necessitam de uma melhor capacitagao
profissional, mas que isso pode partir de uma iniciativa institucional como
parte da implantacdo de protocolos gerenciados, mudanca de cultura
organizacional e paradigma de cuidado em que a compreensao clinica da sepse
é parte crucial no funcionamento das engrenagens de todo o sistema de
assisténcia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as préticas educativas dos ACE durante as inspe¢des domiciliares. Método:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Os sujeitos
participantes foram os ACE que atuavam nos bairros selecionados e os moradores dos
domicilios inspecionados. A pesquisa obedeceu aos principios éticos e legais conforme
determinagdo da Resolugdo CNS N.466/12. Resultados: A sintese dos discursos possibilitou
chegar a duas unidades tematicas: Categoria 1. A pratica educativa do ACE focada
essencialmente no controle ao mosquito transmissor; Categoria 2. A mudanca de habito em
relacdo aos criadouros do A. aegypti: uma licdo a ser apreendida? Os resultados desse estudo
apontaram que a acdo educativa realizada pelos agentes durante as inspecdes é focada
essencialmente no controle do vetor transmissor, pautadas na transmissdo de informagées, sem
a participagdo do morador neste processo, e realizadas na maioria das vezes ao final da
inspecao, dissociado da prética. Conclusdo: Entende-se que é necessério repensar a importancia
desta estratégia, propiciando aos ACE uma qualificacdo adequada para a abordagem da
comunidade durante a visita domiciliar e juntos conseguirem mudar o perfil de infestacédo do
vetor na localidade.

Descritores: Dengue; Educacdo em satde; Agente de Combate as Endemias; Mobilizacdo
social.

ABSTRACT

Objective: Analyze the educational practices of ACE during home inspections. Method: This
is a qualitative, descriptive research. The participating subjects were the ACE who worked in
the selected neighborhoods and the residents of the households inspected. The research
followed the ethical and legal principles as determined by CNS Resolution N.466/12. Results:
The synthesis of the speeches made it possible to arrive at two thematic units: Category 1. The
educational practice of the ACE focused essentially on combating the transmitting mosquito;
Category 2. Changing habits in relation to A. aegypti breeding sites: a lesson to be learned? The
results of this study pointed out that the educational action carried out by the agents during
the inspections is essentially focused on the control of the transmitting vector, based on the
transmission of information, without the participation of the resident in this process, and
performed most of the time at the end of the inspection, dissociated practice. Conclusion: It is
understood that it is necessary to rethink the importance of this strategy, providing the ACEs
with an adequate qualification to approach the community during the home visit and together
they are able to change the vector infestation profile in the locality.

Descriptors: Dengue; Educational health; Agent to combat endemics; Social Mobilization.

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas educativas de ACE durante las inspecciones de viviendas.
Meétodo: Esta es una investigacion cualitativa, descriptiva. Los sujetos participantes fueron los
ACE que trabajaban en los barrios seleccionados y los residentes de los hogares inspeccionados.
La investigacion siguié los principios éticos y legales determinados por la Resolucion CNS
N.466 / 12. Resultados: La sintesis de los discursos permitié llegar a dos unidades tematicas:
Categoria 1. La practica educativa de la ACE se centré esencialmente en controlar el mosquito
transmisor; Categoria 2. El cambio de habito en relacién con la cria de A. aegypti: ;una lecciéon
que aprender? Los resultados de este estudio mostraron que la accion educativa llevada a cabo
por los agentes durante las inspecciones se centra esencialmente en el control del vector
transmisor, basado en la transmisién de informacion, sin la participacion del residente en este
proceso, y se lleva a cabo la mayor parte del tiempo al final de la inspeccién, disociado practica.
Conclusion: se entiende que es necesario repensar la importancia de esta estrategia,
proporcionando a las ACE una calificacién adecuada para acercarse a la comunidad durante la
visita domiciliaria y juntas pueden cambiar el perfil de infestacién de vectores en la localidad.

Descriptores: Dengue Educacion en salud; Agente de combate para endémicos; Movilizacién
social.
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Introducgao

O Brasil vem registrando desde décadas passadas até os dias atuais a
presenca do mosquito Aedes aegypti, principal transmissor da dengue. O vetor
chegou a ser erradicado do pais na década de 1960, embora tenha sido
reintroduzido anos depois, sendo que na década de 1980 surgiram sucessivos
casos da doenca em todo o pais.! A partir dai, varias foram as tentativas de
controle do vetor, embora a infestagdo do mosquito transmissor estende-se por
todo o territério nacional, bem como a disseminacdo dos virus causadores da
dengue.

Um conjunto de condigdes propicia a adaptacdo do Aedes aegypti ao
territério brasileiro, tendo como principal a condigdo climatica. O clima tropical,
quente e tmido de grande parte do pais, com alternancia de periodos de chuvas
e estiagem, com temperaturas chegando aos 40°C, aumenta a velocidade de
proliferacio dos mosquitos. A condicdo de pobreza de grande parte da
populacdo brasileira que habita as periferias dos grandes centros urbanos, nao
tendo acesso a acdes de saneamento basico como distribuicdo de d4gua encanada
e coleta regular do lixo, também predispde a manutencdo do mosquito vetor
nessas areas. Aliados a isto existe o fluxo intenso de turistas nacionais e
internacionais que atraidos pelas belezas naturais das diversas regides do pais se
deslocam facilmente para as cidades turisticas brasileiras possibilitando a
disseminacao dos virus transmissores da dengue.?

No Brasil convive-se atualmente com os quatro sorotipos da doenga, o que
consequentemente possibilita maiores chances de epidemias. A partir de 2002,
passa a ser considerado prioritario para as agdes de controle da doenga, adotando
as medidas preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), que tem como objetivo reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti a menos
de 1%; reduzir a incidéncia da doenca a 25% a cada ano e reduzir a letalidade a
menos de 1%.34

Os municipios com maiores possibilidades de produzirem grandes
epidemias sdo prioritarios para o estabelecimento do PNCD, cujas agdes sao
estabelecidas em dez componentes, dentre eles a Vigilancia Entomolégica e as
Acoes Integradas de Educacao em Satide, Comunicagao e Mobilizagao Social, por
se compreender que a mobiliza¢cdo da comunidade pode ter impacto significativo
sobre o controle vetorial, haja vista que o carater preventivo da educacdo
sanitdria no Brasil tem um forte enfoque na associacdo entre padrdes
comportamentais e padrdes de doenca. Neste contexto, é esperado que cada
cidaddo se responsabilize por manter seus domicilios livres de criadouros do
mosquito transmissor da dengue.#

O Agente de Combate as Endemias (ACE) tem papel fundamental no
fortalecimento das acdes educativas no PNCD. E este profissional que tem o
contato direto com os cidaddos durante as chamadas operagdes de campo de
controle ao Aedes aegypti. Cada agente é responsavel por uma zona fixa de 800 a
1000 imoveis, visitados em ciclos bimensais e tem como funcdo basica descobrir
focos, destruir e evitar a formacdo de criadouros, impedir a reproducao de focos
e orientar a comunidade com a¢des educativas sobre a doenga e suas formas de
prevencdo.!

Apesar de o PNCD estar implantado nos 45 (quarenta e cinco) municipios
considerados prioritdrios para o controle da dengue, a cada ano alguns deles
figuram no mapa de municipios em estado de alerta para epidemias. O mapa é
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elaborado pelo Ministério da Satde, onde constam os municipios com indices de
infestacdo do Aedes aegypti superiores a 1%. Feira de Santana, cendrio do presente
estudo, é considerado prioritario e apesar de contar com um efetivo de 215
(duzentos e quinze) profissionais nas agdes de controle da dengue, vem
apresentando altos indices de infestacdo do Aedes aegypti e consequentemente,
registro de casos da doenga, inclusive com 6bitos.

A pesquisa se justifica por apresentar relevancia social, haja vista que a
dengue se constitui em um grande problema de satide publica no Brasil e no
mundo. E apontada pela Organizacio Mundial de Satide como a doenca de
transmissdo vetorial com maior crescimento mundial com registros de casos em
mais de cem paises.> A motivacdo para o estudo pode ser traduzida pela
participagdo das pesquisadoras nas a¢oes de controle da dengue no municipio
eleito para a pesquisa.

Diante deste quadro questiona-se: Por que apds tantos anos de
implantagdo do PNCD, com manutencdo de ciclos bimensais de visitas dos ACE
aos imoveis, tendo contato direto com a realidade dos moradores, ndo se tem
conseguido modificar os habitos da populacdo em relacdo a manutencdo de
criadouros do mosquito transmissor da dengue no ambiente domiciliar?

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar as praticas
educativas dos ACE que atuam em uma determinada localidade do municipio
de Feira de Santana - Bahia, durante as inspe¢des domiciliares, e com vistas a
percepgdo e atuacdo dos moradores quanto ao controle do Aedes aegypti.

Praticas educativas e de controle da dengue

A dengue é considerada uma arbovirose de maior relevancia atualmente
no mundo, com cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivendo em paises nos quais a
doenga ocorre de forma endémica.® Os registros da doenga vém apresentando
tendéncia crescente nos ultimos anos no pais, refletindo as dificuldades de
controle desta endemia pelas autoridades sanitarias, exigindo grandes avancos
na tentativa de resultados mais satisfatérios dos Programas de Controle do
vetor Aedes aegypti. A sua importancia estd relacionada a morbidade,
mortalidade e necessidade de vérias estratégias para o seu controle.3

A dengue vem ocorrendo na Bahia e no Brasil de forma continuada, com
a circulacdo dos quatro sorotipos, mesmo com a atuagdo intensa dos programas
de controle do vetor e mantendo-se endémica em alguns estados brasileiros. Esta
manutencdo da endemicidade se explica pela constatacdo da limitacdo das
condigdes de transmissdo da dengue apés um periodo epidémico a determinados
grupos populacionais e seus respectivos espagos geogréficos e na pos-epidemia,
observa-se uma gradual reducdo das préticas de controle do vetor, refletindo na
manutencdo das condi¢des de producao/reproducdo da doenca.”

No cendrio brasileiro observa-se ainda a existéncia de desigualdades
socioecondmicas; crise econdmica e politica; mudancas demograficas e no
comportamento das doengas cronicas incidindo em populagdes cada vez mais
jovens; envelhecimento populacional, além das alteragdes nas condigdes
ambientais. Atrelado a isso, observa-se um processo de urbanizacdo
desequilibrado com actimulo de lixo e insuficiéncia de servicos de saneamento e
limpeza urbana. Outro fator relevante é que o Brasil possui um periodo de
mudangas climéticas que faz com que o mosquito transmissor da dengue
encontre condicOes favoraveis para o seu crescimento.?
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O mosquito A. aegypti, vetor adaptado ao domicilio, utiliza diversos tipos
de criadouros, possuindo habitos domésticos, picando preferencialmente
durante o dia e com habito antropofilico.? Apresenta afinidade por areas urbanas,
proliferando-se nos mais diversos recipientes, geralmente introduzidos no
ambiente pelo homem, a exemplo de pneus velhos abandonados, garrafas, vasos
de plantas, calhas, piscinas, entre outros, constituindo-se um importante desafio
o seu controle pelas autoridades, principalmente, no que diz respeito ao acesso
dos ACE aos imé6veis particulares e fechados. Em alguns momentos, os ACE sao
impedidos pelos moradores de realizar suas agdes nestas residéncias.’

A operacionalizacdo do trabalho de campo realizado pelos agentes de
endemias para o controle da dengue deve dar énfase as a¢des educativas durante
a realizagdo das visitas aos moradores dos domicilios inspecionados. Tal
atividade visa tornar o morador/proprietario do imével um parceiro na luta
contra o A. aegypti.

Neste estudo, compreende-se as agdes educativas como aquelas
desenvolvidas pelo ACE e preconizadas pelo programa como as acdes de
orientacdo transmitidas ao morador sobre o controle do vetor com o objetivo de
sensibiliza-lo para a importancia de ser agente transformador da sua realidade,
contribuindo no diminuicdo do agravo no seu bairro e/ou comunidade.

Outra agao realizada pelos ACE de controle ao vetor inclui a realiza¢do do
controle quimico, através da utilizacdo de produtos quimicos ou biolégicos,
denominado de tratamento focal e consiste na aplicacdo de larvicida nos
depésitos considerados positivos, ou seja, que contenham a fase imatura de
mosquitos que ndo podem ser eliminados mecanicamente. O tratamento
perifocal, que envolve o uso de inseticida nas paredes externas dos depésitos de
agua, e o tratamento com dispersdo de inseticidas em ultrabaixo-volume (UBV),
refere-se a utilizagdo espacial de inseticida a baixissimo volume, sendo restrito
ao uso em epidemias, como forma complementar a agdo, promovendo a rapida
cessac¢do da transmissdo da dengue na localidade.!?

Embora as a¢des de controle da dengue contenham um grande efetivo de
ACE atuando desde 2002, com a implantagdo do PNCD, ndo se tem observado a
integracdo entre a prética profissional desses servidores com a percepgdo e
assimilacdo das mensagens educativas pelos moradores durante as acdes de
campo. A populagdo parece nao assimilar a importancia da incorporagao no seu
dia a dia das atividades de controle ao vetor transmissor®, seja seguindo as
orientagdes repassadas pelos ACE, quando estes adentram os seus domicilios,
seja absorvendo informagdes advindas de outros meios como a midia, Internet,
entre outros.

H4 necessidade de melhorar a organizacdo da resposta do sistema de
saade as epidemias, exigindo esforco de mobilizagdio dos gestores e da
comunidade, com um permanente processo de treinamento continuo dos
profissionais de satde. Os servicos de vigilancia em satide precisam estar atentos
as tendéncias dessas doencas para conseguir detectar mudancas em seu perfil e
orientar a¢des de prevengao e controle oportunas.?

O PNCD esta implantado em todos os municipios brasileiros, e nele é
previsto a utilizacdo de basicamente trés tipos de mecanismos de controle:
mecanico, biolégico e quimico.! Dentre os componentes do programa destacam-
se as agOes educativas como ferramenta principal que visam incentivar a
mudanca de comportamento da sociedade e a adogao de préticas com vistas a
manutencdo do ambiente domiciliar preservado da infestagdo do Aedes aegypti,
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bem como estimular a cidadania e inclusdo da comunidade nas decisdes das
acoes em satide no controle da dengue.!

Evitar a dengue depende fundamentalmente da mudanca de habitos e
comportamentos da populagdo no ambiente domiciliar, locais de trabalho,
escolas, entre outros. E necessario que a comunidade esteja envolvida em acoes
de controle ao vetor transmissor durante todo o ano, ndo somente nos periodos
endémicos. Estas agdes estimulam a mobilizagdo da populacdo a partir de
organizacOes sociais ja existentes.!

Assim, existe a necessidade de incorporar novas abordagens educativas,
utilizando uma dindmica de facil compreensao, além de maior divulgacdo de
forma continuada sobre a dengue, a fim de sensibilizar a comunidade nas ac¢des
de controle.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva.
Optou-se por este tipo de pesquisa por se acreditar que é a que melhor responde
as questdes norteadoras, por possibilitar aos pesquisadores uma aproximacao do
fenomeno e da realidade vivenciada pelos sujeitos do estudo e porque toda a
atencao esta voltada ao contexto social onde ocorre o evento.1213

O campo do estudo foi o municipio de Feira de Santana, segundo maior
em populacdo do Estado da Bahia, sede da Macrorregido Centro Leste e com uma
populacdo flutuante em torno de mais de um milhdo de habitantes.’* Vem
apresentando registros de casos de dengue desde a década de 1990 e, em 1995,
vivenciou a primeira epidemia em seu territério. A partir de 2002, o municipio
passou a ser considerado prioritario para as a¢des de controle da doenca e vem
adotando as medidas preconizadas pelo PNCD.1>

O Programa Municipal de Controle da Dengue atualmente conta com um
efetivo de 215 (duzentos e quinze) agentes de endemias. Embora, durante alguns
anos o municipio tenha conseguido a realizagdo dos seis ciclos anuais de visitas
domiciliares, recomendado pelo MS, os servidores tem realizado, atualmente,
quatro ciclos anuais, principalmente, devido ao ntmero incipiente de ACE
atuando nas acdes de controle e o namero elevado de imoéveis existentes no
municipio.

Como consequéncia disto, verifica-se o aumento do ntiimero de bairros
com Indice de Infestagdo Predial (ITP) acima de 1%, definida pelo Ministério da
Satide como a expressdo em porcentagem entre nimero de imoéveis positivos e o
numero de imoéveis pesquisados, sinalizando a situacdo de infestagdo de formas
imaturas de larvas e pupas.!

Os criadouros positivos mais encontrados sdo pequenos reservatorios
para acaimulo de dgua de uso doméstico, tais como potes, tonéis, entre outros. A
pratica de acumular agua deve-se ao fato de que em alguns bairros o
abastecimento de dgua é irregular, chegando as torneiras apenas no periodo da
noite, o que faz com que a populagdo se previna da falta de agua para as
atividades cotidianas.

Diante deste contexto foram selecionados para o estudo os oito bairros que
apresentaram maior IIP nos trés tltimos ciclos de operagdes de campo. A escolha
dos sujeitos participantes do estudo se deu de forma intencional, constituindo-se
dois grupos sociais, sendo o Grupo I os ACE que atuam nos bairros selecionados
(08 sujeitos) e o grupo II os moradores dos domicilios inspecionados pelo ACE

REVISA. 2020Abr-dun;9(2):262-70

266



Peixoto TM, Cerqueira EM, Andrade JN, Coelho MMP

(20 sujeitos).

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada orientada
por um roteiro especifico para o grupo II com questdes abertas sobre o tema da
pesquisa. As entrevistas realizadas no periodo de maio a junho de 2013 foram
gravadas com a anuéncia dos participantes, garantindo a privacidade, sigilo e
anonimato dos mesmos. Desta forma as entrevistas foram identificadas, pela
ordem em que aconteceram e receberam a seguinte denominacao: Ent. 1; Ent. 2...,
e, assim, sucessivamente.

A observacdo sistemaética da pratica dos ACE durante as inspegdes nos
domicilios foi registrada em um diario de campo. Os dados foram analisados com
base na técnica de Anélise de Contetido. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sendo
aprovada pelo Parecer n° 194.708 em atendimento a Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satide.1®

Resultados e Discussao

Ap6s as transcri¢des das entrevistas foi construido um quadro analisador
com as principais unidades de sentido contidas nas falas dos sujeitos. Em seguida
procurou-se identificar as convergéncias, as divergéncias e as diferencas dos
discursos.

A sintese dos discursos possibilitou chegar a duas unidades tematicas:
Unidade Tematica 1. A pratica educativa do ACE focada essencialmente no
controle ao mosquito transmissor; Unidade Tematica 2. Conhecimento dos
moradores sobre a dengue: a midia como a fonte principal de informacao.

A primeira unidade tematica revela que a agdo do ACE na visita aos
iméveis tem um enfoque muito grande na busca de criadouros positivos do Aedes
aegypti, no tratamento e na eliminacdo destes. O ACE realiza o trabalho de
inspecao focando essencialmente no controle ao mosquito vetor, sem a
participagdo do morador neste processo, embora seja este agente um dos
responsaveis em transmitir informagdes em satide na prevencao da doenga. O
agente adentra a moradia, inspeciona os comodos em busca de depdsitos
focados, e, caso os encontre, comunica ao morador, na maioria das vezes ao final
da inspecdo. Nao h4d um enfoque na necessidade deste morador compreender a
gravidade de tal situacdo. Isto foi constatado com a observacdo do trabalho do
ACE, durante a coleta de dados por uma das autoras da pesquisa e percebido
também nas falas a seguir:

“Ele faz uma varredura em todos os tanques, ralo de banheiro,
orienta manter tanques cobertos...” (Ent. 5).

“Ele entra olha tudo, olha os vasos, coloca os remédios...” (Ent. 1).
“Ele s6 faz mesmo olhar, pesquisar o quintal, se tem alguma coisa
coloca remédio nas caixas”. (Ent. 4).

A participacdo do morador durante a visita do agente ao seu domicilio é
preconizada pelo Ministério da Satde na metodologia da inspecdo aos imoéveis!
e este momento se reveste de grande importancia no controle da dengue, até
porque um vetor tdo adaptado ao ambiente doméstico ndo sera suficientemente
combatido apenas com controle quimico, sem integragdo intersetorial e sem a
participacdo da populagao.l”
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Na Unidade Temadtica 2, discute-se se a populagdo incorporou as
informacdes sobre a dengue passadas nas sucessivas visitas dos ACE aos seus
domicilios e se estas foram importantes na mudanca de habitos com relacao a
manutencdo de possiveis criadouros do Aedes aegypti. O estudo revelou que o
conhecimento sobre dengue pelos moradores foi contribuido sim pela atuagao
dos ACE, porém, a maior contribuicdo se d4 pela midia televisiva e que ambas as
situagdes ndo foram suficientes para promover a mudanca de habitos dos
moradores em relacdo aos potenciais criadouros do mosquito.

“Passei a limpar direitinho o quintal, ndo deixar agua acumulada.
Depois da visita passamos a olhar melhor” (Ent.10).

“Fiquei mais atenta a coisas que podem gerar criadouros da
dengue...sempre me cuidava, mas com alerta dos agentes ficou
melhor” (Ent. 18).

“Eu sei que a dengue é uma doenga perigosa que pode matar...a
gente vé na televisao...o que ele (ACE) passa é s6 orientar o que a
gente ja sabe” (Ent.3).

“O agente fala, mas a televisao também. Aprendi um pouco de
cada um” (Ent.9).

A fala do entrevistado 3 demonstra a real dimensao do poder da midia
televisiva como fonte de conhecimento sobre a prevencdo da dengue, muito
embora, os moradores reconhecam o papel educativo do ACE.

Os relatos dos entrevistados evidenciam que os moradores possuem
conhecimentos sobre a dengue, porém, ainda restritos ao controle ao vetor, com
a contribuicdo da atuacdo do ACE aos seus domicilios, porém, a maior
contribuicdo se da pela midia televisiva e que ambas as situa¢des ndo foram
suficientes para promover a mudanga de habitos dos moradores em relacdo aos
potenciais criadouros no mosquito.

Esta realidade traduzida nas narrativas acima vem reforcar a importancia
da realizacdo da educagao em satde pelo ACE durante as inspe¢des, mesmo que
de forma objetiva e pontual. Por outro lado, sugere uma revisdo da metodologia
da acdo educativa, de maneira que novas formas de abordagem sejam
incorporadas de forma dindmica, além de serem realizadas de forma continua e
permanente.

Nas observagdes de campo, verificou-se que estas informagdes repassadas
pelos ACE, durante as visitas, se resumiam na prevencdo e eliminacdo de
criadouros, além de terem sido transmitidas no final das inspecdes, o que
representou pouco significado, quando ndo associada com a pratica realizada
pelo ACE. Este é um aspecto importante a ser analisado, pois revela a falta de
envolvimento do morador na a¢do educativa durante a inspecdo do agente, ja
que a metodologia do programa atualmente preconiza que esta atividade seja
efetivada com a participacdo dos sujeitos, para que este momento represente a
troca de experiéncias, valorizando o conhecimento prévio do morador, além de
discutir as solucdes e alternativas adequadas para resolucdo dos problemas
relativos a dengue.

Desse modo, entende-se que esta troca se manifeste com o reconhecimento
dos diferentes saberes envolvidos inicialmente, através da escuta do outro, para
que este momento possa promover a mudanca de comportamento da populagéo,
percebendo-se como sujeito no contexto de transformagdo da sua realidade.
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Conclusao

Entende-se que é necessario repensar a importancia desta acao educativa,
propiciando aos ACE uma qualificagio adequada para a abordagem da
comunidade durante este momento especial de contato com a realidade. As
formas de abordagens devem ser baseadas no conhecimento da populacao,
considerando o seu contexto social, bem como as suas formas de organizacao,
garantindo, assim, a participacdo da sociedade na luta contra este flagelo que
continua assombrando grandes contingentes populacionais e ceifando muitas
vidas. A luta contra o vetor da dengue s6 obterd sucessos com a participagao da
populacdo devidamente mobilizada para o seu controle e prevengao.

Ressaltamos, no entanto, a necessidade de as a¢des de educacdo em satide
se estabelecerem de forma dialdgica, possibilitando uma maior interacdo da
comunidade, ou seja, que ela ndo seja apenas ouvinte das informacdes repassadas
por agentes de satide, mas que possa também expressar suas inquietacdes e
necessidades de satde.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcao de estudantes de enfermagem sobre o processo de
elaboracdo de trabalho de conclusdo de curso e sua relagdo com seu estado de sadde.
Método: Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e quanti-qualitativa, que utilizou
um questiondrio com questdes objetivas e discursivas. Os dados da pesquisa foram
organizados em planilhas utilizando do software excel© e analisados com base em
estatistica simples representadas por percentis e andlise de contetido. Resultados: Ha
percepgdes negativas e positivas equilibradas sobre o TCC, sendo que a grande parte julga
como importante, mas de forma parcial. A atividade é considerada fator causador de
estresse, podendo ser necessario apoio profissional, que poucos procuram. A maioria
afirmou ndo fazer uso de medicamentos, porém 93% recorrem ao consumo de drogas
licitas. Conclusdo: Os discentes acreditam que a atividade ndo deve ser considerada como
base de avaliacdo de aprendizagem ao final do curso. Hd uma compreensédo deficiente
sobre a pesquisa durante a formagao profissional.

Descritores: Estresse; Enfermagem em satde mental; Trabalho de conclusao de curso.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of nursing students about the process of preparing
a course conclusion work and its relationship with their health status. Method: This is a
descriptive and quanti-qualitative field research, which used a questionnaire with
objective and discursive questions. The research data were organized in spreadsheets
using the software Excel © and analyzed based on simple statistics represented by
percentiles and content analysis. Results: There are balanced negative and positive
perceptions about TCC, with most of them judging it to be important, but partially.
Activity is considered a stressor, and professional support may be required, which few
seek. The majority stated that they did not use drugs, however 93% resort to the
consumption of legal drugs. Conclusion: Students believe that the activity should not be
considered as a basis for assessing learning at the end of the course. There is a poor
understanding of research during professional training.

Descriptors: Stress; Mental health nursing; Completion of course work.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepciéon de los estudiantes de enfermeria sobre el proceso de
preparacién de un trabajo de conclusién del curso y su relacién con su estado de salud.
Método: es una investigacion de campo descriptiva y cuantitativa-cualitativa, que utilizé
un cuestionario con preguntas objetivas y discursivas. Los datos de la investigacién se
organizaron en hojas de célculo utilizando el software Excel © y se analizaron en base a
estadisticas simples representadas por percentiles y anélisis de contenido. Resultados:
Existen percepciones equilibradas negativas y positivas sobre la TCC, y la mayoria de
ellas la consideran importante, pero parcialmente. La actividad se considera estresante y
puede ser necesario el apoyo profesional, que pocos buscan. La mayoria declaré que no
usaban drogas, sin embargo, el 93% recurri6 al consumo de drogas legales. Conclusién:
los estudiantes creen que la actividad no debe considerarse como una base para evaluar
el aprendizaje al final del curso. Hay poca comprension de la investigacién durante la
formacién profesional.

Descriptores: Estrés; Enfermeria en salud mental; Trabajo de fin de curso.
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Introducgao

No decorrer da formagao profissional do enfermeiro, a realizagdo da
pesquisa cientifica contribui para o desenvolvimento de suas competéncias e
habilidades de maneira a aperfeicoar seu senso critico interdisciplinaridade e
aumentando sua capacidade de realizar analises e intervengdes fundamentadas,
assim como pode contribuir para o avango da profissdo, da assisténcia e dos
servicos de saude.

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) trata-se de um estudo de
cunho cientifico que objetiva resultar na expressdo do conhecimento adquirido
acerca de um tema determinado e complementar a sua formagao profissional.
Geralmente é desenvolvido no dltimo ano da formacao, sendo incluido como
critério obrigatério de avaliagdo e integralizacdo do curso, podendo ser ou nao
defendido oralmente por uma comissao avaliadora, de acordo com os regimentos
de cada instituicao de ensino superior.!

No ambito da enfermagem a busca por profissionais generalistas,
humanisticos, criticos e reflexivos exigem do discente uma visdo holistica e a
capacidade de tomar decisdes importantes frente o cuidado ao paciente, além
disto, por ser o principal responsavel pelo cuidado direto, e ao desenvolvimento
de acdes de prevengdo e promogao da satde para a populacdo, ha a necessidade
de que este possua conhecimentos das mais diversas areas, confirmando assim a
importancia da pesquisa durante sua formacao.?

A crescente competitividade dentro do mercado de trabalho exige uma
busca incessante por aprimoramento das habilidades técnico-cientificas. Aliado
a isso, a busca pessoal por realizagdo requer dentre outras a capacidade de
superagao de si proprio, e uma vez que a carga de demanda diéria ultrapassa os
limites do organismo, o individuo passa a evidenciar sintomas caracteristicos do
estresse desencadeados pelo desgaste fisico e psicolégico.?

A exposicdo continuada a fatores estressantes como o trabalho de
conclusdo de curso torna o discente susceptivel a alteracdes comportamentais
importantes como ansiedade, crises de panico, alteragdes no padrao de sono,
alteracdo no padrdo alimentar e casos de depressdao E estas podem ainda ser
influenciadas de acordo com o perfil individual de cada académico envolvendo
fatores socioecondmicos, relagdes interpessoais, moradia e entre outros.3

Partindo dessa contextualizagdo da tematica, percebe-se que o periodo
de producao do TCC pode ocasionar alteragdes biopsicossociais importantes nos
discentes, que o estado de satide é um dos fatores determinantes para o éxito no
processo de aprendizagem, e que a percepcdo deficiente dos discentes sobre essa
atividade pode promover aversao ou resisténcia, além da incompreensao da real
finalidade da pesquisa no processo de formacao profissional. Portanto, o estudo
tem como questdo norteadora: qual a percepcao dos discentes do curso de
enfermagem sobre a importancia do TCC e sua influéncia no estado de satde
durante sua produgao?

Frente a abrangente gama de maleficios que podem ser gerados a partir
da exposicdo a fatores estressantes, o presente estudo torna-se necessario para
caracterizar a percepgao dos académicos em torno do tema, uma vez que estes,
tem relacdo direta com a absorcdao do conhecimento e seu futuro como
profissional da satide. Faz-se entdo necessario o desenvolvimento de pesquisas
que colaborem com a construgdo do saber e norteiem a formulacdo de agdes em
satde que visem promover qualidade no processo de ensino aprendizagem.
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Este estudo objetivou identificar a percepcao dos discentes do curso de
enfermagem sobre a importancia do TCC e a influéncia que ele pode acarretar no
estado de satide durante sua producao.

Método

Trata-se de estudo descritivo exploratério, de abordagem quanti-
qualitativa, buscando-se melhor entender o fendémeno estudado, orientado a
partir da questdo: qual a percepcao dos discentes do curso de enfermagem sobre
aimportancia do TCC e sua influéncia no estado de satide durante sua produgao?

A pesquisa de campo teve como publico-alvo académicos sem distingdo
de género do curso de bacharel em enfermagem de uma instituicdo privada de
ensino superior do interior do Tocantins - Brasil, tendo como critério de inclusao,
ser académico regularmente matriculado na instituicio de ensino e estar
cursando a disciplina de “Trabalho de Conclusdo de Curso”, sendo excluidos da
pesquisa todos aqueles que ndo contemplaram os critérios de inclusdo ou ndo
aceitarem participar. A pesquisa teve-se como amostra inicial 27 (vinte e sete)
académicos aptos para participarem da pesquisa, porém a amostra final foi
composta por 19 (dezenove) académicos, devido a evasdo de participagdo e
desinteresse.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade
de Ciéncias de Tocantins - (FACIT) sob protocolo CAAE 22720119.5.0000.8408
parecer n° 3.650.835. A coleta de dados foi feita utilizando um questionério
proéprio com questdes objetivas e dissertativas totalizando 12 (doze) questdes
aplicado em outubro de 2019, respeitando as diretrizes e procedimentos éticos
respaldados a resolugao CNS 466/12.

Os dados da pesquisa foram organizados em planilhas utilizando o
software Excel© e em seguida, os dados objetivos foram analisados com base em
estatistica simples representadas por percentis e dispostos em gréficos e tabelas
para uma melhor compreensdo. Os dados dissertativos foram organizados em
trés categorias sendo elas “respostas favoraveis, desfavoraveis e neutras”,
considerando a analise de contetido proposta por Minayo*. Foi atribuido as
seguintes letras e naimeros Acdl, Acd2, Acd3 e Acd4 aleatoriamente para as
respostas dissertativas.

Resultados e Discussao

O questionario abrangeu um total de 19 académicos aptos para
participarem deste estudo. As questdes iniciais objetivaram caracterizar os
participantes quanto a idade e sexo de nascimento, seguido da percepcado sobre
o TCC e sua importancia, relacdo do TCC com o estresse, principais aspectos
biopsicossociais afetados, necessidade de apoio profissional, e uso de substancias
psicoativas.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos pesquisados quanto ao sexo de nascimento.

Variavel N %
Sexo de nascimento
Feminino 15 78,95
Masculino 4 21,05
Total 19 100
Faixa etaria
Entre 20 e 25 anos 18 94,7
Acima de 25 anos 1 5,3
Total 19 100

Corroborando com outros estudos, este evidencia a prevaléncia do sexo
feminino como discentes do curso de enfermagem, perfazendo
aproximadamente 79% da turma. A enfermagem infelizmente ainda é uma
profissao historicamente vista como de conotagdo exclusiva de mulheres. Em
relacdo a idade, 18 (dezoito) correspondendo a 94.73% se encontram na faixa
etdria entre 20 e 25 anos e apenas 1 (um) 5,26% tinha mais de 25 anos, reforcaram
os dados de estudos que demonstram que a grande maioria dos académicos da
area sdo jovens. Este ingresso na carreira por parte de jovens traz consigo uma
forca de trabalho e pesquisa de grande expressdo, porém a grande maioria
demonstra pretensdo assistencial hospitalar.5-

A percepcao dos estudantes sobre o trabalho de conclusdo de curso foi
tabulada em 3 (trés) categorias sendo elas favoraveis, desfavorédveis e neutras. O
percentual referente a cada categoria estd na Figura 1.

Nao
responderam.
5%

Respostas
favoraveis

Respostas 53%

desfavoraveis
42%

Figura 1- Percepgdes dos académicos sobre o trabalho de conclusdo de curso.

Os dados evidenciam que o trabalho de conclusdo de curso é visto com
uma pequena diferenca como uma atividade positiva ou negativa pelos
académicos, sendo que 53% dissertaram respostas favoraveis. Vale ressaltar, que
as respostas favoraveis, também trouxeram em seu contexto pontos
desfavoraveis, porém estes ndo sendo o ntcleo central da fala, conforme as falas
mais completas apresentadas a seguir:

Respostas favoraveis:

Acd1: Um trabalho importante, porém sinto-me extremamente pressionada em
alguns momentos apesar de achar ndo tdo dificil.

Acd2: Método crucial para avaliagcido de dominio e competéncia para finalizar
um curso, porém muito estressante e cansativo emocionalmente.
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Respostas desfavoraveis:

Acd3: Acho desnecessirio, estudar 5 anos para ser avaliado no final do curso por
1 trabalho.

Acd4: Um trabalho desnecessirio.

O processo de elaboracdo de TCC é entendido como um periodo
desgastante pela grande maioria dos discentes, devido a nado familiaridade com
os procedimentos metodoloégicos a serem seguidos bem como a complexidade da
sua producao. Foi evidenciada uma compreensao confusa dos pesquisados sobre
o TCC, pois ele é entendido como uma atividade mais importante ou relevante
que qualquer outra desenvolvida no decorrer do curso, sendo apontado como
um quesito que avaliard o tipo de enfermeiro que eles serdo, e que, caso ndo
tenham éxito em suas pesquisas, isso comprometera todo o aprendizado
adquirido do inicio ao fim da formacao.

Essa percepcdo confusa endossa a necessidade de se esclarecer a
finalidade das pesquisas no decorrer da formacdo, ndo somente na etapa final.
Assim como a sua pratica no inicio, fim e continuagao da formacao profissional.

A realizacdo da pesquisa durante a formagao profissional visa permitir
que as variadas leituras e escritas dos discentes de alguma forma se articulem
com as experiéncias ja vivenciadas, sejam na sala de aula, em aulas praticas e/ou
estdgios supervisionados, de modo a produzir um processo individual de
redefinicdo dos valores e conhecimentos acumulados durante o curso.”

Do ponto de vista profissional, este tipo de visdao demonstra a ndo
compreensdo da importdncia da assimilagdo entre conhecimentos tedricos e
préaticos adquiridos durante a producdo da pesquisa e sua implicAncia no
ambiente assistencial ou de pratica do enfermeiro.?

O trabalho de conclusdao de curso é percebido pelos discentes como
importante para 58% e ndo importante para 42%, sendo justificado pelas
seguintes falas:

Respostas favoraveis:

Acd1: Possibilita um melhor entendimento da importincia das pesquisas para o
desenvolvimento profissional, avanco das tecnologias e melhora no entendimento e escrita
nas normas cultas.

Acd2: Uma ampliagdo do TCC, pode ser utilizado para a aprovagdo em mestrado
e o trabalho pode ser publicado em revistas cientificas.

Respostas desfavoraveis:
Acd3: O TCC nao julga o que aprendi/ entendi durante os 5 anos de faculdade.
Acd4: Nio vai influenciar em nada profissionalmente.

O desenvolvimento de TCC é a unido de conhecimentos adquiridos no
decorrer da graduagdo sendo um componente curricular importante dentro do
processo ensino-aprendizagem como também para a formacdo profissional,
passando o discente a assumir a sua aprendizagem de forma significativamente
ativa, oportunizando-o a tomar iniciativa na busca de informacdes; selecionar,
organizar, comparar e correlacionar dados e informacdes; fazer inferéncias;
levantar hipoteses; e concluir os resultados. °

A pratica da escrita cientifica instiga criatividade e a pré-atividade do
discente, uma vez que atuando como pesquisador o mesmo tem chances de
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conhecer mais de perto o leque de oportunidades da atuacdo profissional
desenvolvendo capacidades especificas que lhe permitem concluir seu curso com
conhecimentos que vao além daqueles obtidos em sala de aula, como:
habilidades de escrita cientifica; raciocinio mais complexo e légico; e maior
facilidade para perceber e resolver problemas, além de facilidade em busca de
informacoes.?

Nao
responderam__——
16%

Nao tem
relacao
21%

Tem relacao
63%

Figura 2- Relagdo entre estresse e o trabalho de conclusao de curso na percepcao
dos discentes de enfermagem.

A maioria dos discentes (63%) afirmaram que existe relacdo entre o
estresse e a elaboragdo do TCC, e alguns justificaram a relacdo de forma
divergente, conforme apresentadas as seguintes falas:

Acd1: Nenhuma, com organizagio ndo precisa de estresse.
Acd2: O TCC estressa bastante pois é no ultimo periodo de curso quando tem-
se muito estdgio, relatorio e sendo um trabalho complicado.

Uma vez que o estresse trata-se de uma resposta biologica somética ou
mental as demandas fisicas, mentais e/ou emocionais de um individuo, estas
podem ser vivenciadas por qualquer pessoa, independentemente de idade, sexo.
No meio académico, niveis elevados de estresse podem afetar negativamente a
qualidade de vida dos discentes, interferir no esquema de estudo e tornar-se um
obstaculo tanto para o desempenho estudantil quanto profissional.?

Estudos realizados nos tltimos anos demonstram elevadas taxas de
prevaléncia para sintomas de ansiedade e depressio em estudantes
universitarios muitas das vezes superiores as encontradas na populacao geral. E
o estresse predispde o individuo a depressdo uma vez que cerca de 60% dos casos
os episddios depressivos sdo precedidos pela ocorréncia de fatores estressantes,
principalmente de origem psicossocial.3-10

Com base nesta situagdo os académicos foram questionados sobre em
quais aspectos de suas rotinas diarias foram afetados (Figura 3).
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17 (89%) 18 (94%)
13 (68%)
12 (63%)
Relagdes sociais Sono/repouso Alimentacgao Bem estar fisico/
psicolégico

Os Figura 3- Principais aspectos da rotina diaria dos discentes afetados pelo
estresse durante o TCC.

aspectos de sono/repouso (89%) e bem-estar fisico/psicolégico (94%)
foram os mais afetados na rotina didria dos discentes que participaram do estudo.

Os dados supracitados corroboram com demais estudos que elencam os
problemas psicolégicos como um dado crescente afetando dominios fisicos,
emocionais, cognitivos e interpessoais interferindo de forma negativa a
aprendizagem, alimentacdo e sociabilidade, desencadeando por vezes outros
problemas como depressao, crises de ansiedade, consumo excessivo de alcool e
uso de outras drogas licitas e ilicitas.!-1

Um dos estudos publicados em 2016 pela USP levanta a ideia da
necessidade de uma avaliacdo multiprofissional regular do estado de satide dos
académicos salientando, dentre os seus multiplos beneficios, a possibilidade de
se planejar intervengdes direcionadas as necessidades especificas de cada usuério
e/ou de forma coletiva.ll-13

Quando questionados se diante do estresse e rotina diaria prejudicada
devido a elaboracdo do TCC, os discentes perceberam a necessidade de buscar
auxilio profissional, especificamente um psicélogo, as respostas nao foram tao
discrepantes, visto que 58% responderam ndo, e 42% sim.

Diversos autores sugerem um aumento de problemas psicolégicos
severos nos estudantes do ensino superior nos ultimos anos, dito isto, a
otimizacdo do beme-estar psicossocial dos discentes vindica a atuacdo de
psicélogos no dmbito da educagdo superior, uma vez que esse profissional pode
contribuir para a prevencdo e solucao de problemas presentes no cotidiano
académico, ajudando a qualificar os processos de ensino-aprendizagem e a
apropriacao do conhecimento cientifico pelos alunos.1-14

Dos 42% que afirmaram ter percebido a necessidade de buscar apoio
psicolégico, correspondente a 8 discentes, apenas 1 afirmou ter buscado o
referido apoio para enfrentar o processo de elaboracdo da pesquisa.

Nos altimos anos principalmente, as instituicdes de ensino superior tém
investido recursos humanos e financeiros no desenvolvimento de pesquisas
visando identificar as necessidades de apoio/intervencdo psicolégica dos
académicos e desenvolvendo novos métodos de intervengado.13-15

Os servicos de atendimento psicolégico aos discentes possuem os
objetivos de atender as dificuldades vivenciadas, apoiar o desenvolvimento
académico e promover o desenvolvimento integral dos alunos. Ao tomar como
base esses propositos, algumas atividades sdo realizados para contemplar as
necessidades dos discentes.!®
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Um estudo realizado com 1.231 discentes, distribuidos
proporcionalmente por diferentes dreas de uma instituicao de ensino, relatou que
26,3% dos estudantes pesquisados buscaram, alguma vez na vida, um servico de
sadde mental para tratar problemas psicolégicos e/ou psiquidtricos. Destes,
25,5% afirmaram terem sido atendidos pelo servico de satde mental na prépria
instituicdo, o que representou 8,1% da amostra total.1®

No Brasil estima-se que durante a formacdo académica cerca 15 a 25%
dos estudantes universitarios apresentem algum transtorno psiquico, além disto,
é sabido que o uso de medicamentos sem orientacdo médica é elevado
principalmente em fase final de curso.l” Apesar da maioria dos estudos
afirmarem que é elevado o consumo de medicamentos durante a formacdo
académico, os discentes participantes deste estudo em sua maioria (90%)
afirmaram que nunca fizeram uso medicamentos durante a elaboragao do TCC,
conforme ilustra a figura 4.

Sim, estou 5 ———  Sim, mas ndo
utilizando utilizo mais
5% 5%

Nao, nunca fiz

uso. \

90%

Figura 4- Uso de medicamentos durante a elaboracdo do trabalho de conclusdo
de curso.

Os medicamentos se fazem essenciais para o tratamento das mais
diversas alteragdes orgénicas, dentre estas as que afetam diretamente o humor e
o comportamento. Os psicofdrmacos agem no sistema nervoso central (SNC),
quando utilizados por um periodo prolongado, causam dependéncia quimica, e
o uso indiscriminado é um dos fatores preocupantes dos profissionais da satide.
Porém ¢é expressivo, o indice de alunos que usam medicamentos devido ao
estresse e ansiedade adquiridos na graduacdo, atencdo para o risco de
dependéncia, bem como episédios de crise de abstinéncia e efeitos colaterais dos
medicamentos.’6-17

Quanto aos meios de medicagdo outro estudo demonstrou que 70,83 %
que utilizaram ou estavam utilizando por recomendacdo médica, 14,58% que
utilizaram por conta prépria, 8,33% a partir de recomendacdes de amigos e/ou
familiares, 2,08% foi recomendado pelo farmacéutico e 4,18 por outros meios.!2

Diante das mudancas sofridas a partir do ingresso no ensino superior, o
discente passa por um processo de adaptagao. Nao s6 durante este periodo como
também no decorrer da graduacao, este estd pré-disposto ao desenvolvimento de
psicopatologias.? Considerando que a elaboragao do TCC ocorre na fase final do
curso, em que a preocupagdo do discente ndo é somente a conclusdo do curso
como também seu ingresso no mercado de trabalho, questionou-se quais os
principais sinais e sintomas fisicos e/ou emocionais considerados prejudiciais a
satde apresentados durante o TCC (Figura 5).
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Figura 5- Principais sinais sintomas fisicos/emocionais afetados durante a
elaboracao do trabalho de conclusao de curso.

Conforme apresentado na figura, os sinais e sintomas mais apresentados
pelos discentes foram ansiedade (100%) e alteragdo no sono (84%). Desatencao
(53%) e problemas alimentares (63%) afetaram mais da metade dos pesquisados.
E os menos citados foram timidez excessiva (16%) e ideia de morte (10%).

Um estudo realizado a fim de refletir sobre o trabalho de psic6logos em
IES demonstrou que diante de novas exigéncias e mudangas, os universitarios
podem apresentar psicopatologias, como estresse, depressdo, ansiedade e
disfuncdo alimentar, e que em alguns casos, os estudantes recorrem ao uso e
abuso de drogas licitas e/ ou ilicitas para enfrentar suas dificuldades.!®

Quando se tem o controle sobre essas manifestacdes prejudiciais a satide,
muitos estudantes procuram meios de minimizar seus sentimentos, entre esses
meios o uso de drogas licitas e ilicitas é predominante. O levantamento nacional
sobre consumo de drogas licitas e ilicitas mostra que metade dos estudantes
brasileiros fizeram o uso de substancias psicoativas sem levar em conta o uso de
alcool ou tabaco, que é presente no cotidiano de 86,2% e 46,2% respectivamente
entre os académicos.!®

Diante disso, questionou-se aos discentes sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas, em que 60% afirmaram em algum momento da elaboracao do TCC terem
feito uso de alguma, entre elas, apenas duas foram citadas, sendo que a mais
citada foi o dlcool (93%), seguida pelo cigarro com 7%.

Um estudo realizado sobre uso de dlcool, tabaco e outras drogas entre
universitdrios demonstrou que 49% dos pesquisados ja tinham experimentado
alguma droga ilicita a0 menos uma vez na vida; 86% deles ja tinham ingerido
bebida alcodlica e outros 47%, produtos de tabaco; 22% apresentam risco de
desenvolver dependéncia de &lcool e 8% de cannabis; cerca de 40% tinham usado
duas ou mais drogas nos ultimos 12 meses e 43% relataram ja ter feito uso
multiplo e simultaneo de diferentes drogas ao longo de sua vida.!®
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Consideracoes Finais

O trabalho de conclusdo de curso ndo se mostrou importante para a maioria dos
pesquisados, assim como evidenciou diferentes prejuizos ao estado de satide dos discentes.
Devido as varidveis como fatores externos, entre elas questdes familiares, sociais e econémicas, ndo
se pode afirmar que os dados obtidos pela pesquisa estejam relacionados de forma exclusiva com
os prejuizos a satide dos discentes com questdes académicas.

Contudo, foi identificada uma consideravel deficiéncia na percepcao dos discentes sobre a
importancia e necessidade das pesquisas cientificas, principalmente do TCC, para sua formagio
profissional, evolugao e valorizagdo da enfermagem.

Portanto, torna-se necessdrio que instituicdes de ensino esclarecerem aos discentes a
importancia e objetivo das pesquisas cientificas para 0 avango profissional e contribuicdo social. E
que estas podem ser melhor desenvolvidas no decorrer do curso, ndo havendo justificativa para
concentrar essas atividades na reta final, pois se mostra como um fator potencial de danos a satde.

Diante disso, se mostra necessario também que as instituigdes de ensino e seus professores
oferecam apoio especializado aos discentes, principalmente relacionados a satide mental que os
auxiliem durante a realizacdo das pesquisas e conclusao de curso.
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Treinamento Fisico Combinado Melhora a Tolerancia ao Exercicio e o
Prognéstico em Individuos com DPOC

Combined Physical Training Improves Exercise Tolerance and Prognosis in
Individuals with COPD

El entrenamiento fisico combinado mejora la tolerancia al ejercicio y el
pronéstico en individuos con EPOC
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito deste treinamento sobre a tolerancia ao exercicio em pessoas
com DPOC e sobre o progndstico da doenga. Método: Nove idosos com DPOC (GDPOC)
e nove idosos saudaveis (GS) foram avaliados antes e apds TFC por Teste de caminhada
de seis minutos (TC6), teste incremental no cicloergometro (TIC), composigdo corporal e
teste de 1 repeticao maxima (1RM). O GDPOC foi avaliado também pelo indice BODE. O
TFC constou de trinta minutos de treinamento aerdbio e trés séries de quinze repetigdes
de treinamento resistido em leg press horizontal com carga de 40-60% do teste de 1
repeticdo maxima, com intervalo de cinco minutos para recuperagdo. Foram realizadas
trés sessdes semanais durante seis semanas. Resultados: No GDPOC, houve aumento
significativo na distancia percorrida e melhora no indice BODE. Conclusdo: O TFC de seis
semanas evidencia ser efetivo para melhora da tolerdncia ao exercicio em individuos
idosos com DPOC e do prognéstico de individuos da doenca.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Educacdo fisica e treinamento;
Tolerancia ao exercicio; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify the effect of this training on exercise tolerance in people with
COPD and on the prognosis of the disease. Method: Nine elderly patients with COPD
(COPDG) and nine healthy elderly (HG), were avaluated before and after physical
training to: six-minute walk test (6MWT), incremental test (ICT), body composition and
test 1 repetition maximum (1RM), it was avaluated also in COPDG the BODE index. The
training consisted of thirty minutes of aerobic training and three sets of fifteen repetitions
of resistance training in leg press horizontal with 40-60% of 1RM, with an interval of five
minutes for recovery. Three weekly sessions were held for six weeks. Results: In COPDG,
there was a significant increase in the distance covered and an improvement in the BODE
index. Conclusion: The 6-week CPT evidence to be effective in improving exercise
tolerance in both elderly COPD subjects and the prognosis of disease.

Descriptors: Pulmonary disease chronic obstructive; Physical education and training;
Exercise tolerance; Elderly.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de esta capacitacién sobre la tolerancia al ejercicio en personas
con EPOC y sobre el pronéstico de la enfermedad. Métods: Nueve personas mayores con
EPOC (GEPOC) y nueve personas mayores sanas (GS) fueron evaluadas antes y después
de TFC mediante una prueba de caminata de seis minutos (6MWT), prueba incremental
en el cicloergémetro (ICT), composicién corporal y una prueba de 1 repeticién maxima
(IRM). E1 GEPOC también se evalué utilizando el indice BODE. El TFC consistié en treinta
minutos de entrenamiento aerdbico y tres series de quince repeticiones de entrenamiento
de resistencia en press de piernas horizontal con una carga del 40-60% de la prueba de 1
repeticién méxima, con un intervalo de cinco minutos para la recuperacién. Se realizaron
tres sesiones semanales durante seis semanas. Resultados: En GEPOC, hubo un aumento
significativo en la distancia recorrida y una mejora en el indice BODE. Conclusién: El1 TFC
de seis semanas demuestra ser efectivo para mejorar la tolerancia al ejercicio en personas
mayores con EPOC y el prondstico de las personas con la enfermedad.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Educacién Fisica Y
Entrenamiento; Tolerancia Al Ejercicio; Anciano.
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Introducgao

O treinamento fisico combinado (TFC) que se constitui na combinagao
entre treinamento aerdbio e resistido tem se mostrado benéfico na melhora da
tolerdncia ao exercicio, forca, endurance muscular periférica de membros
inferiores, além de ser mais tolerdvel em individuos idosos saudaveis e idosos
acometidos por doengas respiratérias cronicas como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).1-3 Esse treinamento apresenta dois diferentes tipos, o
de longa duragdo, em que o treinamento de forca é adicionado ao treinamento
aerobio existente, aumentando a duracgao das sessdes*® e o de curta duracao, em
que a duragdo da sessdo de treinamento aerdébio é reduzida a metade e a outra
metade da sessao é destinada ao treinamento de forca.®

Considera-se que o envelhecimento proporciona um processo natural de
declinio da forca dos musculos esqueléticos, musculos respiratérios e indice de
massa corporal, o que interferi na capacidade funcional conduzindo intolerancia
ao exercicio. As perdas funcionais sdo acentuadas quando esses idosos
desenvolvem DPOC, devido as manifestacdes sistémicas que a doenga acarreta.”

As manifestagdes sistémicas relacionadas a DPOC, como o aumento do
processo inflamatério pela maior concentragao de citocinas circulantes e estresse
oxidativo, levam ao desenvolvimento do hipermetabolismo®, o que contribui
para a perda de peso, associada a redugdo da massa magra corporea. Isso resulta
em disfuncdo da musculatura esquelética periférica, principalmente de membros
inferiores, comprometendo a capacidade para a realizacdo de exercicios fisicos.’

Tais manifestacoes conduzem ao aumento na demanda ventilatéria e
sensacdo de dispneia, o que contribui na limitacdo das atividades de vida diaria
e no comprometimento da qualidade de vida dos acometidos. Esses individuos
ainda podem apresentar exacerbagdes recorrentes, conforme a progressao da
doenca, o que constitui importante fator de risco para a hospitalizacdo, além de
indicar pior progndstico na sua sobrevida.’-1® O indice preditor de prognéstico
da DPOC, denominado BODE, foi criado baseado nessas manifestacdes em que
das quatro variaveis avaliadas, trés podem ser modificadas pelo treinamento
fisico.’

O TFC tem sido apontado como a melhor estratégia de treino para fins
musculares, pois apresenta aumento de 15% na quantidade de capilares por fibra
e de 38% na atividade da citrato sintase, importante enzima que participa do
metabolismo oxidativo.®11 Hipotetizamos que o treinamento fisico combinado de
curta duracdo seja capaz de melhorar a tolerdncia ao exercicio e reduzir a
pontuacdo total do indice BODE nos individuos com DPOC.

Assim o objetivo desse estudo foi avaliar se o treinamento fisico
combinado de curta duragao interfere na tolerancia ao exercicio e prognéstico em
individuos com DPOC.

Método

Participantes e desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo controlado conduzido na Universidade
Federal de Sdo Carlos durante o periodo de marco a agosto de 2010. Os
individuos da pesquisa com DPOC, foram encaminhados para o laboratério
especial de fisioterapia respiratéria (LEFIR), por meio de pneumologistas da
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cidade de Sao Carlos. Foram recrutados individuos, do género masculino, para
compor o grupo de individuos saudaveis (GS) por meio da universidade aberta
a terceira idade.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram diagnoéstico clinico e espirométrico de
DPOC moderada a muito grave (espirometria pds-broncodilatador com relagao
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) / capacidade vital
forcada (CVF) < 0,7 e VEF1 < 80%), idade igual e maior que 60 anos, sexo
masculino, ex-fumantes e estaveis clinicamente ha no minimo um més.

Os individuos com doencas ortopédicas e neuroldgicas, que
impossibilitassem a realizacdo dos testes (avaliacdo da composicao corporal e
tolerdncia ao exercicio fisico), bem como aqueles com exacerbac¢des pulmonares
durante a realizacdo do TFC, foram excluidos do estudo.

Variaveis independentes
e Avaliagdo da Composicao Corporal

Esta avaliacdo foi realizada por meio da balanca de impedancia bioelétrica
(Tanita®, modelo BC-553), com os individuos na posicao ortostatica, possibilitando
a andlise do peso (Kg), % gordura corporal (%GC), % massa muscular (% MM) e
indice de massa corporal (IMC).(12 Todos realizaram jejum de no minimo quatro
horas para padronizagao da ingestao liquida.

Variaveis dependentes
e Tolerancia ao exercicio fisico

Avaliada pela distancia percorrida, a qual foi mensurada pelo teste de
caminhada de seis minutos (TC6’). Este teste foi realizado em um corredor plano
com 30 metros de comprimento e 1,5 de largura.

Permitiu-se descanso, em posicdo ortostatica, com o cronéometro ligado, se
o individuo apresentasse sensagdo de dispneia = 7, cansaco de membros
inferiores > 7, avaliado por meio da escala de borg (EB) - CR10, SpOz abaixo de
85% e/ou atingisse a frequéncia cardiaca (FC) submaxima.!® Ele era instruido a
continuar, assim que apresentasse SpO2 = 90%, FC submaxima abaixo do valor
previsto e EB-CR10 < 3 até o término do sexto minuto.-15

e Prognéstico da DPOC
Avaliado pelo indice BODE, antes e apds o TFC de curta duragao. Para tal

avaliacdo desse prognostico, foram considerados quatro varidveis, de acordo
com Celli et al.16
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Intervencao

e Programa de Treinamento Fisico Combinado de curta duragao

A intensidade do treinamento aerébico do TFC de curta duracdo foi
determinado pelo teste incremental sintoma limitante (TIC) em cicloergémetro,
utilizando o protocolo de BALKE modificado.(!”) Antes da realizacao desse teste,
cada individuo realizou trés minutos de aquecimento na bicicleta ergométrica
(Ergo 167 Cycle), utilizando carga minima de 15 watts.

Esse programa consistiu em treinamento aerébio associado a exercicios
resistidos de membros inferiores, a qual foi realizado trés vezes por semana
durante seis semanas. O treinamento aerébio de cada individuo foi realizado em
bicicleta ergométrica por 30 minutos mantendo uma carga de 40% do TIC, sendo
aumentados 10% depois de trés semanas de treinamento.®8 Esse treinamento foi
interrompido se o individuo apresentasse sinais e sintomas, segundo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.'®

O treinamento resistido de membros inferiores consistiu de trés séries de
quinze repeti¢des, em um leg press horizontal (Righetto PR1070). Ao término de
cada série, os individuos tinham dois minutos de descanso.20

A intensidade desse treinamento foi entre 40-60% da carga maéaxima
tolerada no teste de 1 repeticdo maxima (1RM), sendo aumentada 10% a cada
duas semanas de treinamento. O teste de 1RM consistiu em determinar a carga
para o treinamento resistido.?

Todos os individuos foram avaliados inicialmente e reavaliados apés o
periodo de seis semanas do TFC de curta duracdo, quanto a composicao corporal,
funcdo pulmonar e distancia percorrida. A avaliagdo do indice BODE foi aplicada
somente no grupo da DPOC.

Analise dos dados

Calculou-se a mediana e os intervalos interquartis pelos dados
apresentarem distribuigdo ndo normal.

O teste de Wilcoxon e Mann-Whitney foram utilizados para andlise intra-
grupo e inter- grupos, respectivamente, comparando os escores (medianas). O
nivel de significancia foi de p<0,05.

Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar, sob
o parecer n.° 272/2010.

Resultados
Esse estudo foi composto inicialmente por 11 individuos com DPOC e 09
saudaveis. Destes, dois do GDPOC foram excluidos por apresentarem

exacerbacdes pulmonares durante a pratica do TFC. As caracteristicas basais dos
grupos incluidos no estudo encontram-se descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo.

GDPOC GS
Variaveis Mediana (Interquartilico) = Mediana (Interquartilico)

Sexo 9 homens 9 homens
Idade 71 (68-75,3) 66 (59,8-70,7)
Altura (cm) 167 (163,7-170,3) 175 (168,7-177,9)
Peso (Kg) 71 (61,8-78,1) 72 (65,4-85,9)
IMC (kg/m?) 24,5 (21,6-26,9) 24,9 (21,7-27,9)
GC (%) 27 (22,4-31,6) 22,3 (18,9-32,3)
MM (%) 49 (43,3-51,9) 51,2 (48,3-55,7)
VEF1% (L) 46,6 (37,3-64) 108,6 (97,8-116,9)
Wpico (watts) 30 (26,6-42,2) 60 (42,5-67,5)
SpOz basal (%) 93 (92-95) 97 (95-98)
1RM (Kg) 60 (49,9-70,5) 80 (68,7-87,4)
DP (% prev) 88,2 99,2
DP (m) 486 (371-530,7) 560 (493,8-646,2)
BODE 3(2,1-4,1) -

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; MM= Massa Magra; VEF1= Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo; Wpico= Carga pico no teste incremental em cicloergdmetro;
SpO,= Saturacdo periférica de Oxigénio; IRM= Teste de uma repeticdo maxima; DP= Distancia Percorrida;
BODE= Indice de Massa Corporal, Obstrugdo de Vias Aéreas, Dispnéia e indice de capacidade ao exercicio.

Nao houve diferenca significativa quanto a idade, peso e altura entre os
individuos do GDPOC e GS. A VEF; do GDPOC foi significativamente menor
quando comparada ao GS, caracterizando obstrucgao das vias aéreas.

Nao se observou diferenca significativa antes e apds as seis semanas do
TFC de curta duragdo nas variaveis de composicdo corporal e espirométricas,
exceto IMC (Tabela 2).

Tabela 2 - Efeito do TFC de curta duragao sobre os componentes da composicao
corporal e espirométrico.

Variaveis GDPOC (n=9) GS (n=9)
Mediana (Interquartil) Mediana (Interquartil)

Pré Pos Pré Pos
Peso 71(61,8-78,1) 71,2 (62-79,1) 71,5 (64,2-85) 73 (64,8-84,7)
GC (%) 27 (224-31,6) 25,8 (22,4-32) 22,3 (19-32,3) 22,7 (18,6-31,4)
MM (%) 49 (43,4-51,8) 51 (44,7-52,6) 51,2 (48,3-55,3) 51,3 (48,4-56,3)
IMC (%) 24,6 (21,6-26,9) 26,2 (22,8-27,7)* 24,9 (21,7-27,8) 25 (21,8-27,7)**
VEF1% (L) 46,6 (37,3-63,9) 47,5 (39,1-67,3) 108,2 (101-112,4) 108,6 (102-114)

Legenda: TFC= Treinamento Fisico combinado; GC= Porcentagem de Gordura Corporal;, MM=
Porcentagem de Massa Magra; IMC= Indice de Massa Corporal; VEF;= Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo. *Diferenca estatisticamente significativa intra-grupo (teste de Wilcoxon)/ ** Diferenca
estatisticamente significativa intergrupos (Teste de Mann Whitney).

A distancia percorrida no TC6’ foi significativamente menor no GDPOC
quando comparado ao GS. Ambos os grupos apresentaram aumento significativo
da DP na situagdo pdés TFC. Apds o periodo do TFC de curta duragdo, a
pontuacdo total do indice BODE reduziu significativamente do pré para o p6s-
treinamento nos individuos do GDPOC (tabela 3).
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Tabela 3 - Efeitos do TFC de curta duracdo sobre a tolerdncia ao exercicio e o
indice prognostico de BODE.

Variaveis GDPOC GS
Mediana (Interquartilico) Mediana (Interquartilico)
Pré Po6s Pré Pos
DP (m) 486 (371-530) 558 (457-606)* 560 (493-646) 642 (541-684)%**
A DP (m) 72 (65-78) 82 (74-84)
Indice BODE 3 (2,1-4) 2 (1,4-3)* i -

Legenda: TFC= Treinamento Fisico Combinado; DP= Distancia percorrida; A DP= Delta de ganho na
distancia percorrida apés o TFC de curta duragao; BODE= Indice de Massa Corporal, Obstrugdo de Vias
Aéreas, Dispnéia e indice de capacidade ao exercicio. *Diferenca estatisticamente significativa intra-grupo
(teste de Wilcoxon). / ** Diferenga estatisticamente significativa intergrupos (Teste de Mann Whitney).

No GDPOC, dois individuos interromperam o teste incremental no
cicloergometro durante o periodo de avaliagdo, por atingir a FC subméxima.

Discussao

Observou-se que a combinagdo do treinamento aerdbico e resistido de
curta duragdo melhorou a tolerancia ao exercicio e o prognoéstico em individuos
com DPOC. A variavel distancia percorrida pelo TC6’, naqueles pertencentes ao
GDPOC, apresentou menores distancias quando comparada aos individuos do
GS. Ambos apresentaram aumento de A72m vs A82m, respectivamente, sendo
que, em individuos com DPOC, uma diferenca minima de 35 m do valor basal, é
considerado uma diferenca minima clinicamente importante.?!

Logo, o GDPOC melhorou a tolerdncia ao exercicio pela afericdo da DP
no TC6'. Esse teste é aplicado em programas de reabilitacio pulmonar com o
intuito de monitorar a efetividade do procedimento instituido.?? Os valores
previstos foram obtidos por meio da mediana e observou-se que os individuos
com DPOC, inicialmente, apresentaram condigao aerdbia ruim, o que modificou
apOs seis semanas.

O TEC de curta duracdo melhorou a “tolerdncia ao exercicio” nos
individuos com DPOC, beneficiando-os pelo seu maior comprometimento
sistémico e pulmonar, em decorréncia da doenca previamente instalada. Isso
pode ser explicado pela intensidade do treinamento aerébio de 60-70% do TIC
que pode ter resultado em aumento da concentracdo de capilares, enzimas
oxidativas, densidade mitocondrial, além de reducao das enzimas glicoliticas.*?3

Apesar da intensidade do treinamento fisico ter sido considerada baixa,
aumentou-se o desempenho funcional do GDPOC.>18 A combinagdo do
treinamento resistido de MMII ao aerébico pode ter contribuido também na
melhora da tolerancia ao exercicio, pois a limitagdo muscular periférica ¢ um dos
fatores que levam a intolerancia ao mesmo.*

Wanke et al., em dois meses de protocolo/ 4 vezes por semana,
observaram que a combinacdo entre treinamento aerébico no cicloergémetro e
treinamento muscular inspiratério aumentou significativamente a performance
dos musculos inspiratérios, consumo méaximo de oxigénio (VO2 méx) e pico
ventilatério, quando comparado ao grupo que realizou somente o treinamento
aerébico no cicloergdmetro.?* Todavia, ndo realizou treinamento resistido de
membros inferiores, o que inviabiliza a comparacdo de resultados.

Wang et al. observaram aumento da distdncia percorrida no grupo de
individuos com DPOC que realizou somente TEC, como também no grupo de
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individuos que realizaram TEC em associagdo ao treinamento muscular
inspiratdrio, apds oito semanas de treinamento.?5-20

Observou-se que, apds o periodo de seis semanas do TFC de curta
duracado, houve redugao na pontuagao do indice BODE no GDPOC, sendo esse
associado ao prognéstico da doenca. 1027 Nasis et al. também ressaltaram reducao
de um ponto no indice BODE, apds o mesmo TFC, porém realizaram comparacdo
do treinamento combinado intervalado com o treinamento combinado continuo
por 12 semanas?, enquanto no presente estudo tal reducao ja foi possivel em
apenas seis semanas de treinamento.

Isso sugere que a combinacao do treinamento aerébico e resistido de baixa
intensidade, em uma mesma sessao, com uma hora de duracao, pode ser também
indicada em individuos com DPOC. Uma possivel explicacdo para a reducdo
nesse indice pode ter sido o aumento na porcentagem de massa magra (%MM) e
diminuicdo do IMC nos sujeitos de pesquisa desse grupo.

O IMC e %MM foram utilizados para avaliar as altera¢des do
estado nutricional antes e ap6s o TFC. Ap6s o TFC de curta duracao,
houve melhora dessas taxas, refletindo o estado nutricional de
pacientes com DPOC. Isso nos mostra que o treinamento fisico
quando realizado de maneira correta e respeitando as manifestagdes
sistémicas da doenca, pode melhorar o estado nutricional dos
pacientes com DPOC.?°

O fato dos pacientes com essa afeccdo apresentarem limitacdes
sistémicas que comprometem, principalmente os sistemas
cardiorrespiratério e musculo esquelético, justifica a utilizacdo do
TFC de curta duracdo para melhora do prognéstico da doenca.

O estudo apresenta como limitacdes a amostragem nao
probabilistica, nimero pequeno de individuos nos grupos e a
auséncia de um grupo comparativo de TFC com maior duracdo. Por
outro lado, o fato de ser prospectivo, com a presenca de um grupo
controle constituem forgas da pesquisa.

Assim, sugerimos que para estudos futuros, sejam realizadas
interven¢des randomizadas com TFC de curta e longa durac¢do, como
também avaliacdo a longo prazo do efeito pés-treinamento.

Conclusao

O TFC de curta duracao melhora a tolerdncia ao exercicio
evidenciada pela maior distancia percorrida no TC6 no GDPOC.
Além disso, a redugao do indice BODE em individuos com DPOC
indica melhor prognéstico da doenca.
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo de fatores sociodemograficos e académicos ao nivel de
resiliéncia de graduandos da area de satde. Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal e analitica, realizada com 138 estudantes da area de satide por meio de um
questiondrio sociodemografico e académico e da escala de Resiliéncia de Wagnild & Young. O
teste de qui-quadrado foi aplicado para analisar a associagdo entre as varidveis
sociodemogréficas(categoricas) e a resiliéncia. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Resultados: 21,7% dos alunos possui elevada resiliéncia e 71,7% possuem
resiliéncia moderada. Os fatores que mais contribuem para a resiliéncia sdo Resolucdes de
Agdes e Valores e Autoconfianca e capacidade de adaptagdo. Houve associagdo
estatisticamente significativa das varidveis lazer, satisfagdo com o curso e pessoas com quem o
discente reside e o nivel de resiliéncia. Conclusdo: os discentes da drea de saude apresentam
de moderada a alta resiliéncia, sendo a realizacdo de atividades de lazer, a satisfagdo com o
curso e a convivéncia com os familiares elementos associados ao seu fortalecimento.
Descritores: Estudantes; Resiliéncia Psicolégica; Anélise Quantitativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association of sociodemographic and academic factors with the
resilience level of undergraduate health students. Method: This is a quantitative, cross-
sectional and analytical research conducted with 138 health students through a
sociodemographic and academic questionnaire and the Wagnild & Young Resilience scale.
Chi-square test was applied to analyze the association between sociodemographic
(categorical) variables and resilience. P values <0.05 were considered significant. Results:
21.7% of students have high resilience and 71.7% have moderate resilience. The factors that
most contribute to resilience are Actions and Values Resolutions and Self-confidence and
adaptability. There was a statistically significant association between the variables leisure,
satisfaction with the course and people with whom the student lives and the level of
resilience. Conclusion: health students have moderate to high resilience, being the
performance of leisure activities, satisfaction with the course and living with family members
associated with its strengthening.

Descriptors: Students; Resilience, Psychological; Quantitative Analysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion de factores sociodemograficos y académicos con el nivel de
resiliencia de los estudiantes de pregrado en el area de la salud. Método: es una investigaciéon
cuantitativa, transversal y analitica, realizada con 138 estudiantes en el area de la salud a
través de un cuestionario sociodemogréfico y académico y la escala de Resistencia de Wagnild
& Young. La prueba de chi-cuadrado se aplicé para analizar la asociacion entre las variables
sociodemogréficas (categéricas) y la resiliencia. Los valores de p <0.05 se consideraron
significativos. Resultados: el 21.7% de los estudiantes tiene una alta capacidad de
recuperacion y el 71.7% tiene una capacidad de recuperacién moderada. Los factores que més
contribuyen a la resiliencia son las Resoluciones de acciones y valores y la autoconfianza y la
adaptabilidad. Hubo una asociaciéon estadisticamente significativa entre las variables ocio,
satisfaccién con el curso y las personas con quienes reside el estudiante y el nivel de
resiliencia. Conclusion: los estudiantes de salud tienen una resiliencia de moderada a alta,
con actividades de ocio, satisfaccién con el curso y elementos de convivencia familiar
asociados con su fortalecimiento.

Decriptores: Estudiantes; Resistencia psicolégica; Andlisis cuantitativo.
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Introducgao

A trajetéria da vida estudantil é formada por vérios acontecimentos que
incluem sensacdes como éxito, valorizacdo, reconhecimento e também
insatisfacdes, sofrimentos e decepgdes. Esses sentimentos tendem a dificultar ou
facilitar de diferentes formas, o caminho do estudante, contribuindo ou nao
para a formacdo do novo profissional. Dentre os problemas encontrados estdo
inclusos até mesmo a incompatibilidade com o curso almejado, o que pode
caracterizar em um rendimento insatisfatério.!

Lidar com essas situagdes e superd-las ou nao, estdo ligadas com a
capacidade do individuo de ser resiliente, 0 que pode nado se reduzir a uma
qualidade ou traco da personalidade. Levando a uma somatéria de
acontecimentos que se sobrepde além de um estado emocional, relacionados
também a fatores ambientes, que por sua vez realizam um papel essencial na
formacdo da forca de resisténcia psicolégica. Por mais que seja forte, nenhuma
personalidade  sobrevive em um  ambiente totalmente  oposto,
consequentemente nenhuma personalidade fraca pode ser tdo fortificada por
seu ambiente social que consegue superar uma crise com maior facilidade.?

Resiliéncia ndo quer dizer estar sempre bem, pessoas fortes também sdo
suscetiveis. Dependendo da adversidade, algumas sofrem muito sob os
resultados de uma experiéncia, outras tém dificuldades de aceitar o futuro. Por
tanto, existem pessoas que possuem a capacidade de sobrepujar a uma situagao
nao se prendendo a mesma, e em seguida voltar a se erguer e ndo se entregar
facilmente.3

A combinacao de fatores genéticos, estresse precoce ou continuo, pode
determinar a vulnerabilidade da pessoa para transtornos psiquiétricos, como a
depressdo. Estressores ligados diretamente a autoestima tém maior
probabilidade de favorecer a depressao, sendo agravados ou ndo por situagdes
subjugadas pelo proprio individuo, a depender dos significados idiossincraticos
que da ao mesmo. Profissdes que exigem contato mais préoximo e continuo com
as pessoas, carregadas de envolvimento afetivo tais como medicina, psicologia,
enfermagem e fisioterapia estdo mais sujeitas ao desenvolvimento de estresse,
pois, na maioria das vezes, se torna um processo indissocidvel da atividade
laboral .4

Desta forma, esses profissionais necessitam encontrar estratégias que
venham a corroborar com o desnovelar das praxis didrias. Isto pode se dar
através da capacidade de resiliéncia que proporciona o controle da
impulsividade, garantindo o autocontrole dessas emog¢des ou a possibilidade de
vivencia-las de maneira mais amena, tornando o grau de compreensao do autor
mais sensivel e apurado mediante a situagdo. A resiliéncia permite ao
individuo desenvolver a capacidade de lidar com problemas, adaptar-se a
mudancas, superar obstaculos ou resistir a pressao de situagdes adversas tais
como: choque, estresse, algum tipo de evento traumaético, etc. Sem entrar em
um colapso psicolégico, emocional ou fisico.?

Nas organizagdes, a resiliéncia se trata de uma tomada de decisdo
quando alguém se deparar em um contexto de tensdo no ambiente. As condutas
que o individuo tende a tomar, o fortalecerd perante as adversidades que serdo
encontradas. Ou seja a pessoa resiliente possui a habilidade de se manter sereno
diante de uma situacdo de estresse, e quanto a esse fator, sdo capazes de utilizar
as pistas que leem nas outras pessoas para reorientar o comportamento.
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Quando essa habilidade é rudimentar, as pessoas encontram dificuldades em
cultivar vinculos e com frequéncia possuem desgastes emocionais,
principalmente em seu ambiente familiar e laboral.?

Pode até parecer desnecessario, mas cuidar de si mesmo é parte
fundamental do plano de se tornar mais resiliente. Entretanto, esse processo s6
é possivel se o individuo se atentar a sua satide, ou seja, estar em equilibrio
psicossocial, se o mesmo encontrar-se desproporcional, dificilmente esse
individuo consiga superar as dificuldade. Quando falamos de ensino superior,
os modelos vinculados a formacdao educacional devem considerar o
desenvolvimento do discente em relagdo ao controle do estresse ao longo de sua
experiéncia académica.®

No momento em que se pensa na dificuldade do comportamento
humano, em suas atitudes, relacionados a satisfacbes e insatisfacoes,
invulnerabilidades e medos que tencionam o mecanismo psiquico do
individuo, compreende que a resiliéncia passa a ser mais um instrumento de
defesa ou de enfretamento de problemas no meio pessoal e profissional.” Um
profissional resiliente deve possuir um meio intelectual bem-disposto, pois
provavelmente ajudara nesse novo salto de regeneracdo organizacional. Quanto
mais cedo adquirimos conhecimento, maiores serdo as possibilidades de
elaborar, planejar, monitorar, solucionar ou proporcionar o momento.>

Tendo em vista os poucos artigos publicados relacionados aos discentes
de ensino superior da area de satde e de sua capacidade de resiliéncia,
verificou-se a necessidade desse estudo, pois as adversidades, sempre estardo
presentes tanto na vida académica, pessoal e profissional, e a resiliéncia é um
ponto chave que precisa ser trabalhado. As instituicdes de ensino sdo locais
propicios para serem trabalhados os relacionamentos interpessoais o que esta
ligado diretamente com o processo de resiliéncia e as atividades voltadas para
area da saude.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a associagdo de fatores
sociodemograficos e académicos ao nivel de resiliéncia de graduandos da area
de satde.

Método

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido em uma
instituicdo de ensino superior brasileira privada localizada em uma cidade no
entorno de Brasilia - DF. Foram incluidos no estudo discentes maiores de 18
anos e matriculados nos cursos da area da satide (Enfermagem, Fisioterapia e
Farmécia) de todos os periodos do curso. Excluiram-se discentes em
intercAmbio académico.

A abordagem dos sujeitos se deu por meio de agendamento prévio do
pesquisador responsavel com os docentes das disciplinas, sendo os alunos
abordados em sala de aula. Os instrumentos foram entregues nesse local pelo
pesquisador, sendo definido um periodo de 10 dias para o recolhimento dos
mesmos também pelo pesquisador responsavel.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2019 por meio dos seguintes
instrumentos autoaplicdveis: Questiondrio sociodemogréfico ocupacional e
Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young.
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O formuldrio para caraterizacdo sociodemografica e académica dos
discentes conteve as seguintes varidveis: sexo; situacdo conjugal; presenca de
filhos; local e com quem reside; esporte; lazer; fonte de renda; etnia; renda e
despesa mensal em salarios minimos; meio de transporte utilizado; tabagismo;
consumo de bebidas alcodlicas; uso de farmacos para inibir e estimular o son;
realizacdo de atividades extracurriculares; atividade de trabalho; experiéncia
profissional na drea da satde; se frequentou outro curso superior; satisfacdo
com o curso e, interesse em desistir do curso.

A escala de resiliéncia, desenvolvida por Wagnild & Young junto a
mulheres adultas, foi adaptada e traduzida para a realidade brasileira junto a
discentes de escolas publicas em 2005.8° Esse instrumento mede os niveis de
adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes. Ele
possui 25 itens em escala tipo likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), distribuidos em 3 fatores, a ser: Resolucdes de Agdes e
Valores (Itens 1,2,6,810,12,14,16,18,19,21,23,24 e 25), Independéncia e
determinacdo (Itens 5,7,9,11,13 e 22) e Autoconfianga e capacidade de adaptacdo
a situacoes (Itens 3,4,15,17 e 20).8 Esses fatores correspondem aos atributos que
dao suporte ao enfrentamento dos problemas da vida, incluindo competéncia
nas relagdes sociais, a capacidade de resolucdo de problemas, a conquista de
autonomia e o sentido ou propésito para a vida e o futuro.8? Os escores da
escala oscilam de 25 a 175 pontos, sendo que quanto maior o escore, mais
elevada é a resiliéncia do sujeito. Um resultado abaixo dos 121 é considerado
pelos autores do instrumento como “reduzida resiliéncia”; entre 121 e 145,
como “resiliéncia moderada”; e acima dos 145, “resiliéncia elevada”.’° No
processo de validacdo, o instrumento apresentou boa propriedades
psicométricas, com Alfa de Cronbach de 0,80 para a amostra total.?

Para organizacdo e analise dos dados, foi criado um banco de dados no
programa Excel (Office 2010) e utilizado o Statistical Package for Social Sciences
(Versao 16.0). Os instrumentos foram analisados conforme descrito
anteriormente, preconizando-se a analise descrita pelos autores dos
instrumentos. As varidveis categoricas foram apresentadas em valores
absolutos (n) e percentuais (%). As varidveis ordinais intervalares foram
expostas em medidas descritivas: valores minimos e maximos, média e desvio
padrao. O teste de qui-quadrado foi aplicado para analisar a associagdo entre as
variaveis sociodemograficas(categoricas) e a resiliéncia. Valores de p<0,05
foram considerados significativos.

O projeto passou por apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa das instituicao, sob parecer n° 3.092.013 (Emitido em 18 de dezembro
de 2018), atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
466/12). Foi encaminhado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
junto aos instrumentos, assinado em duas vias, autorizando a participagao
voluntéria na pesquisa.

Resultados
A populagdo inicial de estudo foi constituida por 491 discentes dos
cursos da 4rea da saude (Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia) de todos os

periodos do curso. Desses, 306 pertenciam ao curso de Enfermagem e 185 do
curso de Fisioterapia. Do total, participaram da pesquisa 138 discentes, sendo
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60 do curso de Enfermagem e 78 do curso de Fisioterapia. Na Tabela 1,
apresentam-se os dados de caracterizacdo sociodemografica entre os discentes
da 4rea da saude.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos discentes da drea de saudde.

Faculdade IES - Instituicao de Ensino Superior. Valparaiso de Goias, 2019.

n(%) ou
Variaveis sociodemograficas* Média
(Dp*)
Sexo (Feminino) 104 (75,4%)
Situagao conjugal (Solteiro) 101 (73,2%)
Filhos (Nao) 94 (68,1%)
Residente em Valparaiso (Sim) 91 (65,9%)
Reside com (Familia) 123 (89,1%)
Reside em (Apartamento/Casa 111 (80,4%)
propria)
Etnia (Centro e sul-americanos) 138 (100%)
Pratica algum esporte (Nao) 98 (71,0%)
Atividade de lazer (Sim) 125 (90,6%)
Fonte de renda (Trabalho fixo) 73 (52,9%)
(Recurso da familia) 43 (31,2%)
Renda mensal (Entre 1 e 2 saldrios 81 (58,7%)
minimos)
Despesa mensal (Entr e 1 e2saldrios 72 (52,2%)
minimos)
(Até 1 salario minimo) 45 (32,6%)
C01}s.1dera a renda mensal (Nao) 89 (64,5%)
suficiente
.US.O <ile contraceptivo oral ou (Nao) 9 (69,6%)
injetavel
TomaAalg.um farfna.m(.) ou (Néo) 92 (66,7%)
substancia para inibir o sono
Toma algum farmaco ou (Nao) 123 (89,1%)

substancia para dormir
Fumar (Nao, nunca fumei) 120 (87,0%)
Bebida alcoélica (Nao, nunca bebi) 70 (51,5%)

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

De acordo com a Tabela 1, verificou-se predominancia de alunos do sexo
feminino (75,4%), solteiros (73,2%), sem filhos (68,1%) e que residem com a
familia (89,1%) em apartamento ou casa proépria (80,4%). 71% ndo praticam
esporte, 90,6% realizam atividades de lazer, 52,9% exercem alguma atividade
laboral sendo que 58,7% possuem a renda mensal entre 1 e 2 saldrios minimos e
52,2% gastam mensalmente entre 1 e 2 salarios minimos, sendo que 64,5% nao
consideram sua renda suficiente para manutencdo. 69,6% ndo fazem o uso de
contraceptivo oral, 66,7% ndo utilizam medicamentos inibidores de sono e
89,1% ndo usam medicamentos para dormir. 87% negam tabagismo e 51,5%
negam etilismo. Na Tabela 2, apresentam-se os dados da caracterizagdo
académica dos discentes da drea da satde.
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Tabela 2. Caracterizacdo académica dos discentes da drea de satide. Valparaiso
de Goias, 2019.

n(%) ou
Variaveis académicas* Média
(Dp™)
Transporte (Automovel) 67 (48,6%)
(Onibus/Lotagao) 62 (44,9%)
Semestre letivo (5° Semestre) 44 (31,9%)
Realiza atividade extracurricular (Nao) 113 (81,9%)
tliae;zﬁ:/;)lve alguma atividade de (Sim) 71 (51,4%)
Possu}i experiéncia profissional na area (Sim) 97 (70,3%)
da saade
Possui outro curso (Nao) 125 (90,6%)
Esta satisfeito com o curso (Sim) 137 (99,3%)
Ja pensou em desistir (Nao) 86 (62,3%)

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

Segundo a andlise da Tabela 2, verificou-se que o meio de transporte
mais utilizado para se chegar na IES é o automoével(48,6%), seguindo pelo
onibus/lotagdo(44,9%). Desses discentes, 31,9% estdao cursando o quinto
semestre, 81,9% nao realizam atividades extracurriculares, 51,4% desenvolvem
alguma atividade de trabalho, 70,3% possuem experiéncia profissional na area
da sadade, 90,6% ndo possuem outro curso de ensino superior, 99,3% estdo
satisfeitos com o curso e 62,3% nao pensaram em desistir do mesmo. Na Figura
1, demonstra a avaliacdo do grau de resiliéncia entre os discentes da area da
saude.

Figura 1. Classificacdo do nivel de resiliéncia dos discentes da area da satde.
Valparaiso de Goiés, 2019.

6,1%

21,7%
—~—

L TL7%

Reduzida Moderada Alta

Verifica-se que 21,7% dos alunos possuem resiliéncia elevada e 71,7%
possuem resiliéncia moderada, ou seja, habilidade para enfrentar situagdes de
estresse. Na tabela 3, apresenta-se as médias de resiliéncia por dominio da
escala de Resiliéncia de Wagnild & Young,.
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Tabela 3- Médias de resiliéncia por dominio da escala de Resiliéncia de
Wagnild & Young em estudantes da area de satide. Valparaiso de Goias, 2019.

Itens (Graus de Resiliéncia) Média Desvio Padrao
Resolucoes de Acoes e Valores 5,88 0,44
Independéncia e determinagao 4,97 0,20
Autoconfianga e capacidade de adaptacao 5,87 0,77

Os fatores que mais contribuem para a personalidade resiliente entre os
estudantes da drea de satide sdo Resolucdes de Acdes e Valores, ou seja, acdes
relacionadas a energia, persisténcia, disciplina e a concepgao de valores que dao
sentido a vida; seguido por Autoconfianca e capacidade de adaptacdo,
caracterizado pela crenca do individuo de poder resolver seus problemas e que
os mesmos dependem mais da pessoa do que dos outros, bem como de realizar
acodes contra sua vontade e manutencdo do interesse em coisas consideradas
importantes a ele. Na Tabela 4, apresentam-se os resultados da associagao das
variaveis sociodemograficas e académicas com os niveis de resiliéncia em
estudantes da 4rea de satde.

Tabela 4- Associacdo das variaveis sociodemogréficas e académica com niveis
de resiliéncia em estudantes da drea de satude. Valparaiso de Goiéds, 2019.

Resiliéncia
Variavel*** Reduzida | Moderad Alta P
N (%) a N (%) valor*
N (%)
S Feminino 8(5,8%) | 74(53,6%) | 22(15,9%) 0615
X0 Masculino | 1(0,7%) |25(18,1%) | 8(58%) |
Familia 8(5,8%) | 87(63,0%) | 28(20,3%)
Amigo/Cole 0 0 0 -
Com quem reside o2 1(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 0,003
Sozinho 000,0%) | 12(8,7%) | 2(1,4%)
Casado 2(1,4%) | 19(13,8%) | 8(5,8%)
Situacio Divorciado/
Conjugal Sepa1:ado/ Vi | 0(0,0%) 4(2,9%) 4(2,9%) 0,238
avo
Solteiro 7(51%) | 76(55,1%) | 18(13,0%)
. Sim 0(0,0%) | 31(22,5%) | 9(6,5%) 0139
sporte Nao 96,5%) | 68(493%) | 21(152%) |
Sim 6(4,4%) | 93(67,9%) | 26(19,0%)
L 0,010**
et Nao 322%) | 5(,6%) | 4(29%)
Renda Suficiente Sim 1(0,7%) | 38(27,5%) | 10(7,2%) -
t [~ ~ 7
pata Mantiensao Nao 8(5,8%) | 61(44,2%) | 20(14,5%)
Sim % % %
Tabagismo 0(0,0%) 808%) 0(0,0%) 0,188
Nao 9(6,5%) | 91(65,9%) | 30(21,7%)
Uso de bebida > 322%) | 45@31%) | 966%) | .
alcodlica Nao 6(4,4%) | 52(382%) | 21(154%) |
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Realiza Sim 2(1,4%) | 20(145%) | 3(2,2%) | 0422
Atividades Nao - - -
Extracurriculares 7(5,1%) | 79(57,2%) | 27(19,6%)
Satisfeito com o Sim 8(5,8%) | 99(71,7%) | 30(21,7%) | 0,001**
Curso Nao 1(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Interesse em Sim 6(4,3%) | 39(28,3%) | 7(51%) 0,050
desistir do curso Nao 3(22%) | 60(43,5%) | 23(16,7%)
Experiéncia Sim 3(22%) | 27(19,6%) | 11(8,0%) | 0,596
e e de Nao 6(4,3%) | 72(52,2%) | 19(13,8%)

*Teste de qui-quadrado

** Associacdo Estatisticamente Significativa(p<0,05).

*** Embora todas as varidveis coletadas tenham sido testadas, na tabela, foram inseridas
somente aquelas com p<0,70.

Verifica-se, na tabela acima, associacdo estatisticamente significativa das
varidveis lazer, satisfagdo com o curso e pessoas com quem o discente reside e o
nivel de resiliéncia apresentado. Dessa forma, aqueles que residem com a
familia, realizam atividade de lazer e que estdo satisfeitos com o curso escolhido
apresentam de moderada a alta resiliéncia em relacdo aos demais.

Discussao

O estudo traz como prevaléncia o sexo feminino. Apesar do aumento do
numero de individuos do sexo masculino em profissdes da area da satde, tais
como enfermagem!’ e fonoaudiologiall, ainda ha o predominio do sexo
feminino. Corroborando com essa afirmacdo, estudo realizado com 792
universitdrios da 4rea da sadde - enfermagem, farmadcia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, odontologia e terapia ocupacional, verificou
prevaléncia do sexo feminino (74,6) entre os discentes.’> Sobre a situacdo
conjugal desses discentes, 73,2% sdo solteiros. Em outra andlise realizada em
Fortaleza-CE, observou-se a presenca de discentes sem companheiros com
percentual maior de 81,3%.1% Ainda, 68,1% dos discentes ndo possuem filhos, ao
se comparar com o mesmo estudo realizado em Fortaleza-CE, constatou que
13,2% dos discentes referiam possuir pelo menos um filho.!3 Nao possuir
companheiro e ndo possuir filhos, sdo fatores que diminuem as demandas de
um individuo ao ingressar na vida académica, pois implica maior tempo
disponivel para estudos e, possivelmente, melhor desempenho no curso.’® Nos
tempos remotos houve um considerdavel crescimento de estudantes
universitarios, isso nos leva a refletir sobre as exigéncias que foram surgindo,
como classe social, género, idade, situacao laboral, metas e perspectivas, bem
como os obstaculos expostos pelos discentes, sejam eles universitarias ou
psicossociais.’#15 De acordo com nossa investigacdo, verificou-se que 89,1%
moram com a familia, o que foi reforcado em outra analise onde é relatado que
22% dos discentes residem sozinhos.!* Presume-se que discentes que residem
com seus familiares, sdo dispensados de algumas obrigacoes relacionadas aos
custeios e afazeres do dia a dia associados a pratica doméstica, tornando mais
facil para o estudante administrar suas atividades académicas, pois o mesmo
terd mais tempo de estudo.!
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Com relacdo a pratica de esportes, nossa pesquisa trouxe como resultado
que 71% ndo praticam esportes, em discorddncia, pesquisa realizada em
Portugal, constatou que somente 27,6% dos discentes ndo praticam atividades
fisicas.’® Desse modo, é fundamental que as Instituigdes de Ensino Superior
brasileiras criem espacos para a promogdo da satde dos estudantes.!” Nossa
analise demonstra que 90,6% realizam atividade de lazer, em contrapartida,
outro estudo constatou que 63,5% dos discentes possuiam atividades de lazer.’®
As atividades de lazer sdo consideradas importantes, pois as mesmas podem
ser interligadas aos beneficios fisiol6gicos que controlam o humor, bem como o
bem-estar, ajudando na contribuicao de intera¢des sociais.!®

Verificou-se que 58,7% percebem renda mensal de 1 a 2 saldrios
minimos e 52,2% possuem despesa mensal entre 1 e 2 saldrios minimos, sendo
que 64,5% nado consideram a renda mensal suficiente. Em comparagdo, pesquisa
realizada em Brasilia-verificou renda mensal de até 3 salarios minimos (30,7%) e
entre 3 e 10 salarios (49,8%).15 O jovem que ingressa em uma universidade
ressalta sua expectativa de construir sua independéncia e isso influencia na
busca de sua prépria renda, principalmente para aqueles que a familia nao
possui recursos para sustentar seus custeios.'® Pesquisa realizada em Trés
Lagoas, mostrou que 44,23% dos discentes afirmaram que as despesas mensais
nao excedem o valor recebido. No que se refere a esses dados, pode se dizer que
boa parte dos que participaram da pesquisa adotam algumas estratégias
necessarias para monitorar suas financas, ndo obtendo gastos desnecessérios
com juros e multas de parcelas pagas em atraso e também acompanham a
finalidade dos seus gastos.® Contudo, quanto aos discentes que ndo
consideram a renda mensal ser suficiente, alguns fatores do cotidiano
académico podem dificultar sua formacao pelos custos envolvidos, tais como:
meio de condugdo, residéncia, alimentacdo, cépias reprogréficas, literaturas,
cultura e esporte. Isso pode acarretar em maior evasao e levar a frustracdes nas
expectativas dos envolvidos.?l Em relagdo ao uso de contraceptivos, nossa
investigacdo traz que a maioria ndo utiliza, tratando-se de 69,6% dos discentes
estudados. Em equilibrio, outro estudo refere que 49,8% da amostra nado
usavam consistentemente o preservativo, isoladamente ou em combinac¢do com
a pilula.”?> Tendo em vista a questdo da maturidade dos jovens adultos, ndo
deixa de ser necessario abordar e dar continuidade a educacao sexual no ambito
universitario. Podem ser efetuadas préticas formativas acerca da contracepcdo
para proporcionar o uso do preservativo. A utilizacdo de métodos
contraceptivos nao depende somente do conhecimento adquirido, mas também
da sua eficdcia, influéncias dos pares e ambiente social. Estudos retratam que a
auto eficdcia é maior nos estudantes que utilizam o mesmo, mostrando que é
importante relevar esse ponto como um determinante do comportamento de
uso de contraceptivos.?? Em nosso ensaio, 66,7% nao utilizam farmaco para
inibir o sono, por outro lado, uma analise feita em Fortaleza-CE relata que
53,8% dos discentes que fazem uso de fadrmacos para dormir sdo da &rea da
satde.’” O padrao de sono comumente ¢ irregular em discentes universitérios,
isso ocorre por motivos de alteragdes nos horérios de dormir, o que pode
ocasionar repercussdes negativas na saude, afetar a memoria, atencdo e
desempenho cognitivo destes discentes. Evitar alimentos e substancias que
possam alterar a qualidade do sono ou até mesmo atividades que estimulem a
inibicdo deste, seja uma saida mais saudavel do que o uso de medicagdes, além
do mais, essas agdes de adequagdo podem melhorar a qualidade do sono.’” No
presente estudo mostra que 87% ndo fumam,—dados semelhantes foram
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encontrados em pesquisa realizada em Rio Grande, onde 92,5% nado fazem uso
de fumo." Nao ha uma definicdo concreta sobre a prevaléncia de tabagismo em
estudantes universitarios. Pesquisas trazem resultados incoerentes, mas
algumas retratam baixa prevaléncia de tabagismo em discentes académicos.
Algumas causas podem influenciar o wuso do tabaco por discentes
universitdrios, sao elas: situagdes sociais; econdmicas; demograficos e falta de
atividade fisica.?> Nosso estudo relata que 51,5% dos discentes ndo consomem
bebidas alcéolicas, em contradicdo, outra andlise pesquisada verificou que
57,7% responderam positivamente para o consumo de bebidas alcéolicas e
42,9% ndo faziam uso do mesmo.?* O maior consumo de &dlcool pode estar
relacionado a participagdo em festas e outros eventos sociais e ao fato de os
discentes ndo morarem com os pais. Alunos consideram necessario a inclusdo
de treinamentos acerca das implicacdes advindas do alcool no decorrer da sua
formacdo académica, porém, outro estudo realizado na Amazodnia apontou
limitagGes importantes na formacdo universitaria dos individuos atuantes da
area de saude para trabalhar com pessoas que possuem contingéncias
relacionadas ao uso do 4lcool.?> O consumo de bebida alcéolica tem grande
influéncia sobre os jovens e acarreta diversos problemas, muitas vezes
influencia negativamente suas vidas, pois em geral, discentes que consomem
grande quantidade de bebida alcéolica desencadeiam direta e indiretamente
problemas fisicos e mentais.?¢

Segundo a anélise da Tabela 2, verifica-se a predomindncia do meio de
transporte utilizado para chegar a faculdade por automoével (48,6%) e Onibus
(44,9%). Estudantes queixam-se, de modo direto e indireto do estresse causado
pela distancia e pelos trajetos na conducdo publica, associando-os a uma
sobrecarga.”’” Em relacdo as atividades extracurriculares, obtivemos resultado
de 81,9% de discentes que ndo realizam atividades extracurriculares e,
confrontando com uma andlise realizada em Santa Maria-RS, onde os
académicos buscam outras atividades quando sentem necessidade de
complementar conhecimentos adquiridos, mas que nao sao aplicados em sala
de aula e julgam importante para uma boa formagao profissional. O dominio de
informacdes d4 melhor possibilidades para o aluno planejar e tomar decisdes
mais seguras sobre a carreira profissional.?® De acordo com a nossa analise
90,6% nao possuem outro curso, e comparado ao estudo supracitado onde foi
observado que 315 académicos totalizando 92,11% da amostra também relatam
nado possuir outro curso. Pesquisa realizada no Peru verificou que 74% dos
envolvidos pensaram em realizar outro curso anteriormente ao atual. A
influéncia externa da familia, amigos e sociedade sobre as decisdes em relacdo
a profissdo é comum, especialmente quando hé ligacdo de pessoas préximas,
especialmente familiares, com a &rea desejada. Isso potencializa a decisdao do
discente por determinado curso quando esses se apresentam em momentos de
escolha.?” Em relacdo a atividade laboral, em nosso estudo foi constatado que
51,4% dos discentes desenvolvem atividades laborais, em contradicao com
outro estudo, onde 209 estudantes, representantes de 61,11% da amostra,
apenas estudam.® Individuos que se sentem satisfeitos com sua atividade
empregaticia, sio mais tendenciosos a um estilo de vida melhor apropriado.
Nos dias atuais, j4 é sabido que o estresse laboral, a carga horaria, o
esgotamento fisico, e a fadiga sdo fatores que podem interferir diretamente na
satde, podendo ocasionar acidentes no trabalho e doencas cardiovasculares.?!

Nessa pesquisa, observou-se predominio de alunos que relatam ndao ter
pensado em desistir do curso e que se sentem satisfeitos com o mesmo. Esse é
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um dado positivo no contexto educacional, uma vez que, de acordo com
Ministério da Educacdo, ha um elevado indice de discentes desistentes no
Brasil. Um estudo mostrou que discentes com objetivo estabelecido de qual
carreira seguir, ndo desistem com facilidade do curso escolhido e mostram-se
mais satisfeitos com a escolha do mesmo.*?

Referente aos graus de resiliéncia mencionados na figura 1 revela que ha
predominancia de nivel moderado de resiliéncia, que corresponde a 71,7% do
total de discentes, seguido pelo alto grau com 21,7% e, por fim, grau reduzido
de resiliéncia com 6,1%. Estes resultados sdao semelhantes aos resultados
encontrados em um estudo realizado em Portugal, onde 58% do total de
discentes tém nivel de resiliéncia moderado, seguido de 22% de resiliéncia
reduzida e 20% de grau de resiliéncia elevado.3®* O nivel de resiliéncia de cada
individuo varia de acordo com suas caracteristicas pessoais e também com o
contexto social onde ele esta inserido. Individuos com maior resiliéncia
apresentam maiores possibilidades de encarar o atual mercado de trabalho e
enfrentar os desafios, pois conseguem desafiar as situacdes adversas do
cotidiano mais facilmente.!

O grau de maior relevancia de resiliéncia é destinado a acoes e valores,
representando os maiores indices, seguido por grau de autoconfianca e
capacidade de adaptacdo e, por fim, graus de independéncia e determinagao.
Analisando o perfil de discentes da cidade de Londrina, foi avaliada a reacdo
dos mesmos frente aos acontecimentos decorrentes do cotidiano, destacando-se
a necessidade de acgdes que demonstrem maior grau de resiliéncia. Os
relacionamentos interpessoais que demonstram seguranca e a falta de medo de
errar, trazem a possibilidade de percepcao de novas agdes e interacdes e maior
protecao para o proprio individuo.3

Conclusao

A resiliéncia é uma chave fundamental no processo académico, pois ela
contribui diretamente com a qualidade de vida dos individuos. Os discentes da
area de saude apresentam de moderada a alta resiliéncia, sendo a realizacdo de
atividades de lazer, a satisfacdo com o curso e a convivéncia com os familiares
elementos associados ao seu fortalecimento. Além disso, os fatores que mais
contribuem para o desenvolvimento da resiliéncia sdo Resolucdes de Acdes e
Valores e Autoconfianga e capacidade de adaptagao
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do PET-Satide Interprofissionalidade, no acompanhamento de pacientes
adultos, com Diabetes e Hipertensdo (HAS), de um Centro de Referéncia, do municipio de Feira de Santana
(BA). Método: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido no Centro Especializado de Atengéo ao
Diabético e Hipertensos (CADH), de abril a novembro de 2019, por bolsistas, preceptores e tutores,
integrantes de um projeto de extensdo desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana, em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde. Os dados do diagnostico situacional, coletados através da
observagao do servico e conversa com a equipe, embasaram o planejamento atividades educativas,
direcionadas a prevengao da diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. Resultados: O servigo possui
3000 pacientes cadastrados, a maioria adultos, apenas 18 adolescentes, sendo 60% do sexo feminino. As acdes
educativas realizadas proporcionaram a socializagdo dos conhecimentos e troca de experiéncias, entre equipe
e usudrios, contribuindo para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Conclusdo: Com a experiéncia
vivenciada no diagnostico situacional, percebeu-se a importancia deste centro para pacientes e familiares, a
necessidade de trabalhar a interdisciplinaridade com os profissionais do servico e a importancia da
regularidade das atividades educativas, fortalecendo a prevencao de doengas cardiovasculares, enddcrinas
eaHAS.

Descritores: Pratica profissional; Diagnostico situacional; Gestdo em satide; Hipertensao Arterial; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of PET-Health Interprofessionality, in adult patients monitoring with
Diabetes and Hypertension, in a Reference Center, in the Feira de Santana - BA city. Method: This is an
experience report, developed at the Specialized Center for Diabetic and Hypertensive Care (CADH), from
april to november 2019, by fellows, preceptors and tutors, members of an extension project developed by the
State University of Feira de Santana and the Health Secretary of the city. The data from the situational
diagnosis, collected through observation of the service and conversation with the team, supported the
planning of educational activities, aimed at the prevention of diabetes, hypertension and cardiovascular
diseases. Results: The service has 3000 registered patients, most of them adults, only 18 teenagers, 60% of
whom are female. The educational actions carried out provided the socialization of knowledge and the
exchange of experiences, between staff and users, contributing to improving the quality of life of these
patients. Conclusion: With the experience of situational diagnosis, it was realized the importance of this
center for patients and families, the need to work with interdisciplinarity with service professionals and the
importance of regular educational activities, strengthening the prevention of cardiovascular and endocrine
diseases and hypertension.

Descriptors: Professional practice; Situational diagnosis; Health management; Hypertension; Diabetes
Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del programa PET-Satide Interprofesionalidad en el seguimiento de
pacientes adultos con diabetes e hipertension arterial sistémica (HAS) en un centro de referencia en el
municipio de Feira de Santana, BA, Brasil. Método: Este es un reporte de experiencia en el Centro
Especializado para la Atencién de Diabéticos e Hipertensos (CADH), de abril a noviembre de 2019, vivido
por becarios, preceptores y tutores, miembros de un proyecto de extension de la Universidad Estatal de Feira
de Santana en colaboracién con la Secretaria Municipal de Salud. Se recopilaron los datos del diagnéstico
situacional mediante la observacién del servicio y la conversacién con el equipo de salud. Los datos
respaldaron la planificacién de actividades educativas destinadas a la prevencion de la diabetes, HAS y las
enfermedades cardiovasculares. Resultados: El servicio cuenta con 3.000 pacientes registrados, la mayoria
adultos y 18 adolescentes, de los cuales el 60% son mujeres. Las acciones educativas realizadas
proporcionaron la socializacién del conocimiento y el intercambio de experiencias entre el equipo de salud y
los usuarios, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Conclusién: La experiencia
del diagnostico situacional revel6 la importancia de este centro para pacientes y sus familias, asi como la
necesidad de trabajar la interdisciplinariedad con los profesionales del servicio y la importancia de
actividades educativas regulares, fortaleciendo la prevencién de enfermedades cardiovasculares, endocrinas
y HAS.

Descriptores: Practica profesional; Diagnostico situacional; Gestion de la salud; Hipertension arterial;
Diabetes mellitus.
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Introducao

A Diabetes Melitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis, constituem as principais
causas de mortalidade e hospitalizacdes no Sistema Unico de Satde (SUS), isto
porque suas complicacdes agudas e cronicas causam alta morbimortalidade,
ocasionando custos elevados para o sistema de satide.!

Essas doengas, além de prevalentes estdo frequentemente associadas?.
Revisdo sistemética da literatura mostrou que na maioria dos estudos com
pacientes acima de 18 anos de idade e portadores de diabetes, 50% ou mais,
também apresentavam hipertensdo associada. Da mesma forma, entre pacientes
com hipertensdo registrados no sistema de cadastramento e acompanhamento da
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus do SUS, cerca de 22% a 25%
apresentavam também Diabetes Mellitus.

Nesse sentido, para suprir as demandas e necessidades destes pacientes,
conhecer suas caracteristicas e parte importante da organizacdo dos processos de
trabalho e da assisténcia da hipertensao e do diabetes nos servigos.>

Dessa forma, o diagnostico situacional atua como uma importante
ferramenta de gestdo, composto pela anélise das condicdes de satide e risco de
uma determinada populagdo, com posterior planejamento de acdes em satide.*
Consiste em uma possibilidade de anélise de informagdes tanto de documentos
como de dados sociodemogréficos, relacionados, por exemplo, a atuagdo das
Equipes de Satide da Familia, através do levantamento de dados relevantes.5

No contexto da interdisciplinaridade, instrumentos como esse surgem para
evidenciar o papel do profissional na rotina clinica, até mesmo administrativa e
também buscar a melhoria da qualidade dos produtos/servicos e a valorizacdo
dos empregados através da participacao. A interdisciplinaridade reflete atitude
de desafio perante o novo, uma conduta de envolvimento e comprometimento
com os projetos e pessoas neles envolvidas. ¢

O processo de elaboracdo das agdes de saude demanda o conhecimento
sobre a realidade, a dindmica e os riscos que a populacdo/comunidade esta
inserida, assim como a forma como estdo organizados os servicos e as rotinas do
campo de pratica e das equipes que nela atuam. Considerando-se como ponto de
analise o conceito de "campo de prética", torna-se compreensivel a multiplicidade
e a coexisténcia, por vezes conflituosa, dos saberes e praticas em satde coletiva.
Dessa forma, faz-se necessario conhecer a realidade de trabalho e a comunidade
a qual o trabalho é destinado, a fim de poder implementar estratégias e
programas capazes de corrigir essa (des) organizagdo e contribuir para melhoria
das condicdes de trabalho e de atendimento.

Nessa direcdo, é imprescindivel destacar a importancia do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET- Satide) na formacdo profissional de
estudantes da rede publica por meio de agdes de promocgao, prevengao e atencdo
a satde em areas estratégicas e prioritdrias para o SUS’, e comprometidos com a
integralidade e interdisciplinaridade. Por este angulo, Fonseca e Rodrigues
(2011)8, considera o PET-Satide como uma poténcia para qualificar a formagao
profissional, reorientar as praticas e promover mudancas de concepgdes e
atitudes com o objetivo de qualificar a Atengado Bésica no nivel local.

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de integrantes do PET-
Satde Interprofissionalidade no acompanhamento de pacientes adultos com
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Diabetes e Hipertensao de um centro especializado de referéncia do municipio
de Feira de Santana (BA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre a
elaboracio e desenvolvimento do diagnostico situacional do Centro
Especializado de Atengao ao Diabético e Hipertenso (CADH), do municipio de
Feira de Santana - Bahia, cendrio de prética do projeto de extensao do PET-Satide
Interprofissionalidade da UEFS.

O PET-Satde UEFS vem sendo implementado desde abril de 2009, quando
foram iniciadas as atividades com os grupos de aprendizagem tutorial na Rede
de Saude da Familia de Feira de Santana se encontrando, atualmente,
devidamente institucionalizado pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e
Extensdao da UEFS. As atividades propostas e desenvolvidas pelo programa
priorizam os reais problemas de satide (situacdo e organizacdo do servigo),
identificados no contexto da rede primaria de cuidado, com vistas a contribuir
na reorientagdo das préaticas de satide e de gestao.?

A duragao da experiéncia foi de aproximadamente 06 meses (01 de abril a
01 de novembro de 2019). Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro
previamente elaborado pelo grupo tutorial e contou com a atuagao dos bolsistas
dos cursos de Farmacia, Odontologia e Medicina, além dos preceptores e tutores
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e profissionais do servigo.
Os encontros dos integrantes ocorriam duas vezes por semana com duragao de
quatro horas e carga horaria de oito horas semanais.

O roteiro estruturado foi utilizado de forma que contemplasse
informagdes sobre o funcionamento do servigo, estrutura fisica, equipe de
trabalho, rotina, perfil dos pacientes atendidos, além de outras informacdes que
se julgassem importantes, permitindo a construcdo de um relatério que
possibilitasse conhecer o perfil do cendrio de pratica.

Com base no diagnostico situacional local, atividades de educagdo em
satude foram realizadas no dia 14 de novembro de 2020, durante a celebracao do
dia mundial do diabético, por meio do PET/Satde Interprofissionalidade UEFS
e em parceria com a Secretaria Municipal de Feira de Santana/Bahia/Brasil.
Todas as agdes propostas foram direcionadas a pacientes cadastrados no CADH
e familiares, sendo utilizadas dindmicas de carater participativo.

Resultados

O centro especializado, considerado como wunidade de média
complexidade, foi fundado em 2001 como estratégia de fortalecimento da linha
do cuidado no municipio e tem como finalidade atender aos usuéarios diabéticos
de alto risco cardiovascular, cuja complexidade ndo podera ser resolvida apenas
na Atencdo Primaria. O servico funciona em uma sede alugada, sob geréncia de
uma enfermeira e possui, atualmente, 3000 usudarios cadastrados, com residéncia
em de Feira de Santana.

A unidade possui localizagdo central e boa infra-estrutura, sendo composta
por: recepcao climatizada; 06 consultdrios; salas para fisioterapia, administragao,
curativo, farmacia e 03 banheiros.
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A equipe multidisciplinar é composta por 02 médicos endocrinologistas; 01
médico cardiologista; 01 médico nefrologista; 04 fisioterapeutas; 10 enfermeiras;
07 técnicos de enfermagem; 05 funciondrios administrativos; 01 auxiliar de
servicos gerais; 01 assistente social; 01 nutricionista e 01 psicéloga.

Para o usudrio ter acesso ao servico precisa ser referenciado por médico da
Atencdao Basica, com relatério de sua situacdo de saude, ndo havendo
atendimento de demanda espontanea.

Os pacientes hipertensos e diabéticos sao admitidos apos triagem e consulta
de enfermagem admissional, desde que atendam aos seguintes critérios
diagnosticos: 1. Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) (hemoglobina glicada
acima de 9; diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 utilizando dose maxima de
hipoglicemiante, sem controle durante 6 meses de tratamento na Unidade;
nefropatia; cardiopatia; paciente revascularizado; doenga arterial periférica e
retinopatia). 2. Pacientes com Hipertensao Arterial (Hipertensao Refrataria (ndo
controlada), acima de 170x100 mmhg utilizando 3 medicamentos de classes
diferentes sem controle, associada a alguma complicagao; insuficiéncia cardiaca;
nefropatia e AVC). Os pacientes devem apresentar no minimo trés das
complicagdes da DM e HA.

Para o cadastramento do usuédrio sdo necessarios os seguintes documentos:
guia de referéncia e contra referéncia devidamente preenchida, assinada e
carimbada pelo profissional; resultado de exames laboratoriais recentes (maximo
3 meses); relatério médico com dados da histéria clinica; relatério do
nutricionista; carteira de identidade ou certiddo de nascimento/casamento;
cartdo do SUS e de satide da familia e comprovante de residéncia.

Quando admitido, o usudrio recebe um ntimero de prontudario, havendo
uma interlocu¢do sobre a sua situacdo do paciente entre a enfermeira do
HIPERDIA da atencao basica e a enfermeira do centro especializado, que realiza
uma reavaliagdo integral, inicialmente, e posteriormente pela equipe
multiprofissional, sendo preconizada uma frequéncia de reavaliacdo trimestral
com a enfermeira.

O atendimento de enfermagem é composto pela avaliagdo inicial e
individualizada dos critérios de admissao, sendo realizada pela enfermeira da
triagem; acolhimento, admissdo no servico e orientagdes acerca do
funcionamento e periodicidade dos atendimentos. As consultas subsequentes
sdo realizada pela enfermeira do Hiperdia a cada 03 meses, previamente
agendadas, e inclui avaliacdo, orientagdes sobre a doenca, demonstracao da
técnica de automonitoracdo de glicemia e terapia com aplicacdo de insulina, além
de encaminhamentos para os demais profissionais (endocrinologista, assistente
social, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo).

Na consulta de enfermagem do Hiperdia, o usuério deve apresentar novos
exames para acompanhamento do tratamento, sendo realizada a avaliacdo dos
membros inferiores, orientagdes de prevencdo de lesdes e existindo a lesdo, sera
tratado na unidade pelo Setor de Curativos. A auséncia de frequéncia do usuério
nos atendimentos por mais de um ano resulta no cancelamento do seu cadastro.

Um diferencial do CADH foi a implantacdo da consulta de monitoramento
e dispensacao de fita de glicemia, idealizado em 2017 pela equipe e realizada pela
enfermeira. Tem como objetivo a abordagem terapéutica com orientacdes e
aconselhamento sobre a necessidade de monitoracdo rigorosa da glicemia
capilar, treinamento tedrico-pratico da técnica de verificagdo e preenchimento do
registro de controle das glicemias, de acordo com esquema prescrito.
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Outra atuacdo da enfermagem ¢é na sala de curativos para tratamento de
lesdes decorrentes de complicacdes da doenca e encaminhamentos para
tratamento coadjuvante com oxigenoterapia hiperbdarica nos casos de feridas
complexas. Nessa unidade, o paciente é acolhimento e avaliado pela enfermeira
especialista, realiza a anamnese e elege as coberturas especiais pertinentes ao
tratamento individualizado e especifico. Vale ressaltar que a sala de curativos
passa por desinfeccao geral as 11:00 h, diariamente, para receber os pacientes do
turno da tarde.

O atendimento médico contempla a realizacdo de uma consulta a cada 06
meses ou a depender da evolugdo do usudrio, podera acontecer em menos tempo,
onde sera feito a avaliacdo médica, atualizagdo das prescri¢cdes medicamentosas
e relatorios para solicitacdo das fitas de glicemia. O fisioterapeuta é responsével
pelas condutas terapéuticas que incluem: alongamento, fisioterapia motora e
demais orientagoes.

O servigo social é responsavel pela assisténcia social e realizacdo de acao
educativa de apoio aos usudrios e familiares para promocao e educacdo em satide
no que se refere a adesdo ao tratamento e mudanga de habitos e estilo de vida,
seja no CADH ou na atengdo bésica. Este servigo é oferecido apds a alta do
usudrio no servico, tornando-se um grande desafio para a equipe, pois a maioria
sdo idosos, com a acuidade visual/auditiva prejudicada, desacompanhados ou
sem familiares, sendo instruidos quanto a sua doenga, o seu tratamento e
necessidade de acompanhamento. Assim, a grande barreira existente é a questao
da educagdo em satde para seduzir o paciente para que ele queira se cuidar.

A dispensacdo de medicamentos no CADH é feita mediante a apresentacao
de receitas; das fitas de glicemia e dos insumos como seringa de insulina. Vale
lembrar que o usudrio ndo precisa estar cadastrado na unidade para receber os
medicamentos, uma vez que, trazendo a receita prescrita por um médico de outra
unidade, o mesmo sera beneficiado. A dispensacdo é realizada a cada 30 dias e
a validade das receitas contemplam 03 dispensagdes contadas a partir da data da
prescricdo médica. Sabe-se que ha dispensacdo de mais de 18.000 fitas de glicemia
para mais de 400 pacientes cadastrados e de mais 45.000 comprimidos para
controle da DM e HAS.

Além do atendimento especializado, o CADH ainda promove diversos
cursos, palestras e agdes sociais, tanto para a populacdo, quanto para a
capacitagao de profissionais; realizacdo de comemoragdes de datas festivas como
Sdo Joao, Natal, Ano Novo, dia do DM e HAS, passeios, dentre outros e
funcionando também como cendrio de pratica de diferentes institui¢des de nivel
superior e médio. Nesse contexto, como relatado anteriormente, além do
diagnostico situacional local, a equipe do PET-Satide Interprofissionalidade em
parceria com a SMS teve a oportunidade de trabalhar em colaboracao e estudar
de maneira participativa, integrativa e engajada, por meio da realizacdo de
oficinas educativas. Para tanto, na perspectiva da EIP, as atividades priorizaram
o trabalho em equipe, a troca de saberes, a responsabilizacdo compartilhada no
planejamento e execucdo das acdes, além da interdisciplinaridade e
integralidade.

Nas oficinas educativas direcionadas para os pacientes e familiares, foram
realizadas medidas de parametros biol6gicos incluindo a afericdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, medida da circunferéncia abdominal,
calculo do indice de massa corporal dos participantes. Ademais, por meio de
pOsteres, cartazes e distribuicdao de panfletos, foi abordado o papel do exercicio
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fisico como uma das principais terapéuticas do paciente hipertenso, associado ao
tratamento medicamentoso e as modificacdes de habitos alimentares. Nesta
atividade também foi abordado o padrao dietético DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com
baixos teores de gordura, o qual tem importante impacto na prevencdo da
hipertensado e/ou reducdo dos niveis pressoricos.’

Os recursos financeiros destinados ao CADH contam com a pactuagao
bipartite e tripartite. Sendo a maior parte dos recursos oferecidos de origem
municipal que sao utilizados para a contratacdo da equipe de funcionarios local,
manutencdo dos materiais e aquisicdo de alguns medicamentos. A parceria do
nivel estadual e federal inclui o fornecimento de insulinas para os usudrios
acompanhados pelo Centro.

Discussao

As doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao Arterial sdo de grande
importante para a satide publica, devido a altas taxas de prevaléncia e baixas
taxas de controle. Trata-se de doengas de passivel controle com mudangas no
estilo de vida, medicamentos de baixo custo e com poucos efeitos colaterais, além
de comprovadamente eficazes e de facil aplicagdo pela Atengao Basica.l

As prevaléncias, os cuidados continuos e as possiveis complicacdes
associadas a diabetes e hipertensao tornam a assisténcia a essas doencas um
grande desafio. O conhecimento das caracteristicas dos usuarios, em especial da
estratificacdo do risco cardiovascular, pode ajudar na organizacdo da abordagem,
na assisténcia e no cuidado destes pacientes.?

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) busca garantir o
acompanhamento sistematico dos individuos portadores de doengas cronicas
que impactam na morbimortalidade da populacdo, através do sistema de
referéncia e contra referéncia. Esta integralidade tem o objetivo de garantir a
populacdo a assisténcia a satide em todos os niveis de atengdo: primadria,
secundaria e tercidria. Somente a Atencdo Primaria ndo consegue atender 100%
as necessidades dos usuarios.!?

A referéncia, de acordo com o mesmo autor, seria entdo, um
mecanismo administrativo para adquirir e efetivar a integralidade.
Referenciar significa direcionar o paciente a outro nivel de atengao
e cuidados, de densidade tecnolégica maior. Contra referenciar
significa realizar o caminho contrario, ou seja, conduzir o usuario
para um nivel de atencdo de densidade tecnolégica menor, sendo
direcionado a unidade de satde mais préxima de seu domicilio.

Em relacdo ao servigco analisado neste estudo, apesar dos
critérios de admissdao do CADH serem bem definidos, ainda existe a
necessidade de orientacdo dos profissionais da Atencao Basica sobre
o perfil dos pacientes a serem encaminhados. Durante a realizagdo
do diagnéstico situacional, percebeu-se a procura de pacientes pelo
servigo, que ndo atendiam os critérios de inclusdao no CADH, pois
ndo possuiam comorbidades ou agravos da hipertensdo e/ou
diabetes, gerando uma demanda de atendimento desnecessaria,
prejudicando a rotina e a proposta do servigo.

Por outro lado, para os usudrios admitidos no servico, ser
acompanhados por uma equipe multidisciplinar, faz toda diferenca
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na melhoria da sua satde e qualidade de vida, reduzindo as chances
de apresentar comorbidades. Nesse contexto, no presente trabalho,
a equipe do PET-Satde teve a oportunidade de trabalhar temas da
satde cardiovascular baseados no diagnoéstico situacional local e
fundamentados na integralidade do paciente, compreendida como
um principio que deve nortear a organizacdo da atencdo a satude.!!
Assim, foi possibilitada a EIP, como estratégias para promover
saude e a prevencado primadria, tendo como referéncia a realidade na
qual os alunos estdo inseridos, bem como seus conhecimentos,
comportamentos e percepgoes.

Um estudo feito em 2019 demostrou que a incidéncia de doencga
renal cronica (DRC) vem aumentando nos dltimos anos, associado
ao aumento da prevaléncia de suas doengas de base, principalmente
a hipertensdao arterial (33,8%), diabetes mellitus (28,5%) e
glomerulonefrite (12,6%), principais doencas responsaveis como
causas de Insuficiéncia Renal Croénica Terminal (IRCT), com
progressdo a Didlise Renal.??

O autocuidado com a doenca é complicado pela falta de adesao
ao tratamento. A educacdo permanente em satde surge nesse
contexto com o intuito de provocar mudanca de atitudes e/ou
comportamento, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos
sobre diabetes, conscientizagdo, qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais de satide, visando a melhoria na qualidade de vida dos
diabéticos.13

Alguns autores refor¢cam ainda a importancia da educacdo em
satde como estratégia prioritdria na sensibilizacdo dos usuarios
frente ao autocuidado, considerando a importancia do exercicio
fisico ajustado a condicdo de satde e limita¢des individuais.4

Nesse contexto, a atuacdo dos integrantes do PET-Sauade
Interprofissionalidade no cenario do CADH, a partir do
conhecimento do diagndstico situacional, possibilita abordagens
direcionadas as acdes de promocdo e prevencao, com vVvistas a
promover a qualidade de vida de usuérios cadastrados, reduzir a
vulnerabilidades e riscos a sadde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, a partir do contato na sala de
espera, eventos especificos, feiras e encontros de satude, oficinas
educativas, dentre outros. Para tanto, nesse contexto, a equipe
interprofissional realizou oficinas de caréter participativo, onde foi
possivel discutir amplamente com os pacientes do CADH e
familiares, conceitos ampliados de satde e doenca, bem como os
varios fatores envolvidos na génese das doencas cardiovasculares e
enddécrinas, principalmente no que se refere a HAS e Diabetes.

Ademais, acredita-se que as atividades realizadas pelo PET-
Saude Interprofissionalidade no cenario do CADH priorizam formar
profissionais mais decisivos e comprometidos com conhecimento e
atitudes que os habilitem para atuar no SUS, com amadurecimento
profissional e humanistico.
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Conclusao

A partir da experiéncia vivenciada pelo grupo tutorial com o
centro especializado sobre levantamento do diagnostico situacional
e com vistas ao planejamento das atividades a serem trabalhadas
nesse cendrio, acredita-se que possa contribui para reforcar a
importancia do cuidado especializado e multidisciplinar, a partir da
compreensdo das praticas profissionais.

O instrumento de acompanhamento e avaliacdo do campo de
pratica permitiu, a partir das informacgdes coletadas, o
desenvolvimento de vivéncias do grupo neste periodo e insercdo de
estudantes bolsistas, preceptores e docentes nesse cendrio. Assim,
percebeu-se o papel fundamental da multidisciplinaridade no
planejamento de acdes e na busca por melhorias ndo s6 do servigo,
mas também para qualidade de vida dos usuarios.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de implantacdo do escore de risco de Framingham, na Atencao
Primaria, para manejo de pacientes hipertensos e diabéticos. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, sobre a implantacao do escore de Framingham, nas unidades da Atencao Primaria a
Satde do municipio de Feira de Santana, Bahia, visando estimar o risco do desenvolvimento de
doengas coronarianas. A amostra foi composta de profissionais de 89 Unidades de Satide da Familia,
incluindo médicos, enfermeiros e apoiadores institucionais. Os profissionais foram divididos em
grupos de 14 participantes por encontro. A acao foi realizada na Secretaria Municipal de Satde, de
janeiro a junho de 2018. Os materiais didaticos foram confeccionados, incluindo um folder
informativo sobre o escore de Framingham e um formato de instrumento a ser aplicado nas unidades.
Resultados: Participaram 06 apoiadoras e 187 profissionais, sendo 109 enfermeiros e 78 médicos. As
oficinas aconteceram em 14 encontros, com duracgdo de 4h, sendo a atividade dividida em tedrica e
pratica, com discussao de casos clinicos e aplicagdo do escore apresentado. Conclusao: A implantagao
dessa ferramenta permite a identificacao de estratégias mais adequadas para o manejo de pacientes
hipertensos e diabéticos, de acordo com o risco, auxiliando na definicio de condutas
multidisciplinares.

Descritores: Atencao Primaria a Satide; Fatores de risco; Hipertensao Arterial; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of implementing the Framingham risk score in Primary Care
for the management of hypertensive and diabetic patients. Method: This is an experience report on
the implementation of the Framingham score in Primary Health Care units in Feira de Santana-Bahia
city, order to estimate the risk of developing coronary heart disease. The sample consisted of
professionals from 89 Family Health Units, including doctors, nurses and institutional supporters.
The professionals were divided into groups of 14 participants per meeting. The action was carried out
at the Municipal Health Department, from January to June 2018. The teaching materials were made,
including an information folder on the Framingham score and an instrument format to be applied in
the units. Results: 06 supporters and 187 professionals participated, being 109 nurses and 78 doctors.
The workshops took place in 14 meetings, lasting 4 hours, the activity being divided into theoretical
and practical, with discussion of clinical cases and application of the score presented. Conclusion:
The implementation of this tool allows the identification of more appropriate strategies for the
management of hypertensive and diabetic patients, according to the risk, helping to define
multidisciplinary approaches..

Descriptors: Primary Health Care; Risk factors, Hypertension; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de implementacion de la puntuacién de riesgo de Framingham en
la atencién primaria de salud para el manejo de pacientes hipertensos y diabéticos. Método: Este es
un reporte de experiencia sobre la implementacién de la puntuacién de Framingham en unidades de
atencion primaria de salud en el municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil, para estimar el riesgo
de desarrollar enfermedades coronarias. La muestra fue compuesta por profesionales de 89 Unidades
de Salud de la Familia, incluidos médicos, enfermeras y colaboradores institucionales. Los
profesionales fueron alocados en grupos de 14 participantes por reunién. La accién tuvo lugar en el
Departamento de Salud Municipal de enero a junio de 2018. Se prepararon materiales didacticos,
incluida una carpeta informativa sobre la puntuacién de riesgo de Framingham y un formato de
instrumento para aplicar en las unidades de salud. Resultados: Un total de 6 asistentes y 187
profesionales participaron en el estudio, de los cuales 109 eran enfermeras y 78 eran médicos. Los
talleres fueron divididos en 14 reuniones, de 4 horas de duracién cada una, con actividades tedricas
y practicas, discusion de casos clinicos y aplicacion de la puntuacién de Framingham. Conclusién: La
implementacion de esta herramienta permiti6 la identificacion de estrategias mas apropiadas para el
manejo de pacientes hipertensos y diabéticos, segtin la clasificacion de riesgo, contribuyendo a un
enfoque multidisciplinario.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Factores de riesgo; Hipertension; Diabetes mellitus.
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Introducgao

A Atengdo Primaria a Satade (APS) é considerada a “porta de entrada” ao
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o local responséavel pela organizacao do
cuidado a sua satde da populacdo. Nesse contexto, a estrutura organizacional da
APS possibilita que exista a resolutividade, através de agdes de cunho cognitivo
e intelectual para a resolugdo dos problemas de satde publica da populagao;
comunicagao, a partir da referéncia e contra referéncia das pessoas, dos produtos
e das informacdes geradas pelos diversos componentes da rede; e a
responsabilizacdo, a vinculagdo com a populacdo adstrita, a partir da organizagao
territorial, da gestdo e da responsabilidade sanitdria e financeira. Todavia,
mesmo com o fortalecimento da APS, as internacdes por agravos, que poderiam
ser controlados na Atencdo Primaria, continuam ocorrendo, como a Diabetes
Mellitus e a Hipertensdo Arterial.!

As doengas cronicas como a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), constituem as principais causas de mortalidade e
hospitalizagdes no Sistema Unico de Satide (SUS), isto porque suas complicacdes
agudas e cronicas causam alta morbimortalidade, ocasionando custos elevados
para o sistema de satide.?

A compreensao sobre os fatores de risco (FR) e o efeito multiplicador que
tém, quando associados, nos evidencia a necessidade de avaliagdo criteriosa das
pessoas sob nossos cuidados para estabelecer os riscos absolutos de
desenvolverem um evento coronariano. Nesse sentido, varias estratégias tém
sido adotadas para estimar esse risco com maior precisdo. Uma das mais antigas
e simples é buscar dados da anamnese e do exame fisico que representem um
quadro de risco, a exemplo de género, idade, ser tabagista ou ndo, ter histérico
familiar de Doenga Arterial Coronariana (DAC) prematura, dentre outros.

No tocante, existem instrumentos que auxiliam a obter essa estimativa de
risco com maior precisdo a exemplo do Escore de Framingham, considerado um
instrumento utilizado para estimativa de risco do desenvolvimento de doencas
coronarianas, sendo possivel prever a ocorréncia de Doenca Cardiovascular
(DCV) em 10 anos num individuo, utilizando informag¢des como idade, sexo,
LDL, HDL, tabagismo, hipertensao arterial e diabetes mellitus.?

Alguns estudos*>¢ tém demonstrado grande fragilidade no manejo dos
pacientes hipertensos pelas Equipes de Satde da Familia, assim a utiliza¢do desse
escore significa uma abordagem inovadora com potencial de ampliar a adesdo ao
tratamento, a partir da informacao dos fatores de risco aos pacientes assistidos,
possibilitando resultados mais efetivos.

Nesse sentido, o objetivo do presente artigo foi descrever a experiéncia da
implantacdo do escore de risco Framingham na Atencdo Primdria do municipio
de Feira de Santana - Ba, para o manejo de pacientes hipertensos e diabéticos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a
implantacdo do escore de Framingham nas unidades da Atencdo Priméria a
Satde (APS) do municipio de Feira de Santana, Bahia, com objetivo de estimar o
risco de desenvolvimento de doencas coronarianas e prever sua ocorréncia, em
um individuo, em 10 anos, com aplicacdo durante as consultas nas unidades a
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partir do levantamento da idade, sexo, LDL, HDL, tabagismo, hipertensao
arterial e diabetes mellitus, conforme instrumento especifico preconizado. Nesse
contexto, o escore de Framingham tem se mostrado um método pratico na
avaliagdo do risco cardiovascular em diferentes populagdes.”

Os participantes do estudo foram constituidos por profissionais das 89
Unidades de Satde da Familia (USF) existentes no municipio, incluido médicos,
enfermeiros e apoiadoras institucionais. Os profissionais foram convocados por
oficio e divididos em grupos até 14 participantes, seguindo um planejamento
prévio da escala dos profissionais nos servigos, para evitar a saida de todos, em
um mesmo momento das unidades. No total, aconteceram 14 encontros.

As atividades foram realizadas no auditério Dr. Jodo Batista de Cerqueira
na Secretaria Municipal de Satide do municipio, no periodo de janeiro a junho de
2018, sendo conduzidas pelas apoiadoras institucionais da APS. Os materiais
didaticos utilizados nas oficinas foram confeccionados previamente, sendo
distribuidos folder informativo sobre o Escore de Framingham, elaborado casos
clinicos para discussdo, além de cdpias do instrumento a ser aplicado nas
unidades.

A atividade foi composta por um momento teérico, com exposicao sobre
as temdticas de hipertensao arterial, diabetes, situacdo epidemioldgica das
doencas cardiovasculares e orientacdes sobre escore de rastreamento
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), utilizando computador e data show;
e um momento pratico, com discussdo de casos clinicos e andlise do instrumento.
Ao final do turno foi feita a socializacdo da discussdo dos grupos e a exposi¢ao
da avaliagdo da atividade pelos participantes.

Resultados

A agdo de implantagdo do Escore de risco de Framingham nas unidades
de satide da APS do municipio de Feira de Santana, contou com a participacdo
de 06 apoiadoras institucionais, que conduziram os 14 encontros como
facilitadoras e 187 profissionais, sendo 109 enfermeiros e 78 médicos.

O local de escolha para a realizagdo das oficinas foi o auditério da
Secretaria Municipal de Satde do municipio, sendo eleito por ser o local de
realizacdo da maioria das oficinas e capacita¢des da rede, possuir climatizagao,
infra - estrutura de equipamentos de dudio, video e projecao, além de localizagao
central.

Os participantes foram divididos em grupos de 14 pessoas, para que fosse
possivel a aplicabilidade teérico-pratica do escore entre os participantes, com
vistas a conhecer o instrumento e poderem tirar davidas durante o treinamento
e discussao dos estudos de casos clinicos.

Cada oficina foi dividida em dois momentos: um tedrico com abordagem
sobre informacdes das principais doengas cronicas (hipertensao arterial e
diabetes mellitus); situacdo epidemiolégica das doencas cardiovasculares e
orientacdes sobre o controle dos fatores relacionados ao estilo de vida,
compreendidos como dieta e atividade fisica, fundamentais na prevengdo de
eventos cardiovasculares. E um segundo momento pratico com demonstracgdo e
distribuicdo do instrumento do Escore de Framingham (para homens e mulheres)
entre os grupos, a fim de que fosse aplicado entre os participantes e durante a
resolucdo dos casos clinicos.
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Para a implantagdo do instrumento nas unidades, os profissionais foram
orientados sobre a necessidade de que no primeiro contato com os pacientes,
fossem solicitados e ou avaliados os exames laboratoriais, pré-requisitos
(hemograma, colesterol total e fragdes) para aplicacdo do escore de Framingham
nos pacientes hipertensos e diabéticos da sua area de abrangéncia. A partir do
resultado do risco calculado, o individuo seria classificado como de risco baixo,
médio ou alto para o aparecimento de doenga arterial coronariana.

Ademais, ap6s estimar o risco cardiovascular do individuo, a equipe
multidisciplinar deve-se estabelecer as metas em relacdo a niveis pressoricos,
perfil lipidico, dentre outros, a serem alcangados para a reducdo do risco de
morbimortalidade do paciente preconizadas pelo MS e levando em consideracdo
a participacdo do sujeito no processo, para juntos definirem o plano de
tratamento.

Como a consulta de hiperdia s6 acontece uma vez na semana, foram
criadas estratégias para aplicacdo do instrumento também no territério dos
usudrios, tais como: realizacdo de visitas aos usudrios hipertensos e diabéticos
por micro area do Agente Comunitdrio de Satide (ACS); realizacdo de busca ativa
dos faltosos as consultas de Hiperdia; intensificacdo das acdes de educagdo em
satde nos grupos de trabalho (grupos de hipertensos e diabéticos, grupo de
idosos, grupo de gestantes), salientando que um dos requisitos para aplicagdo do
escore é a apresentacdo dos exames laboratoriais recentes.

Essa acdo conjunta de realizacdo da estratificacdo de risco na unidade e
ainda no territério dos usudrios, principalmente, dos faltosos e acamados,
permitiria uma abordagem mais significativa com esse grupo, identificando e
minimizando os riscos de complica¢des associadas as doencas cronicas, através
de intervencao adequada e oportuna, considerando seu contexto biopsicossocial.

Na pratica, para determinar o risco cardiovascular (RCV) em individuos
nos proximos 10 anos, deve-se levar em conta a investigacdo da presenca de FR
dos pacientes, tais como: idade, sexo, tabagismo, presenca de diabetes, pressao
arterial sistolica e diastélica, tratamento para HAS, colesterol total e HDL
colesterol diminuido, que os classifica por meio da pontuacdo, nos seguintes
graus de risco cardiovascular: baixo risco apresenta probabilidade menor que
10% de eventos cardiovasculares em dez anos; médio risco, de 10% a 20% e alto
risco, mais de 20% de acordo com o Ministério da Saude.8

Assim, ap6s a aplicacdo do Escore de risco entre os participantes, foi
socializado e discutido os resultados, classificando-os conforme a pontuagdo em
baixo, médio e alto risco, além de ter servido como indicador de satde também
para os profissionais que possuiam problemas de satide, auxiliando na definicao
de condutas da equipe multidisciplinar presentes.

Discussao

A recomendacdo de implantagdo do Escore de risco de Framingham
pelo MS por profissionais da APS possibilita conhecer o prognéstico e orienta
condutas multidisciplinares e manejo adequados na abordagem de pacientes
hipertensos e diabéticos, assim como a busca pelo controle da doenga, evitando
suas complicacdes cardiovasculares.’

Estudos’!0 salientam que cerca de 80% dos hipertensos possuem
comorbidades como dislipidemia, diabetes, tabagismo ou histéria familiar de
ateromatose e que a simultaneidade de fatores de risco cardiovascular mostra-se
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comum em estudo!? feito na regido sudeste do Brasil, sendo importante que a
abordagem desse grupo deva levar em consideragao as caracteristicas de cada
individuo, como a coexisténcia de outros FR e lesdes de 6rgaos-alvo.

Nesse sentido, é preciso que a equipe multidisciplinar conhega os
principais FR para o aparecimento da doenga arterial coronariana, que incluem
habitos modificaveis, relacionados ao estilo de vida, como habitos alimentares
inadequados, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, obesidade, diabetes e uso
excessivo de &lcool e controle estresse psicoemocional, além das caracteristicas
nao modificaveis, como sexo, idade e historico familiar.”.12

Assim, o uso de estratégias de identificacdo e controle dos riscos
cardiovasculares merecem ser implantadas na APS para que seja possivel evitar
e ao mesmo tempo diminuir o nimero de internacdes advindas de danos
causados pelas doencas citadas.

Observa-se na pratica clinica que os individuos sdo avaliados
oportunamente e tratados de acordo com os seus achados clinicos ou
laboratoriais isolados e ndo por meio de avaliacao individual e global de risco de
desenvolverem a DCV, no entanto, a realidade de varios estudos81011, mostra-se
a relacdo com que muitos fatores se inter-relacionam, necessitando que estas
praticas sejam revistas e metas sejam propostas durante a assisténcia
multidisciplinar.

O estudo realizado* revela que o potencial do EF pode identificar
individuos de alto risco e que se beneficiem de uma terapéutica mais rigorosa e
que a estratificagdo de pacientes hipertensos, implica em uma forma de adotar
estratégias mais apropriadas no manejo, levando em consideracdo o risco
projetado para o aparecimento de um evento adverso, a exemplo, da utilizagao
de farmacos que podem reduzir este risco e baseado no nivel de estratificacdo.

No entanto, estudos'®!* afirmam que a utilizacdo desse escore possui
limita¢des, quando utilizado em pequeno nuamero de individuos estudados e
também por ndo levar em consideragdo fatores de risco cardiovasculares
emergentes, a exemplo de DCV, histérico familiar, obesidade abdominal,
sedentarismo, etnia e triacilglicerol sérico, necessitando serem incluidos como
fatores adicionais na avaliacao desses grupos.

Outros trabalhos destacam!? o papel importante da utilizacdo do EF na
APS que é o de promover o autocuidado e a responsabilizagdo compartilhada do
manejo da HAS, representando um desafio as ESF, consideradas protagonistas
fundamentais para o sucesso da prevencao integrada dos fatores de risco CV.
Dessa forma, além da prevengdo primadaria, a promogdo da satde tem
representado uma alternativa tedrica e pratica para o enfrentamento global da
ampla gama de fatores que representam o panorama epidemiolégico atual das
DCV.

Conclusao

A existéncia da aplicacdo de um instrumento voltado ao atendimento de
pessoas hipertensas e diabéticas na APS, com intuito de obter a estimativa do
risco de desenvolvimento de doencas coronarianas de forma estratégica
sistemdtica e ndo oportunistica, favorece um manejo adequado na assisténcia aos
pacientes com suporte tedrico e processo de trabalho adequado, a partir da
intervencao da equipe multidisciplinar com vistas na prevencdo das mesmas e o
estimulo a mudanca dos héabitos de vida inadequados. A implantacao do Escore

REVISA. 2020 Abr-Jun; %2):3139

317



Soares IMSC, Silva ICO, Peixoto TM, Silva DC, Almeida TRO, Musse JO

de risco Framingham pelas ESF traz o desafio de motivar estratégias de
treinamentos e educagdo continuada aos profissionais da APS para a deteccdo e
reducado dos fatores de risco da populagao assistida.
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As evidéncias cientificas da eficacia do uso da ozonioterapia frente a
legislacdo sanitaria brasileira

Scientific evidence of the effectiveness of ozone therapy use in the face of
Brazilian sanitary legislation

Evidencia cientifica de la efectividad del uso de la ozonoterapia frente a la
legislacion sanitaria brasilefia
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https://doi.org/10.36239 /revisa.v9.n2.p320a326

RESUMO

Objetivo: Verificar se as evidéncias cientificas existentes, tém alguma concreta
relevancia e suficiéncia, para a ozonioterapia ser utilizada como terapia em algumas
Ppatologias e observar o andamento da legislagdo brasileira acerca do tema. Métodos:
Foi realizado uma revisdo literdria, em bases de dados, com evidéncias cientificas
dos ultimos dez anos, que abordam a ozonioterapia e o avango da legislacdo
brasileira. Resultados: Varias evidéncias cientificas demonstraram a eficacia da
ozonioterapia, a sua relevancia e suficiéncia em diversas patologias. Conclusao:
Percebe-se evidéncias de que a sua liberagdo por parte dos o6rgdos sanitarios
brasileiros frente aos Conselhos Profissionais da drea da satide brasileira, ja tarda e
esbarra em questdes alheias a real eficacia desta terapéutica.

Descritores: Ozonio; Legislagao; Eficacia.

ABSTRACT

Objective: verify if the existing scientific evidence has any real relevance and
sufficiency for ozone to be used as therapy in some pathologies, and to observe the
progress of Brazilian legislation on the subject. Method: a literary review was
performed, in databases, with scientific evidence from the last ten years that address
ozone therapy and the advancement of Brazilian legislation. Results: Several
scientific evidences demonstrated the ozone therapy efficacy, its relevance and its
sufficiency in various pathologies. Conclusion: Therefore, it is evident that the ozone
therapy release by the Brazilian health authorities before the Brazilian Health
Professional Councils is delayed and comes up against issues unrelated to the real
effectiveness of this therapy.

Descriptors: Ozone; Legislation; Efficacy.

RESUMEN

Objetivo: verificar si la evidencia cientifica existente tiene gran/particular/real
relevancia y suficiencia para que el ozono se use como terapia para algunas
patologias y para observar el progreso de la legislacion brasilefia sobre el tema.
Método: se realiz6é una revision literaria, en bases de datos, con evidencia cientifica
de los dltimos diez afios que abordan la ozonoterapia y el avance de la legislaciéon
brasilefia. Resultados: Diversas evidencias cientificas han demostrado la eficacia de
la ozonoterapia, su relevancia y su suficiencia en varias patologias. Conclusién: Por
consiguiente, es evidente que la liberacién de la ozonoterapia por parte de las
agencias sanitarias brasilefias ante los Consejos de Salud de Brasil, ya se retrasa y se
enfrenta a cuestiones fuera de la eficacia real de esta terapia.

Descriptores: Ozono; Legislacion; Eficacia.
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Introducao

A ozonioterapia é um tipo de tratamento que utiliza a molécula de ozoénio
(O3) como gas medicinal. Consiste na mistura de ozoénio com oxigénio puro em
concentracdes, que variam de 1 a 100pg/mL, produzido por um aparelho
especifico para este fim.!

O ozo6nio medicinal tem sido amplamente estudado ha mais de 150 anos.
Relatos de seu uso constam ja na Primeira Guerra Mundial, no qual eram poucos
os recursos médicos, O3 era utilizado. Esse era usado como alternativa para tratar
feridas e gangrenas gasosas pos-traumaticas, por sua agao antibactericida, anti-
inflamatoéria e fun¢ées hemodinamicas e analgésicas.>?

O o0zodnio é uma molécula formada por trés dtomos de oxigénio (O2). Essa
molécula é considerada instavel, extremamente reativa e se decompde em O2
molecular e O2 atémico.* O mecanismo de a¢do do 0z6nio ainda nao é totalmente
conhecido, entretanto, estudos evidenciam que ele normaliza a quantidade de
oxigénio no organismo por varios dias, gerando uma reparacdo em processos
infecciosos, na cicatrizacao de feridas e em estresse oxidativo.>

Alguns estudos tém demonstrado uma melhora geral no metabolismo com
o uso desse tratamento. Isso ocorre devido ao aumento da oferta de oxigénio,
assim como a inducao da ativacdo do sistema imunolégico. Além disso, hd ainda
uma provavel estimulagdo do sistema neuroendécrino, sistemas neuroprotetores
e regularizagdo de enzimas antioxidantes celulares.®

Atualmente, a ozonioterapia é regulamentada por 6rgdos de vigilancia
sanitdria de paises como a Alemanha, China, Russia, Cuba, Portugal, Grécia,
Espanha e Turquia. Essa terapia possui um alto grau de evidéncia cientifica e
gera diminuicdo dos gastos ptblicos com procedimentos cirtrgicos e atenuacao
de tratamentos de diversas patologias, como nos efeitos colaterais de
radioterapia. Por essa razado, o Projeto de Lei do Senado Federal no 227/2017
propde a regularizagdo da ozonioterapia no sistema de satide brasileiro.”

Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar se as evidéncias cientificas
existentes tém grande relevancia e suficiéncia para a ozonioterapia ser utilizada
como terapia em algumas patologias e observar o andamento da legislacao
brasileira acerca do tema.

Método

Este estudo apresenta-se em uma revisao bibliografica, o qual foi realizado
no periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2020. Os dados incluidos neste
trabalho foram artigos dos anos de 2010 a 2020, além de legislacGes brasileiras,
que tragam como relevancia o tema estudado.

As bases de dados e fontes abordadas foram a CAPES, Portal Satde
Baseada em Evidéncias, Pubmed, Scielo, BVS, site da ANVISA e do Ministério da
Saade.

Para a sua realizagdo, alguns descritores foram utilizados: ozonioterapia,
odontologia, ozonio, enfermagem, ozoénio medicinal, legislacdo brasileira e
Conselhos Profissionais de Satde.

No primeiro momento foram encontrados mais de 300 artigos que reportam
o uso do 0zdnio como terapia em diversas anomalias. Sendo assim, como critério
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de inclusdo, escolheu-se artigos que foram publicados nos dltimos 10 anos, que
se referiam a eficdcia do ozonio em diversas patologias e que fossem de livre
acesso. Como critério de exclusao, retirou-se artigos que repetiam doengas que ja
tinham sido abordadas. Ao final, permaneceu-se 23 artigos.

Resultados e Discussao

Terapéutica do O3 - Ozo6nio

O ozodnio tem sido aplicado em vdrias areas ha muitas décadas. Possui
utilidade na indastria alimenticia nos processos de sanitizacao de superficies, no
tratamento de 4gua de reuso, e nas diversas ramificacdes da area da satde.8

Smith e colaboradores!?, produziram uma revisao literaria bastante ampla
contemplando o valor terapéutico do o0zénio em doencas no sistema
cardiovascular, trato gastrointestinal, aparelho geniturindrio, sistema nervoso,
cabeca e pescoco, tecido musculo-esquelético, subcutaneo e doenga vascular
periférica relatados entre os anos de 1980 a 2017. Deste estudo, concluiram que a
ozonioterapia pode alterar beneficamente a histéria natural de varias doengas e
desordens organicas.

O ozoénio tem elevada agdo de oxidagdo reativa por causa dos radicais
hidroxi liberados quando sofre uma decomposicdo, e em seu mecanismo de acdo
reage com 4cidos graxos insaturados e proteinas das membranas celulares das
bactérias. Com isso, o seu funcionamento metabdlico é alterado através da
modificagdo das enzimas, atividade respiratéria e desnaturacdo proteica.!

O o0zo6nio medicinal ou terapéutico ativa o sistema Nrf2 (fator nuclear
eritroide 2), que faz parte da protecdo do organismo contra muitas doencas, como
as carcinogeéneses e nefropatologias. Gerando a inibi¢do da inflamacao mediada
por citocinas e da redutase do leucotrieno B4, soma-se a estas a melhora do
metabolismo de &cidos graxos e eritrocitdrio e seu efeito antibacteriano e
antivirall?

Apesar de muitos mostrarem os seus beneficios, ainda ha controvérsias e
questionamentos sobre o uso benéfico da ozonioterapia. A sociedade médica
criou protocolos de tratamentos baseados nas pesquisas e experiéncias de 30
anos, padronizando as aplicagdes do o0zdnio, as concentragdes, doses e
indicacoes.13

Beneficios dos estudos sobre ozonioterapia

A lombociatalgia, ou dor lombar, foi abordada em revisdo sistematica do
Centro Cochrane do Brasil em 2013. Esta foi vista como uma das patologias cuja
efetividade da ozonioterapia é evidenciada em aplicacdes a longo prazo. Além
disso, verificaram que a ozonioterapia aplicada para dores na coluna, em doses
corretas, ndo é deletéria, causando um efeito hormético e um estresse oxidativo
agudo toleravel, capaz de recuperar a homeostase do organismo.

Como bactericida, o ozoénio também foi testado em oito linhagens de
bactérias, que foram expostas a uma aplicagdo tnica de nebulizacdo de baixa
dose de o0zdnio e tiveram seu crescimento totalmente inibido, sendo elas
patogénicas e multirresistentes.!®
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No estudo elaborado por Borges e colaboradores!®, o potencial
antimicrobiano do ozoénio em Candida albicans e Staphilococcus aureus foi
confirmado. Notou-se que a associacdo do 0zénio com clorexidina potencializou
a inibicdo do crescimento das bactérias e das leveduras. Em um outro estudo,
ficou evidenciado que, nas bactérias presentes na cavidade oral, a ozonioterapia
promove um poder neutralizante e de inibi¢do do crescimento patolégico, sendo
superior a diversas técnicas convencionais dentro da odontologia.l”

Ainda no ramo da odontologia, foi observado que o 0zénio age em bactérias
cariogénicas e acidogénicas, beneficiando os tratamentos da doenca cérie, uma
vez que descarboxila o acido piravico, produzido por bactérias cariogénicas, em
acido acético.’®

Hayashi e colaboradores!® trazem o uso de nanobolhas de oz6nio na dgua
(ONBW), para lavagem bucal em ratos, com mucosite induzida por
quimioterapia para cancer. Neste estudo, foi demonstrado o um efeito
antibacteriano, no qual houve uma diminui¢do na contagem de bactérias. Além
disso, observou-se o incentivo das nanobolhas de 0z6nio na cura da estomatite,
e percebeu-se a sua vantagem de ndo arriscar o potencial surgimento de bactérias
resistentes a medicamentos.

Além destas, pesquisas com o 0zdnio encontraram resultados satisfatérios
na reparacdo de cartilagens danificadas, inibindo o meio inflamatério que
danifica a matriz cartilaginosa.?? Em um estudo piloto, a O3-AHT- (auto-hemo
ozonioterapia), realizada em pacientes com hiperuricemia e gota, trouxe
resultados que evidenciam que seu uso, como tratamento complementar, tem
grande potencial terapéutico.?!

Em enfermidades nas articula¢oes, Daif e colaboradores?? demonstraram o
beneficio do uso intra-articular da dgua ozonizada. Neste estudo, randomizado
com 60 pacientes, com desarranjo interno bilateral da articulagdo
téemporomandibular e deslocamento de disco, verificou-se que a injecdo do gas
0zdnio no espaco da articulagdo resultou em recuperacao total.

Regularizacao

O Projeto de Lei do Senado Federal (PL 227/2017), autoriza a prescricao de
ozonioterapia como tratamento médico de carater complementar.” Em uma nota
publicada pelo Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, juntamente com
outros conselhos, é demonstrado a preocupagao dessa classe perante a aprovacao
do Projeto de Lei. Estes citam que ndo existem evidéncias consideradas
consistentes e que, para tanto, a terapia deve ser realizada de modo experimental,
observando os protocolos de pesquisa definidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa/ Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.?3

O Ministério da Saude brasileiro, em marco de 2018, através da Portaria 702,
incluiu novas préticas na Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares - PNPIC, sendo uma delas a ozonioterapia. Essa portaria a
define como de baixo custo, segura, comprovada, reconhecida e com potencial
terapéutico para recuperar o funcionamento do organismo, tanto de humanos
quanto de animais. A mesma contempla as diversas categorias de profissionais
da area da satde brasileira.?*

Embora seja ampla a sua aplicabilidade e comtemple diversas categorias de
profissionais da satde, hoje na drea da satde brasileira, apenas o Conselho
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Federal de Odontologia e o Conselho Federal de Fisioterapia tém seu uso
regulamentado.?-26

Na enfermagem, os profissionais tiveram a liberagdo restrita, ao uso da dgua
ozonizada no tratamento de feridas, através de parecer favoravel do Conselho
Federal de Enfermagem (Parecer 308/2015). No Conselho Profissional da
Biomedicina, ndo ha uma autorizacao definida, contudo, também nao ha nada
contrario ha atuagdo dos profissionais desta area com a ozonioterapia.
Recentemente o Conselho Federal de Farmacia publicou uma nota afirmando a
regulamentacdo do profissional farmacéutico junto a ozonioterapia.?’-28

No exterior, o avango terapéutico do ozénio é uma realidade. O Servico
Federal de Controle na Area de Satde Publica e Desenvolvimento Social da
Russia, em 2007, regularizou a ozonioterapia. Depois deste evento, outros paises
procuraram a sua regularizacdo, como Espanha e Emilia-Romana em 2007, Cuba
e Madri em 2009 e, entre 1996 e 2003, progressos aconteceram na Itdlia em prol
da ozonioterapia.?’

Conclusao

Diante de todas as evidéncias cientificas pesquisadas e sabendo que ainda
ha muitos outros dados cientificos que respaldam a eficacia da ozonioterapia, fica
claro a relevancia e suficiéncia desta terapéutica nas patologias aqui abordadas.

A literatura ainda carece do suporte legislativo por completo abordando o
uso terapéutico do ozonio. A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA), corrobora na auséncia de um pronunciamento a respeito da
ozonioterapia, o que retarda seu uso legal e deixa a desejar, uma vez que, o
Ministério da Sadde ja incluiu a ozonioterapia na Politica Nacional de praticas
integrativas e complementares. Evidencia-se assim, que a sua liberacao frente aos
Conselhos Profissionais da area da satde brasileira, j4 tarda e esbarra em
questdes alheias a real eficacia desta terapéutica.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a importancia da fisioterapia respiratéria por meio da ventilagdo mecanica
(invasiva ou ndo invasiva) dada a aplicabilidade e importancia dessa pratica no trato com a
esclerose lateral amiotréfica. Método: foi elaborada uma revisdo da literatura através de
pesquisa bibliogréafica em diversas bases de dados que versam sobre o tema. Resultados: Na
fisioterapia respiratéria ndo-invasiva, se usam ventiladores e mascara sem necessidade de
intervencdo cirdrgica, ja a ventilacdo mecanica invasiva consiste principalmente na realizacdo
da traqueostomia. Conclusdo: ndo ha uma regra efetiva sobre qual o tipo de ventilacdo
mecanica é mais adequada na lida de pacientes com esclerose lateral amiotréfica. No entanto,
pode se observar que se aplica a ventilacdo mecanica ndo invasiva geralmente no estégio inicial
da doenca e a partir do momento em que o paciente perde a autonomia respiratéria passa-se a
utilizar a ventilagio mecénica invasiva. E consenso também que cabe ao paciente e a familia,
devidamente esclarecidos, optar ou ndo pela ventilagdo mecanica, e por uma ou outra
modalidade.

Descritores: Ventilagdo Mecanica; Fisioterapia Respiratoria; Esclerose Lateral Amiotrofica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the importance of respiratory physiotherapy through mechanical
ventilation (invasive or non-invasive), given the applicability and importance of this practice
without treatment with amyotrophic lateral sclerosis. Method: a literature review was carried
out through bibliographic research in several databases dealing with the topic. Results: In non-
invasive respiratory physiotherapy, ventilators and a mask are used without the need for
surgical intervention, whereas invasive mechanical ventilation consists mainly of performing a
tracheostomy. Conclusion: there is no effective rule on which type of mechanical ventilation is
most appropriate in dealing with patients with amyotrophic lateral sclerosis. However, it was
observed that non-invasive mechanical ventilation is generally applied in the initial stage of the
disease and from the moment the patient loses respiratory autonomy, invasive mechanical
ventilation is used. There is also a consensus that it is up to the patient and family, duly
clarified, to choose mechanical ventilation or not, and one or the other modality.

Descriptors: Mechanical Ventilation; Respiratory Fisioterapy; Amyotrophic Lateral
Sclerosis.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la importancia de la fisioterapia respiratoria a través de la ventilacion
mecénica (invasiva o no invasiva) dada la aplicabilidad y la importancia de esta practica en el
tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica. Método: Tres muestras de yugo de cafia de
azucar de establecimientos distribuidos en diferentes regiones del Distrito Federal. Todos los
experimentos se llevaron a cabo utilizando el método de sedimentacién y se analizaron por
triplicado. El analisis de los resultados se realiz6 con la ayuda de microscopia 6ptica, para
investigar la presencia de humanos, quistes, ooquistes y otras formas evolutivas parasitarias.
Resultados: En todos los casos, existe la presencia de algin tipo de contaminacién, con
levaduras registradas en el 100% de los casos, en 50% Entamoeba sp., 10% Taenia sp., 10%
Giardia sp. y en 10% Ascaris sp. Conclusion: es posible observar una ineficiencia en las
practicas higiénico-sanitarias de los establecimientos responsables del procesamiento y del
molino de vegetales, lo que permite la contaminacién en la mayoria de las mujeres. Esta
contaminacién puede causar diferentes tipos de enfermedades en humanos, particularmente
ofreciendo mas riesgo a las personas inmunocomprometidas, lo que requiere un monitoreo mas
efectivo de este tipo de alimentos, asi como su distribucion.

Descriptores: Ventilacion mecanica; Fisioterapia respiratoria; Esclerosis lateral amiotréfica
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Introducao

A esclerose lateral amiotréfica (ELA), também chamada de Doenga de Lou
Gehrig, ou Doenca de Charcot, é caracterizada por degeneragao neurdnio-motor,
do cortex motor, tronco cerebral e medula espinhal, que leva a paralisia muscular
progressiva e a disfungdo funcional; atinge neurdnios motores superiores e
inferiores e acomete cerca de 0,02% da populacdo mundial.!-3

O termo Esclerose Lateral Amiotréfica, fraqueza muscular secundaria e
comprometimento dos neurénios motores, pode ser interpretado da seguinte
forma: Esclerose (endurecimento; cicatrizagdo); Esclerose Lateral (enrijecimento
da porcdo lateral da medula espinhal em decorréncia da morte dos neurdnios
motores superiores); Amiotréfica [A(ndo) Mio (musculo), Atrofia (diminuida,
enfraquecida)]. E as causas desta patologia podem ser: mutagdo genética -
hereditéria; desequilibrio quimico - excesso de glutamato (nocivo a algumas
células nervosas); doenca autoimune - algumas células saudaveis do organismo
sdo atingidas, por equivoco, pelo sistema imunolégico do individuo (neste caso,
0s neurdnios); proteinas mal aproveitadas - no interior das células nervosas
ocorre o desvio de proteinas, o que pode ocasionar um acumulo de formas
anormais de proteinas nas células o que desencadeia a morte das células
nervosas.*

A ELA atinge predominantemente, individuos entre 40 e 60 anos,
caracterizada pelo envolvimento dominante do sistema motor esquelético,
manifesta-se por atrofia e fraqueza muscular, espasticidade, anartria (dificuldade
na articulacdo de palavras) e problemas respiratérios que culminam em
desfechos graves.> Em um panorama geral sobre a ELA, a idade média de inicio
desta patologia situa-se entre os 43 e os 52 anos, em casos de ELA familiares e,
entre os 58 e os 63 anos, nos casos esporadicos; que o risco individual de
desenvolver ELA ao longo da vida é de 1 para 350 a 500, sendo que geralmente é
mais frequente, 1.2 a 1.5 vezes, no sexo masculino do que no feminino.? Existe
um potencial componente genético (especialmente com variantes genéticas
patogénicas dos genes C9orf72, TARDBP, SOD1 ou FUS), mas a etiologia e a
patogénese nado sdo claras e a ALS é provavelmente devido a vérios fatores
genéticos e ambientais.® Esta patologia, apresenta caracteristica de perda da forca
progressiva, no estagio médio de evolucdo, atinge a musculatura respiratoria.?
Assim, a faléncia respiratéria é a principal causa de morte em pacientes com
ELA.” Listam-se as seguintes formas da ELA e suas caracteristicas*®:

eFamiliar (heranca autossdmica dominante): em pacientes com historia
familiar de ELA ou deméncia frontotemporal (que pode estar associada a ELA),
relatada em cerca de 5% a 20% dos pacientes, inicia-se de dez a quinze anos mais
cedo do que no caso da ELA esporddica, ou pode ter um inicio juvenil;
aproximadamente cerca de 10% dos pacientes com a forma adulta da ELA
familiar sofrem de uma mutagdo no gene da enzima de cobre/zinco superéxido
desmutase (SOD1) no cromossomo 21. Normalmente, a SOD realiza a
dismutacdo do radical livre ion superdxido (O2) em 4gua oxigenada (H202) e
oxigénio molecular (O2). Acredita-se que a diminuicdo da atividade da SOD leva
ao acamulo do ion superéxido, que se liga entdo ao 6xido nitrico (NO) para
formar os radicais livres peréxidonitrila (ONOO-) e hidroxila (OH-). O aciimulo
de radicais livres é altamente lesivo para a célula, pois provoca peroxidagao das
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membranas e modificagio de proteinas, culminando com a morte do
motoneurdnio. Ja foram catalogadas mais de 100 mutagdes na SODI,
praticamente todas herdadas sob uma forma de heranga autossémica dominante.
A substituicdo de valina por alanina na posicao 4 (A4V) é a forma mais comum
de mutacdo SOD1. Outras mutagdes tém sido descritas em outros genes: 9q34;
9921-22; 2q33; 15q15-22.

* ELA com mutagao no gene VAPB (ELA tipo 8): Descrita no Brasil, caracteriza-
se clinicamente por inicio dos sintomas entre 25-40 anos, com progressao
variavel. Mutacdo no gene da vesicula associada a membrana da proteina
associada a proteina B (VAPB), mapeada na regido 20q 13.31, tem sido implicada
como fator causal.

* ELA do Pacifico Oeste: atinge habitantes da Ilha de Guam, apresenta uma
prevaléncia 50 a 100 vezes maior que no restante do mundo; possivelmente
associada ha uma neurotoxina presente em fontes de alimentagao dos habitantes.
* Esporadica (forma cléssica): relatada em cerca de 80% a 95% dos pacientes, a
disseminagdo e amplificagdo da lesdo inicial ocorre quando a morte de um
motoneurdnio libera grandes quantidades de 6xido nitrico, radicais livres,
glutamato, calcio e metais livres, lesivos para as células vizinhas. A seletividade
da lesdo, exclusiva do neurénio motor na ELA / DNM (Degeneracdo do
Neuronio Motor), é explicada pelas caracteristicas singulares dessa célula, tais
como o grande tamanho do pericardio, a riqueza em dendritos e axonios, a
grande extensdo dos axonios, a importancia do citoesqueleto, a presenca de
receptores que permitem a entrada seletiva de célcio, a presenca de receptores
para andrégenos, a expressao intracelular de colina acetil-transferase, a baixa
concentracdo de proteinas tamponadoras de cédlcio e a baixa afinidade dos
receptores para os fatores de crescimento neuronal.

* (léssica - ALS espinhal ou bulbar. Pode ser de inicio da coluna vertebral:
relatada em cerca de 46% dos pacientes, degeneracao inicial do neurdnio motor
na medula espinhal. A apresentacdo inicial pode envolver sintomas e sinais
localizados atribuiveis principalmente a perda de neurdénios motores superiores
ou a perda de neurdnios motores inferiores; ou de inicio bulbar: relatada em cerca
de 23% dos pacientes, degeneracao inicial do neurénio motor no tronco cerebral.
* De inicio na coluna vertebral ou bulbar com deméncia frontotemporal
concomitante: relatada em cerca de 5% a 15% dos pacientes.

* Bulbar isolada: relatada em cerca de 5% dos pacientes Caracterizada por
paralisia pseudobulbar ou bulbar isolada por anos, mais comum em mulheres
com sintomas de disartria e labilidade emocional.

* Atrofia Muscular Espinhal Progressiva Restrita (apenas envolvimento motor
inferior) ou Esclerose Lateral Primaria (apenas envolvimento dos neurdnios
motores superiores): relatada em cerca de 10% dos pacientes.

A ELA afeta dois tipos de neuroénios motores: neurénios motores superiores
(NMS), ou primeiro neurdnio (células de Betz); neurénios motores inferiores
(NMI), ou segundo neurénio, que estdo localizados no tronco cerebral e na
porcdo anterior da medula espinhal. Os NMS regulam a atividade dos NMI,
através do envio de mensagens quimicas (neurotransmissores). A ativagdo dos
NMI permite a contragdo dos musculos voluntarios do corpo. Os NMI no tronco
cerebral ativam musculos da face, boca, garganta e lingua. Os NMI na medula
espinhal ativam todos os outros musculos voluntarios do corpo, tais como
aqueles dos membros (superiores e inferiores), tronco, pescoco, bem como do
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diafragma. A maioria dos pacientes tem ELA de inicio espinhal (com
degeneracao inicial dos neurénios motores na medula espinhal) ou ELA de inicio
bulbar (com degeneracdo inicial de neurdnio motor no tronco cerebral, associada
a disartria e disfagia).*®

A doenca evolui com o envolvimento predominante da musculatura dos
membros (superiores mais que os inferiores); comprometimento bulbar,
geralmente de carater assimétrico; instalagdo dos sintomas; e por derradeiro, sao
afetadas as fungdes vocais e respiratorias. Os sintomas e sinais de esclerose lateral
amiotrdfica (ELA) sdo devidos a perda de neurdnios e desnervagao das células-
alvo. Com a perda de neurdnios motores superiores (a perda de neurdnios
motores no cértex motor), ocorre a degeneracdo do axonio corticoespinhal, que
se manifesta como afinamento e cicatrizacdo (esclerose) do trato corticoespinhal.
Em um préximo estagio, a perda de neurdnios motores inferiores (perda de
neurdnios motores no tronco cerebral e na medula espinhal), leva ao afinamento
das raizes ventrais da medula espinhal e a atrofia; a desnervacao (amiotrofia) dos
musculos dos membros, orofaringe e lingua; perda de neuronios do lobo frontal
e temporal; a sintomas de deméncia frontotemporal. Em uma fase intermediaria,
pode ocorrer perda de neurdnios que inervam os musculos oculares e a bexiga
na ELA. Ja, em um estagio avancado, a perda de neur6nios é acompanhada por
processos  inflamatérios  (recrutamento de astrécitos, microglia e
oligodendroglia) que podem causar danos adicionais. ¢

No auxilio ao diagnoéstico da ELA, ao realizar atividades fisicas, procure
sinais de comprometimento respiratério; reflexos anormais e outros sinais de
perda de neurdnios motores. Os principais sinais e sintomas da ELA sao:
fraqueza progressiva, atrofia muscular, contracdes musculares espontaneas
(fasciculacbes), caimbras musculares, espasticidade, disfagia, dispneia,
dificuldade para deglutir, labilidade emocional, dificuldade para respirar,
engasgos, baba, gagueira (disfemia), cabeca caida (devido a debilidade dos
musculos do pescoco), dificuldade de levantar objetos, dificuldade de subir
escadas e dificuldade de caminhar, paralisia, problemas de dic¢do (como um
padrdo de fala lento ou anormal), alteragdes da voz - rouquiddo, mandibula
exagerada e perda de peso. 468

Ao se falar sobre o diagnéstico de ELA, afirma-se que ele é baseado em
sintomas, achados do exame fisico, resultados da eletroneuromiografia (ENMG)
e outros exames de imagens (tomografias) e laboratoriais. Assim, é um
diagnostico clinico, neurofisiolégico e de exclusado.?

A evolucdo da ELA é progressiva e a morte ocorre devido a insuficiéncia
respiratdria, pneumonia por aspiragdo ou ainda por embolia pulmonar, devido a
imobilidade prolongada.3 Afirma-se que o tempo de sobrevida média é de trés a
cinco anos.! No entanto, em casos excepcionais 0s pacientes morrem no primeiro
ano da doenga ou sobrevivem por mais de vinte e cinco anos.3

O confinamento ao leito ocorre entre dois e quatro anos apds os primeiros
sinais, geralmente manifestados com a paralisia dos membros (maos, em geral
de forma assimétrica), caiimbras musculares e desnervacao; com o agravamento
a paralisia se estende as outras areas do corpo, aumentando gradativamente a
dependéncia do individuo. Ja a atividade respiratoria é geralmente atingida
tardiamente, mas pode ser afetada no estagio inicial da doenca.? E a medida que
a doenca se agrava, com o aumento da dependéncia, as atividades funcionais do
paciente ficam comprometidas. E consenso que a abordagem e o tratamento da
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ELA deve ser multidisciplinar. Neste contexto, o plano de intervengdo do
fisioterapeuta respiratério deve prever atividades que melhorem a qualidade de
vida do individuo e o prolongamento do tempo de vida.”

Algumas consideracdes em relagdo a atuagao do fisioterapeuta respiratorio:
o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no preparo e na reabilitagao;
a fisioterapia respiratéria busca controlar a sintomatologia das disfuncdes
respiratdrias por meio de exercicios aerébicos; melhora o condicionamento fisico
e a fungao cardiovascular; mune-se de técnicas capazes de melhorar a mecanica
respiratéria, capacidade vital, complacéncia pulmonar, volume corrente,
promover reexpansdo pulmonar e a higiene bronquica. Os métodos incluem:
exercicios de padrdes ventilatérios-PV’s (exercicios que objetivam o aumento do
volume corrente, a melhora da capacidade inspiratéria e a efetividade da tosse,
podendo ser realizados através de inspiragdes profundas sustentadas ou
fracionadas seguidas de expiragdes, associados ou ndo a movimentos dos
membros superiores) com incentivo a respiragao profunda, uso de espirdmetro
de incentivo e manobras de higiene bronquica com estimulo a tosse (constituem
técnicas que favorecem a retirada de secre¢des pulmonares, como percussoes
tordcicas manuais, vibracdes e/ou vibrocompressdes, estimulo de tosse,
drenagem postural, aspiracdo traqueal e de vias aéreas), manobras de reexpansao
pulmonar (visam expandir o volume pulmonar por meio do aumento do
gradiente de pressdao transpulmonar e reducdo da pressiao pleural), e
incentivadores respiratérios (atuam com o incremento do volume pulmonar,
promovendo um feedback visual e, desta forma, estimulando o paciente a
realizar o treino respiratério).’-18

Assim, a fisioterapia respiratéria deve proceder com a avaliagao,
tratamento e manejo de pacientes com ELA. O profissional desta 4drea deve
decidir, por exemplo, dentre as técnicas existentes para a realizacdo da
fisioterapia respiratéria em pacientes com ELA, qual om método de ventilacdo
utilizar, entre o uso de métodos de ventilacdo invasivos e nao-invasivos, de
acordo com a anamnese do paciente.!”

A ventilagdo mecanica tem como objetivo dar suporte respiratério ao
paciente até que o problema subjacente se resolva, ou para manter o suporte do
paciente com problemas ventilatério cronico.?

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) - através de prétese introduzida na
via aérea (intubacdo) ou traqueostomia- pode salvar vidas de pacientes com
incapacidade de manter um padrao respiratdrio satisfatério. Sendo os principais
objetivos da VMI: diminuir o excesso de trabalho da musculatura respiratoria,
melhorar a troca gasosa e otimizar a fung¢do respiratoria.?!

Neste contexto, sobre os suportes de ventilagdo respiratéria ndo invasiva,
afirma-se que este tipo de ventilacdo evita complicacdes e dificuldades
associadas a ventilagdo mecédnica invasiva. Assim, previne a morbidade
pulmonar aguda, hospitalizacdo e intubacdo, possibilita a alimentacdo oral e a
fala, reduz o risco de infeccao respiratdria, e ainda ajuda a mobilizar secregdes.
No entanto, a autora alerta que em casos em que a doenga se apresenta em estagio
tardios se deve manter a ventilagdo mecanica invasiva. Posto isso, a ventilacao
mecdnica ndo invasiva deve ser mantida o maximo possivel com o objetivo de
aumentar o tempo de sobrevida do paciente, retardando-se o uso de mecanismos
de ventilacdo invasivos.?2
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Deste modo, abordar a questdo da fisioterapia respiratéria, ventilacao
mecanica e as suas aplicagdes em pacientes com Esclerose Lateral Amiotroéfica é
de grande relevancia no auxilio a estudantes, fisioterapeutas e demais
profissionais de satide no manejo da ELA. Também é importante a medida que
chamaré a atencdo para a contribuicdo dessas praticas no aumento do tempo de
vida e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Nesse sentido, o objetivo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o uso
da ventilagio mecédnica no tratamento de pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA) enfatizando a importancia da atuacdo do fisioterapeuta.

Método

Foi utilizado como método a pesquisa bibliogréfica, com a necessidade
final de apresentar uma revisao de literatura descritiva. Assim, foram realizadas
buscas de referéncias bibliograficas em livros, periddicos cientificos, teses e
dissertacdes que versam sobre a aplicabilidade da fisioterapia respiratéria e da
ventilacdo mecanica em pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). Para
isso acessou-se as seguintes bases de dados: Banco de Teses da Capes, Biblioteca
de Teses e Dissertacdes do IBICT, LA Referencia, Portal de Pesquisa da BVS,
Portal de Periédicos da FioCruz, SciELO - Scientif Eletronic Library Online,
Portal de Periddicos DynaMed. Selecionou-se os artigos pertinentes, ou seja, os
que se enquadram nas palavras chaves do assunto: Ventilagdo Mecanica,
Ventilacdo Mecanica Invasiva, Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva e Esclerose
Lateral Amiotréfica; e mais atuais. Apos, fez -se o fichamento dos contetdos.
Ainda, em consulta a legislacao sobre ELA foi realizada pesquisa junto ao site do
Ministério da Satde que retornou um documento relevante sobre o tema.

Resultados e Discussao

O uso da ventilacao mecdnica em pacientes com Esclerose Lateral Amiotroéfica
O quadro abaixo enumera os trabalhos que tratam direta ou indiretamente

da Ventilagdo Mecanica no trato de pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica

e algumas consideracdes que os tornaram elegiveis como auxilio na elaboracao
deste trabalho, seja na introducao do tema, ou na discussao.

AUTOR(ES)/ANO TITULO CONSIDERACOES RELEVANTES
MORELOT- NIV in| A VNI melhora significativamente a
PANZINI, C.; | Amyotrophic sobrevivéncia, a qualidade de vida e o

BRUNETEAU, G,

lateral sclerosis:

desempenho cognitivo. No entanto, o uso

GONZALEZ- The ‘when’ and | mais avancado da VNI também exige que os
BERME]JO, J. | '/how” of the | pneumologistas dominem os cuidados
/2019.23 matter (VNI na | paliativos associados ao fim da vida, bem

esclerose lateral
amiotrdofica: o

'quando' e
'como’ da
questdo).

como as modalidades de interromper a
ventilagdo quando ela se tornar irracional.
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FIORENTINO, G.
F.; etal./2018.24

Continuous
noninvasive
ventilation for
respiratory
failure in
patients  with
amyotrophic
lateral sclerosis:
current

A decisdao em usar ou ndo a ventilacdo
mecanica ndo invasiva depende de fatores
como cobertura do plano de satde e varia de
pais para pais.

Com base no nivel de conhecimento
atualmente disponivel, se o déficit
respiratorio for grave e a VNI for ineficaz, a
alternativa a VNI ou morte é a ventilacao
invasiva. Essa condicdo s6 pode ser
efetivamente apoiada por uma equipe
multidisciplinar de especialistas que tomam
decisdes em conjunto com pacientes e
cuidadores, respeitando a vontade e a
dignidade da pessoa.

FERREIRA, C. R,
METZKER, C. A.
B, ATHAYDE, F.
T.S./2018.25

perspectives
(Ventilacdo nao
invasiva
continua  para
insuficiéncia
respiratoria em
pacientes  com
esclerose lateral
amiotrofica:
perspectivas
atuais)
Beneficios da
ventilagdo nao
invasiva sobre a
insuficiéncia
respiratoria
cronica em
pacientes  com
Esclerose
Lateral
Amiotrofica

A literatura investigada aponta para
beneficios relacionados ao tratamento da
hipoventilagdo alveolar pela utilizacdo da
VNI em pacientes com ELA, especificamente
pela melhora da sobrevida, QVRS (qualidade
de vida relacionada a satide), qualidade do
sono, GER (gasto energético em repouso) e
volumes pulmonares. Efeitos positivos
parecem ser limitados no caso de pacientes
com o tipo bulbar, principalmente quanto a
sobrevida.

DE MATTIA, E.; et
al./2018.26

Passive versus
active circuit
during invasive
mechanical
ventilation in
subjects with
amyotrophic
lateral sclerosis.
(Passivo versus
circuito ativo
durante
ventilacao
mecanica
invasiva em
individuos com
esclerose lateral
amiotrofica)

O objetivo do trabalho foi avaliar a eficacia e
a seguranga de um circuito de membro tinico
com vazamentos intencionais (circuito
passivo) comparado com um circuito com
uma valvula expiratéria (circuito ativo).
Atualmente, os ventiladores domésticos
podem operar com um circuito de membro
tinico, mesmo nos casos de VMI, o que
agiliza o gerenciamento e a mobilizacdo do
paciente. De acordo com o tipo de porta de
expiracao, existem 2 tipos de circuitos de um
Gnico membro: um circuito ativo, com uma
valvula expiratéria verdadeira que direciona
todo o ar expirado para fora do circuito; e um
circuito passivo, com um vazamento
intencional calibrado colocado mais préximo
ao paciente. O circuito passivo, com fluxo
continuo para o circuito, mostrou-se tao
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eficaz quanto o circuito ativo para evitar a
reinalagdo. O circuito passivo se mostrou tao
eficaz e seguro quanto o circuito ativo
durante a ventilacdo invasiva domiciliar nos
individuos com Esclerose Lateral
Amiotrdfica.

MARKOVIC, N.; et

Patterns of Non-

Estudo de natureza retrospectiva, indica que

al./2018.27 Invasive o uso da VNI na Esclerose Lateral
Ventilation  in | Amiotréfica aumenta ao longo do tempo e
Amyotrophic permanece por um longo periodo no final da
Lateral Sclerosis | vida em pessoas que vivem com ELA. Sugere
(Padroes de | que  estudos  futuros  prospectivos,
ventilacdo ndo | explorando o uso da VNI na trajetéria da
invasiva na | doenca e como a VNI afeta a tomada de
esclerose lateral | decisdo no final da vida em pessoas com ELA
amiotrofica) 540 necessarios.

ROCHA, E,; Assincronia A interacdo do ventilador-paciente pode ser

OLIVEIRA, E. P.
F.; LEMES, G. E.
L./2018.21

durante a
ventilacao
mecanica
invasiva: uma
revisao na
literatura.

sincronica ou assincrénica e depende de
como o ventilador vai responder ao esforgo
respiratorio do paciente e, por sua vez, como
o paciente respondera a respiragao fornecida
pelo ventilador. A sincronia depende de
varios fatores: sedagdo, compatibilidade do
tempo inspiratério da méquina com o neural
do paciente, observagdo grafica, técnica
utilizada para a detecgdo, tipo de patologia,
modo de ventilacdo, distarbio metabdlico,
febre, dor, delirium e fatores de confusao.
Como resultado do estudo se observou que
as assincronias mais comuns estavam
relacionadas com: o disparo (disparo
ineficaz, duplo disparo e autodisparo); fluxo
(inspiratério insuficiente e excessivo) e
ciclagem (precoce e tardia). Concluiu-se
assim que as assincronias dificultam o
manejo do paciente, alonga o tempo em VMI
o que favorece o aparecimento de situacdes
deletérias como: maior desperdicio de
trabalho respiratério, desconforto do
paciente, aumento da necessidade de
sedacdo, confusao durante o desmame,
ventilacdo mecanica prolongada, maior
permanéncia e provavelmente maior
mortalidade.

KETTEMANN, D.;

etal./2017.28

Clinical
characteristics
and course of
dying in
patients ~ with

As razdes dos pacientes para interromper a
ventilagdo, a validacdo da qualidade da
morte e o julgamento do procedimento pelos
familiares ndo podem ser explicadas.
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amyotrophic
lateral sclerosis
withdrawing
from long-term
ventilation
(Caracteristicas
clinicas e
evolucao da
morte em
pacientes  com
esclerose lateral
amiotréfica que
se retiram da

Na ELA, com a decisdo de retirada da
ventilacdo a longo prazo, o paciente pode
definir sua prépria data de morte. As
experiéncias do paciente antes da retirada da
ventilagdo, da familia e dos profissionais de
saude antes e depois sdo praticamente
desconhecidas. A experiéncia emocional e
psicossocial préxima a morte é um campo de
pesquisa pouco explorado. A retirada da
ventilacdo a longo prazo (desmame) entre
pacientes com ELA abre um precedente de
pesquisa sobre essa importante questao.

ventilacao
prolongada).
DOMINGOS, Ana | Esclerose A descrigdo do caso clinico apresentado e a
Margarida Lateral sua evolugdo, revelou um aumento de
Marques./2017.2 Amiotrofica: sobrevida apés a adaptacdo a VNI, ainda
Um caso clinico | que, instituida tardiamente (24 meses apds o
com inicio de sintomas) e ja com sinais de
Insuficiéncia insuficiéncia respiratéria global. A duragao
Respiratéria da sobrevida é significativa em comparacao
inaugural. com o descrito por alguns autores, citados no
mesmo estudo, em casos semelhantes,
podendo ser explicada pelo
acompanhamento frequente, com otimizagao
individualizada da parametrizacdo do
ventilador.
MATOS, L. U. L; | Manejo A instituicdo de ventilacdo mecénica nao
RABAHI, M. F./ | respiratério em |invasiva no momento apropriado e
2017.2 doencas manobras de auxilio a tosse durante
neuromusculare | exacerbacdes respiratérias, casado ao
s: revisdo de | envolvimento multidisciplinar na conducao
literatura. dos pacientes e familiares, tém contribuido
consideravelmente  para melhora da
qualidade de vida e reducao da mortalidade
em doencas neuromusculares.
GUIMARAES, V. | Complicacdes Traz que uma das principais manifestagdes
S.;etal 2017.30 Respiratérias na | da ELA ¢é a atrofia muscular, perda de forca
Esclerose e, consequentemente, prejuizos respiratorios.
Lateral Esses danos diminuem consideravelmente a

Amiotréfica e
Métodos de
Reabilitacao.

qualidade de vida dos pacientes, visto que
acomete o diafragma e os misculos
intercostais externos, tendo por
consequéncia a hipoventilagdo alveolar. Os
tratamentos  respiratérios podem  ser
invasivos ou nao invasivos. Hao
pesquisadores que sugerem terapias
alternativas para que as interven¢des mais
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invasivas sejam evitadas. Assim, aplicam-se
métodos como o de ventilacio mecanica nao
invasiva e tratamentos fisioterapéuticos que
visam a melhor excrecio de secrecio
pulmonar. Comumente, os tratamentos
consistem na tentativa de uma melhora do
funcionamento fisiol6gico do individuo.

SANTOS, Glaucia | Caracterizagdo | Os pacientes com uso da ventilacdo ndo
da Silva. /201531 | do quadro | invasiva apresentaram estabilidade ou
evolutivo da | melhora da variavel da funcdo respiratoria,
funcao ventilagdo voluntaria maxima (VVM).
respiratéria dos
pacientes  com
Esclerose
Lateral
Amiotroéfica
FERRARESSO, Avaliacao A avaliagao clinica e funcional dos pacientes
Amanda.2013.7 clinica e | com ELA permitiu mensurar a gravidade do
funcional do | comprometimento respiratério, e serviu
comprometimen | também para acompanhar a evolugao destes
to respiratério | doentes apds o programa de exercicios
de pacientes | respiratdrios e as orientagdes domiciliares.
com Esclerose
Lateral
Amiotroéfica
ALMEIDA, Sara | Esclerose lateral | Acredita-se ser vidvel e recomendavel o uso
Regina Meira. | amiotroéfica: do suporte o mais precocemente possivel,
/2009.22 estudo apesar da diversidade da literatura descrita,
prospectivo de | a respeito dos testes ideais de avaliagdo da
parametros funcdo respiratéria e das controvérsias do
respiratorios. inicio da VMNI. Na falta de um pardmetro
ideal para monitorar a evolugdo do
comprometimento respiratério em ELA, faz-
se necessario o acompanhamento perioédico e
multiparamétrico do paciente, com atengao
destacada a sintomatologia e sinais de
desconforto respiratorios.
LIMA, Nubia | Perfil da | Cita o ambiente domiciliar como sendo o
Maria Freire Vieira. | assisténcia mais ideal para aplicagdo da Ventilagdo
/2009.3 domiciliar Mecénica Nao Invasiva (VMNI).
genérica e
fisioterapéutica
e cuidados
paliativos a um
grupo de
pacientes  com
esclerose lateral
amiotroéfica.

REVISA. 2020 Abr-Jun;%2):32743

336



Santos Junior LAS, Cangussu DDD, Santana CA, Donatti ALF

MIRANDA, J. A.| Disfuncao A ventilacdo invasiva por traqueostomia esta
R,; MIRANDA, | ventilatéria na | reservada a situa¢des de atingimento bulbar
M.]./2007.32 doenca do | grave. No entanto, o conforto e seguranca
Neuronio proporcionado pela introducdo precoce da
Motor: quando e | VNI e técnicas adjacentes, permite que a
como intervir? | maioria dos doentes e seus familiares optem
pela ndo instituicio de traqueostomia,
mesmo no surgimento de insuficiéncia

respiratdria potencialmente fatal.
MOREIRA, S.; et al. | Insuficiéncia Nos dois casos estudados, apdés o
/2004.33 respiratdria internamento, ambos os doentes tiveram alta
aguda como | com ventilagdo ndo invasiva, com melhoria
primeira clinica e independentes nas atividades da

manifestacao de
esclerose lateral
amiotrofica: dois
casos clinicos.

vida diaria, o que permite concluir que apo6s
aresolucao da causa de descompensacao e da
reducdo do trabalho respiratério se verifica
uma melhoria significativa do quadro

clinico.

Os mais diversos autores estudados apresentam tanto a ventilacdo
mecanica ndo invasiva quanto a invasiva como tratamentos necessarios aos
pacientes com ELA devendo-se considerar, ao decidir entre uma ou outra forma,
fatores como: ambiente do tratamento, custos (a ventilagdio mecanica nao
invasiva exige mais recursos humanos), cobertura do plano de saudde,
agravamento da doenca, entre outros.

Ventilacao mecanica nao invasiva

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral
Amiotréfica, aprovado pela Portaria n° 1151, de 11 de novembro de 2015%*, da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, indica, entre as medidas
nao farmacolégicas para o tratamento na ELA, o suporte ventilatério ndo
invasivo, nas suas varias modalidades, como sendo a que mais aumenta a
sobrevida e a qualidade de vida do paciente com ELA. Traz também o
treinamento muscular inspiratério como sendo outra pratica com beneficios
provaveis no aumento da sobrevida e da qualidade de vida.

Morelot-Panzini, Bruneteau e Gonzalez-Bermejoniv? fazem uma série de
consideracdes em relacdo ao uso da ventilagio mecinica ndao invasiva em
pacientes com ELA. Apontam que o local de iniciagdo da VNI pode ser em
qualquer ambiente experimentado e que nenhum local demonstrou ser superior
a outro: domicilio, atendimento ambulatorial e até mesmo telemonitoramento;
todos relatando estabelecimento bem-sucedido da VNI. No entanto, a tendéncia
atual, principalmente em decorréncia da grande incapacidade motora desses
pacientes, é evitar ao maximo a hospitalizacao, e estdo associadas a economia de
custos em satide. Nessa mesma linha, demonstrou-se que o retardo no inicio
ambulatorial da VNI pode economizar tempo e consequentemente melhorar a
sobrevida do paciente.?® Ainda, afirma-se que o inicio da VNI é um passo
relevante na vida dos pacientes com ELA, pode ser temido e traumatico, pois
muitos associam a ventilagdo mecanica a traqueostomia e ao fim da vida. Assim,
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os pacientes devem ser muito bem instruidos sobre esta modalidade de
tratamento. 2 Também, indicam as frases explicativas a seguir como forma de
tranquilizar o paciente e familiares: muitos dispositivos auxiliares podem ajudar
muito a sua respiragdo, que deixada sem assisténcia pode diminuir seus niveis
de energia e impedir seu sono a noite. Um desses dispositivos é um ventilador
de pressdo positiva ndo invasivo. Inclui uma maéscara facil de usar que cabe no
seu rosto. Deve aumentar a energia e proporcionar melhor sono. Pode-se
acrescentar que esse tratamento também aliviard sua falta de ar enquanto vocé
estiver usando assisténcia ventilatéria, mas provavelmente também quando
estiver respirando por conta prépria. 2

Borges et al. trazem como exemplo de eficacia da ventilacdo mecéanica o seu
uso como recurso terapéutico aplicado nas UTIs com o objetivo de manter as
trocas gasosas, aliviar o trabalho respiratério, reverter ou prevenir a fadiga da
musculatura respiratéria e diminuir o consumo de oxigénio. Afirmam também
que, atualmente, a maior parte dos pacientes submetidos ao suporte ventilatério
mecanico pode ser rapidamente retirada do ventilador bastando apenas
aguardar que a condi¢do responsavel pelo seu encaminhamento ao tratamento
tenha sido cessada ou estabilizada.3®

Nessa mesma linha, traz-se como exemplo a importancia da aplicacdao da
ventilacdo mecanica ndo invasiva que significou um avanco nos cuidados
terapéuticos intensivos em casos especificos de insuficiéncia respiratoria aguda
(edema pulmonar cardiogénico, por exemplo), situagdes em que a VNI é
utilizada com o objetivo de diminuir o trabalho respiratério e melhorar a troca
gasosa pulmonar e evitar a intubacdo traqueal. No entanto, esclarecem que seu
uso deve ser cauteloso, pois a VNI é uma modalidade de suporte ventilatério
segura e eficiente, mas requer que os pacientes sejam monitorados e prontamente
intubados caso suas condig¢des clinicas piorem.3°

Indica-se a VNI como sendo a técnica que consiste na aplicacdo de
ventilagdo mecanica artificial sem a necessidade da utilizacdo de proteses
endotraqueais, que a interagdo entre o paciente e o ventilador ocorre com o uso
de maéscaras especificas. Indicam ainda o modo Bilevel Positive Airway Pressure
(pressdo positiva de duas vias nas vias aéreas) como sendo largamente utilizado
para pacientes com doengas neuromusculares, sendo constituido por dois niveis
de pressdo nas vias aéreas, um inspiratdrio e outro expiratério. Do mesmo modo,
outros tipos ventilatérios, com destaque para ventilacdo controlada a volume,
também tém sido empregados.?

Nessa mesma linha, fazem-se alguns apontamentos quanto a escolha do
equipamento de ventilacdo e configuracdes: nenhum modo particular de
ventilagdo demonstrou ser superior, nao foi identificada diferenca em termos de
eficacia entre a ventilacdo com controle de volume assistido (na qual o paciente
recebe um volume pré-definido de gdas) e a ventilacdo com controle assistido por
pressdo (na qual é fornecida assisténcia parcial de pressao); a desvantagem da
ventilacdo assistida por volume é a sensacdo rigida de ventilagdo e a auséncia de
compensagao por vazamentos, ja as duas principais vantagens tedricas sao que
ele permite que o paciente realize o empilhamento de ar para ajudar na liberacao
das vias aéreas e é capaz de superar a obstrucdo ao fluxo de ar. Na ventilacdo
invasiva, este é o modo preferido. Algumas equipes altamente experientes
efetivamente usam esse modo para a VNI, provavelmente com boa eficacia para
eventos obstrutivos. Ja as principais vantagens da ventilagio com controle de
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pressao assistida é que sao mais confortdveis para o paciente e, o suporte a
pressdo inspiratoria de baixo nivel é geralmente suficiente ao iniciar a VNIL.23

Em pacientes com doenca neuromuscular?, a fraqueza muscular
respiratéria e o aumento da retracdo eldstica pulmonar sdo responsaveis por
padrdes respiratdrios rapidos e superficiais que levam a retengao cronica de CO2.
Deste modo, o suporte ventilatério adequado e precoce, como a ventilacao nao-
invasiva, pode reduzir a morbidade e mortalidade respiratéria. Também o
estado da ventilagdo piora durante o sono devido a diminuicdo da funcdo do
centro respiratdrio e relaxamento muscular, principalmente na fase do sono REM
(Rapid Eye Movement, baixa atividade cerebral, no entanto, mais rdpida; rdpidos
movimentos oculares e relaxamento muscular extremo; fase onde ocorrem os
sonhos). Assim, o monitoramento continuo e ndo invasivo de CO2 durante a
noite é util e considerado para deteccao de insuficiéncia ventilatéria. Descrevem
ainda que o comprometimento da musculatura respiratério resulta em atrofia
muscular e consequentemente na limitagdo dos movimentos da caixa toracica
durante incursdes respiratdrias, como consequéncia dessa restricdo toracica
progressiva ocorre a diminuicdo continua da capacidade vital. Neste contexto, a
VNI objetiva estabilizar o decréscimo da capacidade vital, correcdo da hipoxemia
e hipercapnia, além de melhorar a qualidade de vida e sono.

A adesdo a ventilagdo ndo invasiva no momento apropriado e manobras de
auxilio a tosse durante exacerbacdes respiratérias, aliadas ao envolvimento
multidisciplinar na condugdo dos pacientes e familiares, tém sido fatores
relevantes para a melhora da qualidade de vida e reducdo da mortalidade em
doencas neuromusculares.?’

De 2006 até os dias atuais?®, demonstrou nao sé que a ventilacdo nao
invasiva (VNI) é dificil de se ajustar ao manejo de pacientes com ELA por
pneumologistas, mas também que a VNI deve ser integrada ao trato
multidisciplinar, levando em consideracao a progressao da doenca e as condicdes
do paciente: condicdes de vida fora do hospital. E que nesse contexto, a familia
do paciente com ELA desempenha um papel predominante no atendimento,
suporte e no gerenciamento didrio do tratamento, inclusive nos cuidados
paliativos no final da vida.

Ventilacao mecanica invasiva

Em pacientes com ELA?, ap6s insuficiéncia respiratoria aguda e intubagéo,
o prognodstico nem sempre se caracteriza por dependéncia completa do
ventilador. Diante disso, é necessario analisar caso a caso. No entanto, a
possibilidade de traqueostomia deve ser conhecida pelos pacientes com ELA, em
qualquer caso. O paciente tem o direito de escolher antes que ocorram eventos
criticos.

Afirma-se que a ventilagdo invasiva via traqueostomia deve ser considerada
somente quando hé disfuncdo bulbar e risco para broncoaspiracdo, sendo que a
Esclerose Lateral Amiotréfica é uma das principais doencas que exigem essa
intervencdo em determinado estagio da doenca.?®

A ventilagdo mecdnica invasiva é um dos procedimentos mais comuns em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada em
ambiente de UTIL2! Ainda, a VMI pode salvar vidas de pacientes com
incapacidade de manter um padrao respiratorio satisfatorio. Segundo os autores,
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os principais objetivos da VMI sdo: diminuir o excesso de trabalho da
musculatura respiratéria, melhorar a troca gasosa e otimizar a fungdo
respiratéria. Deste modo, a VMI é utilizada como recurso na tentativa de salvar
a vida de pacientes que estdo impossibilitados de respirar de forma espontanea
no momento e que sdo potencialmente recuperaveis.?!

A traqueostomia demonstrou melhorar significativamente a sobrevida,
com qualidade de vida considerada satisfatoria pelos pacientes. A viabilidade
técnica e financeira dessa abordagem pode ser determinantes importantes da
colocagao de traqueostomia em alguns paises, com a probabilidade de o paciente
poder retornar ao seu local de residéncia apds a traqueostomia, um fator
importante na tomada de decisdes. Alguns paises fazem reembolso total e outros
fazem parcial, alguns como o Reino Unido ndo fazem o reembolso da
traqueostomia. Essa falta de reembolso pode levar a situagdes problematicas e
irreparaveis para as familias de pacientes com ELA. No entanto, alguns pacientes
e suas familias solicitam traqueostomia e devem ser informados o mais
completamente possivel sobre as consequéncias dessa decisdo, idealmente o mais
cedo possivel, para evitar a realizacdo de traqueostomia em um ambiente agudo
quando o paciente e a familia ndo tiverem tempo para discutir esta opgao.?

Ventilacio mecanica ndo invasiva X ventilacio mecanica invasiva:
consideragoes

A ventilacdo nao invasiva (VNI) é o padrdo de tratamento na ELA, ja a
traqueostomia com ventilacdo invasiva (TVI) é realizada em um ntimero menor
de pacientes com ELA. No entanto, apresentam dados informando que em
alguns paises, incluindo a Alemanha, a frequéncia do TVI esta aumentando.
Indicam que as razdes subjacentes ao aumento constante do tratamento que
prolonga a vida com VNI ou VI sdo a melhora da ventilacdo doméstica, a
disponibilidade de sistemas de comunicagdo eletronica e a disponibilidade de
atividades participativas on-line.?

Tanto a VMNI, quanto a VMI prolongadas podem estar relacionadas a uma
tensdo psicossocial substancial para os pacientes, familiares e cuidadores,
resultando no desejo do paciente de se retirar da terapia ventilatéria. Listam
ainda os fatores tipicos que contribuem para a retirada da ventilagdo a longo
prazo (withdrawal of long-term ventilation - WLTV) que sdo: o onus dos
cuidados, a privacao social ou a perda da capacidade de comunicagdo por meio
de uma oftalmoplegia relacionada a ELA e a sindrome de bloqueio.?

O suporte ventilatério mecanico, independentemente se invasivo ou nao
invasivo, deve ser aplicado de forma adequada e segura para evitarmos a lesdo
induzida pela ventilagdo mecanica.?”

A qualidade de vida na ventilagdo ndo invasiva continua é resultante de
indicadores objetivos e subjetivos, e sua quantificagdio ndo é simples. Em
pacientes com a ELA, a qualidade de vida estd intimamente ligada a deficiéncia,
mas também as caracteristicas individuais, bem como a fatores culturais e
sociais.>* Pois a dignidade humana pode ser apresentada como sendo a
capacidade de exercer o livre arbitrio e a escolha. Assim, é sempre o paciente
quem decide e quem tem a palavra final. Em pacientes com ELA, a ventilacdo
mecanica ndo invasiva leva a um aumento no tempo de sobrevida e também na
qualidade de vida. Os autores indicam que estudos concluiram que, em pacientes
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com o mesmo nivel de dependéncia, a ventilagdo mecanica invasiva ndo afeta a
qualidade de vida. A participacdo de cuidadores, psicélogos e apoio para
preparar o paciente para a progressao da doengca e estabelecer uma comunicagao
sobre questdes de fim de vida. Trazem ainda, que as diretrizes atuais dos EUA e
da Europa recomendam que os pacientes com ELA facam escolhas corretas e
informadas sobre o VMI e os cuidados paliativos. O que deve ocorrer ja a partir
dos estagios iniciais do diagnéstico da ELA e é especialmente necessario quando
a terapia com VNI ndo é mais tolerada ou quando a progressdo da doenga a torna
ineficaz.

Conclusao

A ventilagdo mecanica é procedimento necessario no trato do paciente com
ELA e nao ha uma regra efetiva quanto ao tipo de ventilacdo mecanica é mais
adequada na lida com pacientes com ELA. Ao se decidir sobre qual o tipo de
ventilagdo aplicar no tratamento, devem ser consideradas as condicdes e nivel de
agravamento do paciente, custos, mobilidade, cobertura do plano de satde,
vontade do paciente e da familia (previamente instruidos). Sendo que a
ventilacdo mecéanica ndo-invasiva é geralmente utilizada no inicio do tratamento,
e com o aumento da dependéncia do paciente, se migra para a ventilacdo
invasiva. Mas, é consenso também que cabe ao paciente e a familia, devidamente
esclarecidos, optar ou nado pela ventilacdo mecanica, e por uma ou outra
modalidade, e quando interromper o tratamento, se julgar necessario.

Estudos futuros de atualizacdo e aprofundamento sao necessdrios dada a
relevancia do tema para a drea de satide e fisioterapia respiratoria.
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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisao integrativa sobre a associacdo entre o cancer de boca
e a infeccao pelo HPV. Método: foi realizada uma busca bibliografica na base de
dados cientificos PubMed, utilizando descritores previamente selecionados. Dois
revisores independentes avaliaram criticamente os resultados, obedecendo
estritamente aos critérios de inclusao e exclusdo definidos no protocolo do estudo.
Além disso, a qualidade dos artigos foi avaliada considerando o Strengthening the
reporting of observational studies in Epidemiology (STROBE). Resultados: Apés a
andlise dos artigos, foram selecionados doze artigos, desses, sete mostraram
ocorréncia de HPV em pacientes com céncer de boca, e apenas dois estudos
mostraram o HPV como possivel etiologia para o cancer oral. Conclusdo: nao foi
possivel associar a presenga do HPV a etiologia do cancer de boca, necessitando que
mais estudos sejam realizados a fim de analisar melhor essa associacao.
Descritores: Cancer de boca; HPV; Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: to carry out a integrative review on the association between oral cancer
and HPV infection. Method: a bibliographic search was performed in the PubMed
scientific database, using previously selected descriptors. Two independent
reviewers critically evaluated the results, strictly obeying the inclusion and exclusion
criteria defined in the study protocol. In addition, the quality of the articles was
assessed considering the Strengthening the reporting of observational studies in
Epidemiology (STROBE). Results: After analyzing the articles, twelve articles were
selected, of these, seven showed the occurrence of HPV in patients with oral cancer,
and only two studies showed HPV as a possible etiology for oral cancer. Conclusion:
it was not possible to associate the presence of HPV with the etiology of oral cancer,
requiring more studies to be carried out in order to better analyze this association.
Descriptors: Oral cancer; HPV; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: llevar a cabo una revision integradora sobre la asociacion entre
el cancer oral y la infeccion por VPH. Método: se realiz6 una bisqueda bibliogréfica
en la base de datos cientifica PubMed, utilizando descriptores previamente
seleccionados. Dos revisores independientes evaluaron criticamente los resultados,
obedeciendo estrictamente los criterios de inclusién y exclusién definidos en el
protocolo del estudio. Ademads, se evalu¢ la calidad de los articulos considerando el
Fortalecimiento de la notificaciéon de estudios observacionales en Epidemiologia
(STROBE). Resultados: Después de analizar los articulos, se seleccionaron doce
articulos, de estos, siete mostraron la presencia de HPV en pacientes con cancer oral,
y solo dos estudios mostraron el HPV como una posible etiologia para el cancer oral.
La calidad del articulo se evalué utilizando STROBE. Conclusién: no fue posible
asociar la presencia de HPV con la etiologia del cancer oral, lo que requiri6 la
realizacion de mas estudios para analizar mejor esta asociacion.

Descriptores: Cancer oral; VPH; Diagnéstico.
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Introducgao

O cancer de boca é um dos mais incidentes no mundo, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) avalia-se que em 2020, a estimativa desse cancer no
Brasil seja de 11.108 novos casos em homens e 4.010 em mulheres a cada 100.000
habitantes. Esta lesdo acomete principalmente em individuos do sexo masculino,
com idade adulta acima de 40 anos e predilecdo para a cor da pele branca e
parda.l

Em hospitais espalhados por todas as regides do Brasil, de janeiro de 2012
a outubro de 2017, ocorreram 151.573 internamentos (8.916 pacientes/ano +
2.390,011) por cancer de cavidade oral. A taxa de mortalidade para esta doenga
foi de 11,58% (+0,5%) e, apdés o primeiro ano de vida, ela aumentou
gradativamente, chegando a 18,96% nos pacientes acima de 80 anos.!-2

Essa lesdo pode acometer diferentes locais na cavidade oral, incluindo o
palato duro, lingua, l4dbios, gengivas e assoalho bucal, sendo a lingua a
localizacdo mais frequente 3. Além das diferentes localizag¢des, a aparéncia clinica
das lesdes varia de forma e tamanho tendo como base o estagio de evolugao das
mesmas. Usualmente essas lesdes apresentam-se ulceradas ha mais de 15 dias,
acompanhada de dor persistente ou uma insensibilidade local, aparecimento de
nodulos, placa vermelha (eritroplasia) ou esbranquicada (leucoplasia).l

Alguns fatores podem estar associados a ocorréncia do cancer de boca,
incluindo, o tabagismo, o uso de bebidas alcoélicas, a exposigao solar, bem como
a presenca de agentes infecciosos incluindo o virus Epstein-Barr e o Papiloma virus
humano (HPV).5

O HPV é da familia papillomaviridae, com genoma de DNA com fita dupla
circular. Esse virus compde um grupo heterogéneo com mais de 100 tipos virais
e suas variantes com modificacao de até 10% do genoma viral original.6-7

Estudos realizados pelo Instituto Nacional do Céncer dos Estados Unidos
e pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) em
associacdo com a empresa farmacéutica Merck Sharp & Dohme avaliaram dentre
outras coisas, as caracteristicas da infeccao por HPV em anus, mucosas genitais
e mucosas bucais no publico masculino e como a infecgdo se desenvolve e evolui
para o cancer. Os resultados mostraram que 24 tipos de HPV podem ser
associados a lesdes orais malignas. Os tipos 6 e 11 estdo associados a infecgdes
predominantemente benignas com aparéncia escamosa e verrugosa no tecido no
epitélio oral interno e externo. J4 os tipos 16 e 18 sdo mais agressivos e
apresentam caracteristicas carcinogénicas. Ao considerar o potencial de
carcinogénese, os tipos 6 e 11 sdo de baixo, os tipos 31, 33 e 35 de risco
intermediario e os tipos 16 e 18 de alto risco. ¢-8

Apesar de alguns estudos publicados mostrarem a associacdo do cancer
de boca com a infecgdo por HPV, essa associagdo tem sido questionada, devido
a controvérsia sobre a caracteristica oportunista do virus. Assim, ndo se pode
precisar se o cancer vem primeiro ou apo6s a infeccao por HPV, dessa forma,
descaracterizando-se como um fator de risco, e tornando-o uma consequéncia
do enfraquecimento das fun¢des normais de protecao imunoldgica do tecido
causado pelo cancer®. Considerando as controvérsias sobre esta associagdo, o
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistemédtica sobre a
associagdo entre o cancer de boca e a infecgao por HPV.
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Método

Foi realizada uma busca no Pubmed no periodo de abril e maio de 2020, a
fim de ter acesso aos artigos de relevancia sobre este tema, publicados de 2010
até 2020. Os descritores utilizados para a busca incluiram: | mouth cancer OR oral
cancer | AND | human papiloma virus OR HPV |. Os titulos e resumos dos artigos
encontrados nas bases de dados pesquisadas foram examinados com o intuito de
excluir estudos sem relevancia para o estudo.

Foram incluidos artigos em inglés, que apresentaram no titulo, resumo e
palavras-chave o cancer de boca e a infeccao por HPV e cujo foco foi avaliar o
HPV como fator de risco para ocorréncia do cancer de boca. Além disso, foram
selecionados somente os artigos disponiveis em sua versao completa, onde o tipo
de estudo possibilitou avaliar a determinagao de um fator de risco, incluindo os
estudos de Caso controle e Coorte.!0

Foram excluidos artigos escritos em outros idiomas que ndo apresentaram
no titulo, resumo e palavras-chave o cancer de boca e a infecgao por HPV, e cujo
foco nao foi avaliar o HPV como fator de risco para ocorréncia do cancer de boca.
Além disso, excluiu-se os que ndo estavam disponiveis em sua versao completa
na internet.

Para a sistematizacdo dos resumos foi utilizado de planilha (Microsoft
Excel 2013) de acordo com os resultados obtidos nos trabalhos analisados. Apo6s
a selecdo dos resumos relevantes, os artigos foram lidos em versdo completa para
avaliacdo se os mesmos se encontravam dentro dos critérios de inclusao
previamente definidos para esta revisao (Figura 1). Os artigos selecionados foram
organizados em tabela considerando a referéncia bibliografica, ano, pais de
realizacdo do estudo, tamanho da amostra, método pesquisado e principais
resultados (Tabela 1).

A qualidade dos trabalhos foi avaliada utilizando o Strengthening the
reporting of observational studies in Epidemiology (STROBE), que avalia 22 itens-
chave que devem estar presentes no titulo, resumo, introdugdo, metodologia,
resultados e discussao de pesquisa de corte transversal, caso-controle e coorte de
estudos observacionais. A partir dessa analise, foram obtidos os resultados do
STROBE para cada estudo (Tabela 1), onde os artigos que incluiram zero a sete
itens foram considerados de baixa qualidade, entre oito e 14 itens de qualidade
intermediaria e 15 a 22 itens de alta qualidade.’-12

Resultados

Foram inicialmente encontrados no banco de dados Pubmed, 2044 artigos
e ap6s analise dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 59 artigos.
Desses, apo¢s leitura e verificacdo, 13 foram descartados por ndo avaliar a
associacdo entre HPV e cancer de boca, trés porque o objeto de investigagdo nao
foi o cancer de boca, 28 por ndo atenderem ao tipo de estudo avaliado e trés
artigos ndo foram disponibilizados na forma completa. Ao final foram
selecionados doze artigos (Figura 1).
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BUSCA INICIAL
n=2044

EXCLUIDOS (n=1985)

- Néo relacionados ao tema

- Estudos com animais

- Né&o condizentes com o tema

Artigos pré-selecionados
n=59

EXCLUIDOS (n=16)

- Por ndo haver relacdo do
........................ estudo com HPV

- Pelo enfoque nao ser na area
de interesse

Leitura do artigo completo

n=43
EXCLUIDOS (n=28)
- Por nao haver relacio com o

ooooooooooooooooooooooooo tipo de estudo esperado
- Por nao haver relevancia
EXCLUIDOS (n=3)
........................ - Artigos nado disponibilizados
na forma completa
ARTIGOS
SELECIONADOS
n=12

Figura 1 - Fluxograma seguido na selecéo dos artigos.

Os estudos foram realizados em diversos paises como Japdo, Tailandia,
Taiwan, Chile, China, Alemanha, Ira, Itdlia, Inglaterra, Estados Unidos e
Dinamarca. A maioria dos estudos foi de caso controle e utilizaram o PCR do
DNA do HPV para diagnoéstico da infeccdo. Dos artigos selecionados, sete
mostraram a ocorréncia de HPV em pacientes com cancer de boca, no entanto
apenas dois estudos mostraram o HPV como possivel etiologia para o cancer de
boca. A avaliacdo da qualidade do artigo por meio do STROBE mostrou que trés
artigo apresentou qualidade intermediéria e nove artigos apresentaram alta
qualidade (Tabela 1).
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Tabela 1: Artigos incluidos no estudo.

Tamanho

Autor(es)ano Local da Metodologia liados STROBE
Estudodecaso-
controlerealizado
empacientescom |y 4 esencado DNA
CECrecém- ~
. . doHPVnoCECndo
diagnosticadosem . s
; estdassociadaa
200casose cavidade oral enfre localizagio Alta
Ganetal. (2014) 3 China 68 22)12&2%12 anatdmicadotumor. |  qualidade
controles . OHPV16foi
sequenciamento
. detectadoem 39dos
direto foram .
o 200 pacientescom
utilizados para CEC.
identificar os tipos
deHPVnas
amostras.
Estudo decoorte Aprevalénciade
analisouoHPVem | CEC cervicaleoral
pacientes com CEC | foram positivos para
de cabega e pescogo HPV em6% dos
tratadosno casos . Em 3 pacientes
Departamentode | ossubtiposde HPV
Cirurgia 16/18 foram Alla
8 Bucomaxilofacialno | achados. Naohouve .
N 5 !
Krligeretal. (014) Al pacientes Centro Médico diferencas qualicade
Universitiriode | significativasentre os
Mainz. A andlise do pacientes HPV
estadodoHPVfoi | positivosenegativos
realizada usando emrelagioaidade,
DNA-PCRe sexo, tabagismoe
imunomarcagioda | consumo deélcool,
proteina pl6. localizagao.
OHPV émenos
provavel de causar
Estudodecaso CECemjovens
confrolecom japoneses, eonivel
Rushatamukayanunt et Japa 40czgose analise imumo- deexpressao qual?lldtz de
dl. 014) 6 Apao s | hitoquimicapara | pl6INKdardoéum
detectar pl6INK4a | marcador substituto
ephi. apropriado para
Infecgdo por HPV no
CEC
Estudo decaso-
controlede Uma iacgio
pm com significativaentrea
leucoplasia oral ou
118casose itroplasia, quefoi detecgiooral de Qualidade
Simard etal. (2014) Austria 10 | PR HPV dealtoriscoe | intermedidria
controles bionsiadirtireica. A presenga‘de
piacite leucoplasia /
detecgiio do HPV eritroplasia,
foirealizada por trop
esfregaco.
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FEstudo de Coorte,
avaliou osniveis de
Ppléporimuno-
csosploCEC 4 o peoHPV
positivos, foram
174 analisadosa podeter um papel Alta
Kouketsuetal. (2015) 7 Japao . menorna qualidade
pacientes | presencadoDNA Sneseoral
doHPVinsity | O Becorem
atravésda Ppacientes japoneses.
hibridizacgoe os
gendtipos de HPV
em temporeal
atravésdo PCR.
Asinfeagdes por
HPV sdo comunsem
CECem pacientesde
Estudo de coorte Taiwane prever5
retrospectivo, anosde
realizadoentre2004 | sobrevivéncia global
e2011, identificando | paraestes pacientes.
1000 atravésde Sevalidado deforma Alta
Leeetdl. (2015)8 Taiwan cientes genotipagemos | independente,nosso | qualidade
P espécimes de composto escore
tumor. O PCR foi progndsticocom
utilizado para infecgao pelo HPV16
diagnésticode HPV | podeserttil para
NOos espécimes. alocagio de pacientes
com CEC para
terapias adaptadas
aoTisCo.
A infecgdo peloHPV
foi detectadaem
baixa prevalénciano
cancer de orofaringe
eoral de pacientes
chilenos. OHPV
Estudo de coorte estava presenteem
ondeosdados 11% dos canceresde
demograficose cavidade oral. O
clnicos foram HPV-16foio
obtidos diretamente gendtipo mais
0 doregistro dinico prevalente Alta
Reyeset al. (2015)° Chile cientes dospacientes.Os | encontradoemCEC |  qualidade
P casos foram Orais com uma maior
confirmados prevalénciaem
histologicamenteea | mulheres, embora
extraciode DNAe nao tenham
PCR para presenca encontrado
deHPV. nenhuma associacio
estatisticamente
significante entrea
presencaeosexo
idade, graude
diferenciacao parao
HPV.
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Estudo decaso-
controle, ondea
infecgao pelo HPV
OISR | Asprevalenciasde
. HPV emamostras
éﬁ“ﬁ‘sgﬁz ée decdlulas esfoliadas
Oésegul o doscasosde CECe
| e an
110casose hibridacioreversa. foramde29,7% e Alta
Phusingha et al. (2016) Tailandia 100 ORTPCR 130%, qualidade
controles e o respectivamente,
WGWOM indicandoum
avaliit;rhzfdo mgéo aumentode282
do o vezesnoriscode
. 8 . CCE emindividuos
HPV. Celulasorals | - ¢+ dos por HPV
esfoliadas de casos por ’
econtroles foram
investigadas para
infeaggopor HPV.
Embora tenha
havidouma
prevaléncia
significativamente
maiorde HPV no
CECdelinguaoral,
Sua associagdo coma
carcinogénesenessa
Estudodecaso- drea requer mais
controle onde o estudos.
DNA foi extraido Nenhum dos
deblocos de tecido participantes do
tumoralendo grupo de controle
ot COT7\® s 50?8086. do DNAA mo r&su?tados positivos Aldtz 4
Ashrafetal. 017) s | GOHPVPaPCRe | paraoDNA.Os qualicade
osgendtiposdealto | gendtipos16/18do
risco, HPV 16e HPV nado foram
HPV 18 foi detectados em casos
realizadaporPCR | positivos. Nenhuma
convencional. associacio
estatisticamente
significativa foi
encontradaentreo
status HPV esexo,
idade, graudo
tumor, estagiodo
tumor ou
envolvimento
linfonodal.
Estudo de coorte- Em condusao, o
Asbiopsias deCEC | HPV mostrouseum
51 decabecaepescogo | associagao incomum OQualidade
Zammit etal. (20182 Italia ontes foramrealizadas eo | comCECdecabecae | . i
pact sequenciamentode pescoco com
RNA (RNA-seq) foi alteragdesna
realizadoOs regulagio
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tumoresassociados | transcricional TP53,
aoHPV foram sendo mais comum
determinados em pacientes
usando coloracio fumantes. Assim o
plédecortes HPV naofoi
histolégicos. Dados | considerado agente
demogréficos do etiologico parao
paciente,induindoa | CECdecabegae
localizaggo do pescoco
tumor nacavidade
oral, e historia de
usodetabacoe
alcool foram
correlacionadas
comandlises
gendmicase
Estudo de coorte
Dos 334 pacientes
comHIV avaliados
obteve-se 327
amostras de lesdes Nao foi possivel
bucais. Foirealizada | afirmar que HPV foi
Thorsteinsson etal. (2018) Di 34 citologia esfoliativa preditor do cancer Qualidade
z pacientes | nacavidadeoraleo | oraldevidoapouca | intermedidria
HPV foi analisado prevaléncia dos
usando o ensaio Casos.
CLARTHPV2
(Genomica, Madlri,
Espanka)
Estudo de coorte
com pacientes de
CECdecavidade
oral recém-
diagnosticada ou
orofaringe.
mﬁﬁjﬁ%m Adetecggooral de
oletadas DNAdoHPVrno
. diagnéstico diferiram
prospectlvanmhe entre os pacientes
r\odlagws’ucoen?\ com céncg‘aa HPV+e
conclusio da terapia
R B : e 3% primdria démde | L -Enirecs Al
iy etal. 2019 Unidos pacientes mostras semanais I}faﬁjaver-'\fm comcanc;r qualidade
delavagem oral acategoria ce
durantea tumor avancadoem
: . estagio T3 ou T4 foi
radioterapia. O o prevalente
DNA daamostra e
detumoredo apre d O mAior
erxagueoral foi 1100 demorte.
avaliadopara 37
tiposdeHPV, ea
carga viral foi
quantificada por
PCRem temporeal,
espectfica paracada
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tipo. Os canceres
foram estratificados
pelostatusdo HPV
dotumor,eo HPV
foi dlassificado como
tipode tumor se
idénticoao
detectadonotipode
tumor oundo.
Caso controle-
bochechoe ~
ooralepara Ngo l:louve
adeteccio de HR- assoaagaoefttrea
) concentragiode
HPV oral, além da i
amostra de cdlulas olatono sangue total
oo . ea
erilnucos:u pis e?a code Alta
y o
Hearnden et al. (2018 Inglaterra 607 medicio defolato folato celular epitelial qualidade
decélulasepiiais | & OHRHPVorl
bucais damucosa !rfgcgao. ISSOPOd ”
bucal. Uma amostra mdlcar que mss;a
de sangue foi ;I omm7
coletado para entt:eo ora].eo
medigdo dofolato
nosangue total.

HPV= virus papiloma humano; DNA= acido desoxirribonucleico; PCR= reacdo de cadeia de
polimerase; CEC= carcinoma escamocelular; RNA- 4acido ribonucleico, HIV- virus da

imunodeficiéncia humano

Discussao

No presente estudo, ao analisar através de uma revisdo sistematica a
associacdo entre o HPV e o cancer de boca, doze artigos foram incluidos nesta
revisdo. A andlise dos estudos mostrou que essa associagdo ndo pode ser
determinada, uma vez que, uma variedade de fatores pode interferir no estudo
do HPV como fator de risco para o cancer de boca. Alguns estudos 1314
mostraram uma relevancia para a presenca de HPV, considerando altamente
associado ao cancer bucal e um fator de risco independente e maior ainda com a
associacdo de tabaco e é&lcool, sendo que o HPV-16 foi o gendtipo mais
comumente encontrado. ¥ O presente estudo indicou que o HR-HPV esta
fortemente associado ao Carcinoma Escamo Celular (CEC) e desempenha um
importante papel causal na carcinogénese bucal.

O HPV presente na infecgdo em cavidade bucal parece variar de outras
regides da cabeca e pescoco e desempenha um papel menor na carcinogénese
bucal.’> 2! Além disso, pouca correlagao entre HPV e CEC foi estabelecida e ndo
foi detectada diferenca significativa entre os pacientes HPV positivos e os
negativos para hédbitos de fumar e beber, ndo tém fatores etiolégicos 6bvios para
CEC em jovens. 1623

A obtencdo do HPV pode ocorrer mediante a peca fresca, 1415 1721 g
citologia esfoliativa através da escovacao da mucosa %22 e do enxague bucal, 2*-
24 nao havendo diferenca entre a associacdo do HPV e do cancer de boca e do
método de obtencdo do virus.
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Kouketsu et al.l7 sugerem que ndo ha associacdo do HPV como um
expoente fator de risco para o CEC, sendo necessario alteracdes celulares
adicionais para que o CEC venha ocorrer. Para Lee et al.18, a oncogénese
molecular do HPV ¢é significativamente diferente do tabaco e do &alcool, nao
sendo assim um importante agente etiol6gico, contribuindo apenas como um
agravante posterior a exposicdo do tabaco e do &lcool. Esses achados foram
semelhantes aos de Reyes et al.l% que indicaram ndo haver associacdo com
alteracdes moleculares relacionados ao papel causal do HPV.

As aferi¢des imunohistoquimicas com a intengao de avaliar a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) e o sequenciamento direto foram utilizadas para
identificar os tipos de HPV em diferentes estudos. 2023 No estudo de Gan et al.’3,
os autores realizaram PCR com GP5 + / GP6 +, sendo as amostras de DNA
coletadas de tecidos frescos dos pacientes. Os autores encontraram uma taxa
geral de prevaléncia da infeccdo pelo HPV maior nos casos do que nos controles
(27,5% versus 2,9%, respectivamente).

Ja& Rushatamukayanunt et al.l®, também utilizando um estudo
imunohistoquimico visando detectar a presenca p16INK4a e p53 em CEC de
pacientes japoneses jovens, encontram que a p53 combinada aos perfis p16INK4a
foi significativamente correlacionado ao consumo de alcool em pacientes mais
jovens, mas o nivel de expressio da proteina ndo foi marcador substituto
apropriado para infeccio por HPV no CEC, demonstrando ainda pouca
relevancia do HPV no CEC em uma populagao jovem japonesa.

Kriiger et al.’®, utilizando uma metodologia semelhante ao estudo de
Rushatamukayanunt et al. 16, também estudaram a presenca de DNA viral
separando-os por cepas de HPV, e imunomarcacdo da proteina pl6 e os
resultados que se mostraram positivos para HPV foi cerca de 6% (cinco pacientes)
e em trés deles os subtipos de HPV 16 e 18 foram achados. No entanto, dos trés
casos HPV positivos (60%) eram fumantes e trés dos pacientes positivos para
HPV (60%) eram etilistas, corroborando com os achados de Rushatamukayanunt
et al.1%, onde os autores concluiram que o HPV desempenha um papel menor na
carcinogénese do cancer oral. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre a grupo com HPV de alto risco 16 €18 e HPV negativo.

Semelhantemente aos achados de outros estudos 131516, Kouketsu et al.
17, em estudo de caso-controle, estudaram a expressao de proteina p16 supressora
de tumor em pacientes japoneses. No total, 174 espécimes de CEC foram
examinados para os niveis de p16 por imuno-histoquimica, e os casos p16-CEC
positivos foram analisados para DNA de HPV através da hibridizacdo in situ e
dos gendtipos de HPV em tempo real PCR. Os resultados observados no estudo
mostraram uma imunorreatividade para pl6 com varios niveis de expressao de
p16 observados nos ntcleos e citoplasmas de células de CEC em 13,8% dos casos
de infeccdo por HPV. Segundo os autores esses resultados foram semelhantes ou
um pouco inferiores ao observado em estudos anteriores concluindo entdo que a
infeccao pelo HPV pode ter um papel menor na oncogénese oral em pacientes
japoneses.

Estudos de coortes retrospectivas foram realizadas, respectivamente em
Taiwan, no Chile e no Japao 7. Os estudos utilizaram diferentes tamanhos
amostrais (1002, 80 e 174, respectivamente). O tamanho amostral do estudo de
Lee et al.’8 justificou a fragmentacdo da coorte em duas: “coorte 2004” (de 2004 a
2007) e “coorte 2008” (de 2008 a 2011). A coorte foi dividida de acordo com a
presenca ou auséncia de habitos orais de risco, sendo avaliado ainda o impacto
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prognéstico das infeccdes por HPV associado a habitos orais de risco. Os
resultados do estudo mostraram uma prevaléncia global de infec¢des por HPV
de 19%, com maior ocorréncia de HPV oncogénicos (16%). Os autores concluiram
que pacientes sem habitos de risco oral e infec¢des por HPV mostraram um pior
prognoéstico que aqueles sem evidéncia de infec¢des por HPV. Nenhuma
associagdo significativa foi encontrada entre a sobrevivéncia global e qualquer
infeccdo por HPV, entretanto, a andlise univariada adicional com dados
estratificados revelaram que, entre pacientes com CEC avangado (estagio III /
IV), a presenca de infeccao pelo HPV16 foi associada a um progndstico adverso
a sobrevivéncia.!®

Para Reyes et al.1?, discordando de Lee et al. 18, a prevaléncia de HPV em
CEC dos pacientes chilenos foi de 11% e nenhuma associacdo com alteracoes
moleculares da expressao de p16, p53, pRb e Ki-67 usando imuno-histoquimica
foi relaciona ao papel causal do HPV no cancer de boca.

O estudo de caso controle de Phusingha et al.1, realizado no nordeste da
Tailandia, utilizou amostras de células esfoliadas, diferentemente de outros
estudos onde foram analisadas amostras teciduais. 1317 Além disso, Phusingha et
al.'* investigaram a infeccdo pelo HPV através da genotipagem usando
hibridacao reversa, diferente de todos os demais estudos incluidos nesta revisao.
O estudo conclui ainda que o HPV-16 de alto risco foi o genétipo mais comum e
foi detectado tanto nos casos de CEC como nos grupos de controle e que a
infeccdo por HPV desempenha um papel relevante na carcinogénese oral no
nordeste da Tailandia.

O HPV compde um grupo heterogéneo com mais de 100 tipos virais e suas
variantes com modificacdo de até 10% do genoma viral original, sendo os
genotipos 16/18 do HPV, considerados de alto risco, os tipos mais comumente
relacionados as neoplasias malignas orais. ® No presente estudo a maioria dos
trabalhos incluidos analisaram os genétipos 16 e 18, no entanto, em um estudo
realizado no Ira com 100 amostras em blocos de tecido fixados em formalina e
embebidos em parafina, divididos igualmente em 50 casos e 50 controles,
encontraram sete casos (14%) de individuos do grupo caso com resultados
positivos para o HPV e nenhum individuo do grupo controle com resultados
positivos para o HPV. Além disso, o genétipo 16/18 do HPV nao foi detectado
dentre os sete casos positivos. O estudo entdo concluiu que para a populagao
estudada os possiveis fatores genéticos ambientais e do hospedeiro devem ser
considerados mais relevantes que a infec¢ao por HPV. 20

Conclusao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir
que é possivel identificar a presenca de HPV em alguns casos de cancer de boca,
no entanto, ndo foi possivel associar a sua presenca a etiologia do cancer de boca,
sendo importante que outros estudos sejam realizados com a finalidade de
verificar melhor essa associagao.
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