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A Sindrome de Down (SD) é uma condicao
genética causada pela trissomia do cromossomo 21 e
que leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada
durante a fase de meiose. Cada célula do individuo
normal possui 46 cromossomos, estes estdo divididos
em 23 pares; no portador da SD, o par de nimeros 21
possui um cromossomo a mais, resultando em 47
Ccromossomos.!-2

Outrossim a SD também se caracteriza como uma
condicdo  genética cuja trissomia na banda
cromossdmica 21g22 é a sua alteracdo mais frequente,
em cerca de 95% dos casos. Os outros 5% incluem
translocacdo, mosaicismo ou duplicacdo génica. A SD
causa comprometimento intelectual com graus
variaveis de dificuldades fisicas e cognitivas, além
disso, outros problemas de satide podem ocorrer no
portador da SD tais como: cardiopatia congeénita;
hipotonia; problemas de audicao; visdo; alteragdes na
coluna cervical;, distarbios da tireoide; problemas
neurolégicos; obesidade e envelhecimento precoce.?

Desta forma é esperado atraso no desenvolvimento
motor em individuos com SD. Assim em individuos
considerados normais, ao nascimento, o Sistema
Nervoso Central (SNC) ainda ndo esta completamente
desenvolvido, portanto ele é capaz de perceber o
mundo apenas por meio dos sentidos; nesse caso, os
estimulos do meio externo sdo capazes de alterar o
SNC, permitindo a evolugdo do individuo em um
processo de aprendizagem que oportuniza melhor
adaptacdo ao meio em que vive. J4 no individuo com
SD, esse desenvolvimento depende da biologia, do
comportamento e do ambiente e ndo apenas da
maturacdo do SNC.3
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O diagnostico pré-natal permite detectar durante a gravidez se o feto é
acometido pela sindrome, tendo como indicagdes para o diagnoéstico: idade
materna acima dos 35 anos de idade, filho anterior com SD, um dos pais
portadores de translocagdo cromossdmica envolvendo o cromossomo 21,
malformacdes fetais diagnosticadas pelo ultrassonografia e testes de triagem
pré-natais alterados. Nem sempre as criangas com a SD apresentam todos os
sinais e sintomas, algumas apresentam um retardo mental de leve a moderado
grau, outras ndo apresentam retardo e se situam entre as faixas limitrofes e
médias baixas e ainda podem apresentar o retardo mais severo.*

A Lei 13830/19 reconhece a Equoterapia como um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas
areas de saude, educagdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. Ela trabalha em consonancia com as
préticas fisioterapéuticas, reconhecida pela Resolucao 348/2008 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), como um recurso
terapéutico, de cardter ndo corporativo, transdisciplinar aos tratamentos
utilizados pelos Fisioterapeutas e pelos Terapeutas Ocupacionais inseridos no
campo das préticas integrativas e complementares. 7

Logo trabalhando a parte motora, os aspectos sociais e afetivos,
cumprindo dessa maneira os objetivos da reabilitagdo global e reintegracdo
social, favorecendo o contato do individuo com outros pacientes, com a equipe
e com o animal, aproximando-o dessa maneira, cada vez mais da sociedade
onde convive.”

Pesquisas sobre os aspectos de desenvolvimento infantil da SD focam
nos fatores que influenciam nas aquisicdes motoras da crianga, revelando que
estas apresentam um atraso significante no desenvolvimento das habilidades
motoras e no controle postural, comparado com as criangas tipicas. Os aspectos
sugeridos como causa do atraso das aquisi¢gdes dos marcos motores sdo:
fraqueza muscular e hipotonia assim sendo consideradas como as principais
causas dessas diferencas.?

O tratamento fisioterapéutico estd voltado para a elaboracao de
propostas que estejam de acordo com as necessidades do paciente e com os
problemas referentes aos ajustes posturais frequentes na SD, como os atrasos
motores, principalmente o sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia
se propOe realizar treino de marcha, mudancas transposturais, equilibrio
estatico e dindmico mediante técnicas e recursos especificos em solo.8-

Na equoterapia, os movimentos tridimensionais proporcionados pela
andadura do cavalo despertam no corpo do praticante portador de necessidades
especiais, uma grande quantidade de estimulos sensoriais e neuromusculares
que vao interferir diretamente no desenvolvimento global e na aquisicdo de
habilidades motoras, facilitando a construgao de uma vida social produtiva, por
meio da realizacdo independente das atividades de vida didria, laborais, de
lazer e esportivas.!?

Cavalgar é por si s6 um estimulo para o equilibrio, mas algumas
manobras podem ser utilizadas para aumentar a quantidade de estimulos:
pode-se pedir ao praticante que feche os olhos, retire os pés do estribo, faca
exercicios com os membros superiores; fique de pé sobre o estribo; fique
ajoelhado em decuabito dorsal ou ventral sobre o dorso do cavalo, realize um
volteio ou faga o cavalo andar e parar varias vezes. 10

Outrossim a fisioterapia estd voltada a elaboracdo de propostas que
estejam de acordo com as necessidades do paciente e com problemas referentes
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aos ajustes posturais frequentes na SD, como os atrasos motores.® O paciente é
posicionado de acordo com os objetivos da estimulacdo, e essa fungdo cabe ao
fisioterapeuta bem como, a escolha dos acessérios para a montaria e nas
transferéncias do cavalo para o s0lo.>80 movimento tridimensional realizado
durante a andadura do cavalo é similar em angulos com a marcha humana
assim, move passivamente a pelve da crianca e causa perturbagdes no centro de
gravidade e ajustes tonico-posturais. O praticante da equoterapia é guiado a
acompanhar os movimentos do cavalo, devendo manter o equilibrio e a
coordenacdo motora para movimentar simultaneamente o tronco, bragos,
ombros, cabega e o restante do corpo, dentro de seus limites.>+

Mesmo parado o cavalo realiza movimentos que promovem os ajustes
tonicos como: mexer a cabega para os lados, para cima e para baixo, e quando
realizada a troca de patas ou mesmo quando abana o rabo. Durante o
deslocamento a passo serdo gerados de 1 a 1,25 movimentos por segundo,
sendo assim em 30 minutos, o praticante executa de 1.800 a 2.250 ajustes
tonicos. 11

O praticante devera seguir os movimentos realizados pelo cavalo tendo
que manter o equilibrio, o estimulo favorecerd as facilitacdes de equilibrio pela
estimulacdo dos pontos chaves. A posicdo sentada sobre o cavalo com
deslocamento a passo provoca informacdes proprioceptivas em regides
musculares, periarticulares e tendinosas, permitindo a criagdo de novos
esquemas corporais, tratando-se de uma técnica de reeducagao neuromuscular.
Ainda durante o deslocamento a passo, os ajustes tonicos ritmados realizam
uma mobilizacdo 6steo-articular, que facilita as informagdes proprioceptivas
para que o praticante se adapte aos movimentos é necessaria a contragdo e
descontracao simultanea dos musculos agonistas e antagonistas.!1-12

O déficit de equilibrio pode ser explicado pelo fato das criancas com SD
oscilarem por causa da dificuldade em captar as informacdes sensoriais de
propriocepcao, que determinam a posicdo do corpo no espago e a velocidade
com que o corpo estd se movendo. Em um estudo de revisdo sistematica a
respeito do controle postural em equilibrio em individuos com Paralisia
Cerebral observaram que a maior parte das criangas estudadas apresentou
alteracdo visual, assim comprovando este fato, sabe-se que para um bom
controle postural é necesséria a integracdo harmonica dos trés sistemas (visual,
vestibular e somatossensitivo), e no estudo evidenciou-se que essa interagao,
em criancas com SD, nao estava ocorrendo.1?

Em momentos que a informacao visual ndo estava disponivel, a crianca
com SD apresentou maior oscilagdo, quando comparada com a condi¢do onde a
visdo estava preservada. Alguns estudos apontaram um aumento da oscilagdo
corporal quando a informacao sensorial é retirada ou manipulada.’3

O déficit de equilibrio pode perdurar até a adolescéncia e em comparagdo
com resultados pré e poés-intervengdo de equoterapia houve melhora, porém,
nao alcancando o que seria normal para a idade cronolégica da amostra.
Exercicios para estimularem o equilibrio dos praticantes, realizando a flexdo
anterior de tronco, para acariciar a cabeca do animal e realizar a extensao do
mesmo, deitando sobre o dorso do animal, esses exercicios devem ser feitos
primeiramente com o cavalo parado, para o praticante criar estratégias para se
manter em cima do animal e apds essa habituacdo, a terapia pode ser
dificultada, realizando esses movimentos com o animal em movimento.”10

Durante a pratica da equoterapia também sdo estimulados os sistemas
proprioceptivos, vestibular e sensomotores auxiliando na melhora da postura e
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da forca muscular. Autores relataram a fraqueza muscular nesses individuos,
de acordo com o déficit de forca em MMSS e MMII, obtendo melhora em ambos
ap6s a intervengdo com equoterapia, porém, em membros superiores nao
chegou ao grau de normalidade e em membros inferiores ocorreu o
restabelecimento total.?*

Desta forma a equoterapia estimula a forca muscular, principalmente de
musculos de membro inferior, para proporcionar esse fortalecimento muscular,
durante a terapia é pedido ao praticante que utilize o estribo para ficar na
posicao ortostatica, além disso, o fortalecimento muscular ocorre também no
final da terapia quando o praticante auxilia a desmontar os acessérios do
animal, tendo um ajuste no comportamento muscular.'®

Faz se necessario a melhora da coordenagao motora pois ela é essencial
para o aperfeicoamento do equilibrio sendo este eficiente para desenvolver um
melhor padrdo de marcha. Logo até um simples ato como: pentear a crina do
cavalo, direcionar o praticante a pegar objetos lidicos ou naturais (plantas)
suspensos, estimulard a coordenacdo motora global do paciente.!?

A Equoterapia também atua de forma positiva na melhora da marcha,
nas reagoes de equilibrio e na transferéncia de peso. Os beneficios na melhoria
da marcha se dao devido ao movimento tridimensional do cavalo que vai gerar
cursos mais complexos de rotagdo e translacdo. As informagdes proprioceptivas
sdo interpretadas por 6rgaos sensoriais do equilibrio e postura exigindo assim o
ajuste da crianca, os passos do cavalo vao estimular as reacdes de equilibrio
proporcionando a restauracdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentacao.!?

A fisioterapia quando colocada em pratica por meio da Equoterapia
influenciara diretamente na aquisicdo motora em portadores de SD; havendo
melhoria nesse aspecto, sendo esse recurso mais notavel quando associado ao
tratamento fisioterapéutico.’

Assim a equoterapia exerce um impacto positivo sobre a melhora do
desenvolvimento motor de criancas com SD. Intmeros sdo os beneficios da
técnica, devendo-se a isso ao fato de serem estimulados diversos sistemas, como
proprioceptivo, somatossensorial, vestibular e visual, desencadeando assim, em
uma melhora geral do equilibrio. A manutencdo da forca muscular e da
coordenacdo motora sdo imprescindiveis para uma boa execucdo da marcha,
sendo a equoterapia uma importante aliada para a obtencao de ambos.

A técnica promove a participagdo do corpo inteiro, contribuindo, assim,
para o relaxamento muscular, conscientizacdo do préprio corpo e logo
resultando no aperfeicoamento da coordenacdo motora, tendo como beneficios
a mobilizagdo pélvica, da coluna lombar, das articulacdes do quadril, e da
postura, desenvolvendo a coordenagao de movimentos entre tronco, membros e
visdo, estimulando a sensibilidade tatil, visual, auditiva, olfativa, melhorando
de maneira efetiva a integracdo sensorial e motora.!
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RESUMO

Objetivo: analisar as campanhas midiéticas acerca das tecnologias de prevencéo dos acidentes por
motocicletas no C.eara, Brasil. Método: Trata-se de um estudo exploratério, onde foi realizada uma
pesquisa documental através do site institucional, sobre tecnologias educativas desenvolvidas pelo
DETRAN-CE para a prevengao de acidentes de moto no Ceara. Resultados: As campanhas educativas
na midia cearense sdo divulgadas pelo Departamento Estadual de Transito do Estado do Ceara -
DETRAN-CE, 6rgao que regulamenta o transito no estado. O DETRAN-CE divulga as preventivas
através de mensagens e orientagbes sobre condutas corretas no transito, no sentido de mudar o
comportamento do homem na via publica e reverter o quadro de violéncia, reduzindo o nimero de
acidentes, mortes e feridos. O publico alvo sdo os condutores, passageiros, ciclistas, motociclistas e
pedestres, que sdo ao mesmo tempo agentes e vitimas da violéncia, j& que estudos apontam o homem
como responsavel por 90% dos acidentes no transito no pais. Conclusdo: Em virtude do ntimero
crescente de acidentes de transito no Ceara, verificou-se a inexisténcia de uma tecnologia atualizada
e eficaz, para a prevengdo de acidentes com motociclistas, 0o que pressupde a ineficicia do
desenvolvimento de uma ferramenta atualizada aplicada para a seguranga no transito.

Descritores: Acidentes de Transito; Causas Externas; Prevencdo de Acidentes; Emissdes de veiculos;
Monitoramento Epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: to assess media campaigns about motorcycle accident prevention technologies in Ceara,
Brazil. Method: This is an exploratory study, where a documentary research was carried out through
the institutional website, on educational technologies developed by DETRAN-CE for the prevention
of motorcycle accidents in Ceard, through the institutional website. Results: According to the body
that regulates traffic in the state, since August 2004 the State Traffic Department - DETRAN-CE, is
linked to the Secretariat of Infrastructure, which develops educational campaigns in the Ceara media.
The traffic agency reports that the messages are for guidance on correct behavior in traffic, in order
to change the behavior of men on public roads and reverse the situation of violence, reducing the
number of accidents, deaths and injuries. The target audience is drivers, passengers, cyclists,
motorcyclists and pedestrians, who are both agents and victims of violence, since studies have
pointed out that men are responsible for 90% of traffic accidents in the country, according to data
provided by the institutional website of DETRAN-CE. Conclusion: There was a lack of up-to-date
and effective technology for the prevention of accidents involving motorcyclists in the state of Ceard,
which presupposes the ineffectiveness of developing an updated tool applied to traffic safety.
Descriptors: Traffic Accidents; External causes; Accidents prevention; Vehicle emissions;
Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Objetivo: Analizar campafias mediaticas sobre tecnologias de prevenciéon de accidentes de
motocicletas en Ceard, Brasil. Método: Este es un estudio exploratorio, donde se realiz6 una
investigacion documental a través del sitio web institucional, sobre tecnologias educativas
desarrolladas por DETRAN-CE para la prevencién de accidentes de motocicleta en Ceara, a través del
sitio web institucional. Resultados: Segtin el organismo que regula el trafico en el estado, desde agosto
de 2004, el Departamento de Trafico del Estado - DETRAN-CE, esta vinculado a la Secretaria de
Infraestructura, que desarrolla campafias educativas en los medios de comunicacién de Ceara. La
agencia de trafico informa que los mensajes son orientativos sobre el comportamiento correcto en el
trafico, con el fin de cambiar el comportamiento de los hombres en las vias publicas y revertir la
situacion de violencia, reduciendo el ntimero de accidentes, muertes y lesiones. El publico objetivo
son los conductores, pasajeros, ciclistas, motociclistas y peatones, que son agentes y victimas de la
violencia, ya que los estudios han sefialado que los hombres son responsables del 90% de los
accidentes de trafico en el pais, segin datos proporcionados por el web institucional de DETRAN-CE.
Conclusion: faltaba una tecnologia actualizada y efectiva para la prevencién de accidentes con
motociclistas en el estado de Cear4, lo que presupone la ineficacia de desarrollar una herramienta
actualizada aplicada a la seguridad vial.

Descriptores: Accidentes de Trafico; Causas externas; Prevencion de accidentes; Emisiones de
vehiculos; Monitoreo epidemioldgico.
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Introducao

Os acidentes de transito apresentam grande importancia no contexto da
satde publica no Brasil. A cada nove pacientes internados, pelo menos um é
vitima desses eventos. !

Entretanto, apesar de representar apenas 27% da frota de veiculos, as
motocicletas estdo proporcionalmente mais envolvidas em eventos traumaticos,
contribuindo para o aumento do indice de morbimortalidade, além de 6nus
financeiro ocasionado, refletindo, também em grave impacto na vida das
pessoas.!

As motos acumularam 285.662 sinistros ou 74% das indenizagdes pagas
em 2017, conforme dados disponibilizados da Seguradora Lider, que é a
Administradora do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, ou por sua Carga, a Pessoas
Transportadas ou ndo (DPVAT).2

O Ceara ocupou o 1°(primeiro) lugar na regido Nordeste e em 3° lugar
no ranking nacional dos sinistros pagos nos anos de 2016 e 2017, sendo que 86,96
% das indenizagdes pagas por tipo de veiculo foram envolvendo motocicletas?.
Devido a gravidade do problema, torna-se importante o desenvolvimento de
tecnologias educativas para prevengao de acidentes de transito.

Entende-se por tecnologia, de uma forma simples e genérica, como o
conhecimento aplicado.?> No caso do transito, é o conhecimento aplicado que
permite a orientacdo da populacdo, a prevencao de acidentes, etc.

Com essa finalidade, o Governo Federal dispde do Fundo Nacional de
Seguranca e Educacdo de Transito (FUNSET), o6rgao gerenciado pelo
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), ao qual sdo destinados 5%
do valor total de todas as multas de transito, valor que deve ser investido em
seguranca e educacdo de transito. + O Governo Federal na perspectiva do uso de
tecnologias educativas, adotou, desde 2011, como referéncia nacional de combate
aos acidentes de transito a “Década de Acdes de Seguranca no Transito”,
programa patrocinado pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Para atingir
suas metas a estratégia consiste na veiculagao das “Campanhas de prevencao aos
acidentes de transito” .4

No Ceard, de acordo com informacdes do Departamento Estadual de
Transito do Ceard (DETRAN-CE), desde agosto de 2004, o 6rgao regulador do
transito estd desenvolvendo campanhas educativas na midia. As mensagens sdo
de orientacdes sobre condutas corretas no transito, no sentido de mudar o
comportamento do homem na via publica e reverter o quadro de violéncia,
reduzindo o niimero de acidentes, mortes e feridos. °

O publico alvo sdo os condutores, passageiros, ciclistas, motociclistas e
pedestres, que sdo ao mesmo tempo agentes e vitimas da violéncia, ja que estudos
apontam o homem como responsével por 90% dos acidentes no transito no pais.’

Assim, o objetivo desse estudo é analisar as campanhas midiaticas acerca
das tecnologias de prevencao dos acidentes por motocicletas no Cear4, Brasil.
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Método

Estudo descritivo, exploratdrio, de base documental realizado através da
busca sistematizada por contetdos digitais publicados site institucional
DETRAN-CE referente as tecnologias educativas de prevencdo aos acidentes por
motocicleta no estado.

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 histérico, explanando
intrinsecas formas de relagdes sociais.® Documento é “tudo o que é vestigio do
passado, tudo o que serve de testemunho, é considerado como documento ou
‘fonte”.” No ambito do transito no Brasil, existem leis, decretos, portarias,
resolugdes, etc., que indicam o que os condutores podem ou nao fazer.

Os documentos foram selecionados a partir da avaliacdo preliminar dos
mesmos, nas dimensdes tedricas estruturadas e sistematizadas por por Cellard
(2008): andlise do contexto, do autor/autores, da autenticidade e confiabilidade
do texto, da natureza do texto, dos conceitos- chave e a 16gica interna do texto. A
analise documental favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de
evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, préticas, entre outros.”

Para cumprimento desse rigor metodolégico, foram consultados os sites
do DENATRAN e DETRAN-CE, onde foram analisados documentos
relacionados a campanhas educativas, capacitacdo profissional, direcdo
defensiva, educacdo de transito na escola, escola de educagao para o transito do
estado do Ceara, guias educativos, legislacdao, Cédigo de Transito Brasileiro,
primeiros socorros, sinalizacdo de transito, transito e cidadania, transito e meio
ambiente.

Foram pesquisadas campanhas educativas vinculadas na midia cearense
pelo DETRAN-CE (internet, portal desse Departamento de Transito, emissoras
de televisao e de radio, dentre outros).

Os dados de morbimortalidade, relacionadas aos acidentes de transito de
maneira geral e envolvendo motocicletas de maneira especifica, foram
consultados no DATASUS, que é um portal governamental com dados do SUS,
e no site do DETRAN-CE.

Nao houve a necessidade de submeter o projeto de pesquisa ao comité
de ética, por se tratar de pesquisa documental com legislacdo de dominio ptblico
disponivel na internet e nos sites institucionais.

Resultados

Diariamente a sociedade se vé exposta a episddios que se somam a
epidemia de mortes no transito que acomete o Brasil e o mundo. Os indices de
acidentes de transito indicam que tais sdo a 9* maior causa de 6bitos no mundo e
podem alcangar a 7% posicao dentro de menos de duas décadas segundo o
Observatoério Nacional de Seguranca Viaria [OSNV] (2014).
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VITIMAS FATAIS

- —

ANO MOTOCICLISTAS | TOTALGERAL |  (Motociclistas/Total
Geral)
2004 339 1.369 24,76
2005 375 1.481 25,32
2006 403 1428 28,22
2007 395 1437 27,49
2008 393 1.405 27,97
2009 306 1.153 26,54
2010 567 1.703 33,29
2011 761 2.091 36,39
2013 776 2779 27,92
2_014 940 3.054 30,78
TOTAL 5.255 17.900 29,36

Figura 1- Dados sobre o quantitativo de acidentes envolvendo motociclistas
geradores de obitos (vitimas fatais) entre os anos de 2004 - 2014. Cear4, 2020.

Fonte: Departamento estadual de transito. Diretoria de planejamento nidcleo de planejamento e controle.
Cear4, 2020.

Foram registrados nos tltimos 10 anos, no estado do Ceara um total de
5.255 casos fatais por acidentes de motocicleta, 50.931 de casos nao fatais. Ao
acompanhar o nimero de casos por ano, observa-se uma tendéncia de
crescimento de 2004 até 2014 em vitimas fatais e ndo fatais. Em vitimas fatais
houve uma onda crescente em 2004 que passou de 339 casos para 940 em 2014, e
as vitimas ndo fatais em 2004 foi de 4.461 casos e em 2014 foi de 6.171 casos.
Observou-se que pelo fato das existéncias de campanhas de prevencdo de
acidentes de moto que comegaram em 2004 ndo houve mudanca significativa
para ajudar na alteracdo desse quadro.

VITIMAS NAO FATAIS

ANO MOTOCICLISTAS TOTAL GERAL % ‘M°t°g:::;”"°“"
2004 4.461 13.261 33,64
2005 3.995 11.196 35,68
2006 4.350 11.226 38,75
2007 4.053 10.279 39.43
2008 4.374 11.157 39,20
2009 5.386 13.028 41,34
2010 5.971 13.407 44,54
2011 5.605 12.214 45,89
2013 6.565 13.438 48,85
2014 6.171 11.788 52,35
TOTAL 50.931 120.994 42,09

MOTOCICLISTAS
ANO hipacog TOTAL GERAL (%)
2013 776 2779 27,92
2014 940 3.054 30,78
VARIACAO % 21,13 9,90 10,23
MOTOCICLISTAS

ANO o] TOTAL GERAL (%)
2013 6.565 13.438 48,85
2014 6.171 11.788 52,35
VARIACAO % -6,00 -12,28 7,16

Figura 2- Dados sobre o quantitativo de acidentes envolvendo motociclistas geradores
de ferimentos (vitimas ndo fatais) entre os anos de 2004 - 2014. Ceara, 2020.

Fonte: Departamento estadual de transito. Diretoria de planejamento nticleo de planejamento e controle.
Cear4, 2020.
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Em consulta ao site institucional do DETRAN- CE, foram visualizadas
somente duas (02) campanhas relacionadas a prevencao de acidentes de moto.
As campanhas divulgadas pelo 6rgdo responsavel pela educacdo no site
institucional encontram-se desatualizadas em relagdo ao ano atual, pois a maioria
das campanhas ndo referenciam o ano, e a mais recente é de 2007.

Tematica central: Motociclista, dirigir sem capacete déi na consciéncia. E no
bolso. Ceara, 2020.

Motociciista, A primeira campanha tratou do uso do

i bl LB capacete,  obrigatoriedade da  habilitagdo  para

condutores de mobiletes e a embriaguez. Ela foi
veiculada em emissoras de ridio (capital e interior)
e onibus (bus door) e realizada uma semana antes
da Semana Nacional do Transito. A primeira
campanha foi realizada no periodo de 23 de agosto a
17 de setembro passado. ”

Figura 3- Ilustracao mididtica de tecnologia produzida para fins de promocao do

uso consciente do capacete de protecao. Ceard, 2020.
Fonte: Departamento Estadual de Transito. Ceara, 2020.

O artigo 326 do Coédigo de Transito Brasileiro, de setembro de 1997,
instituiu "a Semana Nacional de Transito serd comemorada anualmente no
periodo compreendido entre 18 e 25 de setembro". Portanto, ha 41 anos foi
instituida a Semana Nacional de Transito no pais.

Tematica central: Semana Nacional de Transito, liberdade com responsabilidade.
Ceara, 2020.

Liberdade com
responsabilidade.

Motociclista,_
esse & o caminho.

Figura 4- Ilustracao midiatica de tecnologia produzida para fins de promocao da

responsabilidade no transito. Ceara, 2020.
Fonte: Departamento Estadual de Transito. Ceara, 2020.
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Discussao

No Brasil, os acidentes de transito, estdo relacionados a segunda maior
causa externa de Obito, ocasionados pelos traumas envolvendo colisdes,
capotamentos, quedas de veiculos e atropelamentos nas vias urbanas e nas
rodovias brasileiras. Esses acidentes também podem acarretar traumas obtidos
no transito, ferir e incapacitar, diariamente, milhares de pessoas, representando
impactos sociais, econdmicos e financeiros. 7

Na segunda metade do século, o nimero de mortos no Brasil, aumentou
em seis vezes entre 1961 e 2000 e o de feridos multiplicado por quinze vezes na
curva de vitimas fatais no transito segundo a RIPSA (2009).

Para RIPSA (2015)8, os fatores de risco que influenciam o envolvimento
em acidentes foram: velocidade inadequada ou excessiva; consumo de bebidas
alcodlicas ou drogas; fadiga; ser um usudrio vulneravel de transito em &reas
urbanas ou residenciais; viagem noturna; manuseio, manutencdo e frenagem de
veiculos; problemas no projeto, tracado e manutengao das vias que podem levar
a comportamento inseguro; visibilidade prejudicada devido a fatores ambientais;
problemas de visao e; ndo uso de capacete entre outros.

Algumas das soluc¢des para minimizar os acidentes de transito
poderiam envolver o investimento em agdes voltadas para
campanhas de prevencdo, sendo dever do governo em todas as
esferas, de buscar solucgdes para influenciar o bom comportamento
do condutor e pedestre no transito.? A educagdo no transito, tém
como propdsito promover uma mudang¢a no comportamento em prol
da sociedade e do individuo. Sendo que as campanhas utilizadas
pelo DETRAN-CE néao foram determinantes para evitar acidentes
fatais e nao fatais com motociclistas, pois como mostra os quadros
esses indices s6 aumentaram.

Segundo Ministério da saude, no ano de 2015, o Brasil
contabilizou 37.306 vitimas fatais ocasionadas por acidentes de
transito e 204.000 feridos hospitalizados decorrentes do acidente.?
Esses acidentes podem se d4a pelo fato de que as campanhas
governamentais em prol da reducdo dos acidentes de transito sejam
fracas, falhas, ruins ou pouco divulgadas. Para o governo e os 6rgaos
de transito, garantir a eficacia em suas campanhas e gerar seguranca
no transito é importante fazer ajustes em sua publicidade.

E importante gerar conscientizagao nos individuos e mudanca
de comportamento na sociedade, direcionada principalmente aos
motociclistas, incluindo um conjunto de metas relacionadas a
educacdo, a fiscalizacdo, e a punicdo no transito, além de
investimentos em infraestrutura das vias e em transporte coletivo.

Conclusao

O estudo descreveu por meio da analise de contetidos publicados em
campanhas mididticas promovidas por o6rgaos oficiais, as tecnologias de
prevengdo direcionadas a prevencgao dos acidentes por motocicleta.

Em virtude do namero crescente de acidentes no estado do Cear4, verificou-se a
inexisténcia de uma tecnologia atualizada e eficaz, para a prevencao de acidentes
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com motociclistas no estado do Ceara, o que pressupde a ineficicia do
desenvolvimento de uma ferramenta atualizada aplicada para a seguranca no
transito.

Em comparacdo com os nimeros cada vez maiores de acidentes,
questiona-se sobre a eficicia da ferramenta de informagao utilizada pelo 6rgao
responsavel pela educagao no transito, favorecendo cada vez mais a impericia e
imprudéncia de condutores de moto, e uma possivel negligéncia do DETRAN-
CE, pela falta de aplicagao de tecnologia voltada para a prevencao de acidentes,
ocasionando um maior investimento hospitalar aos acidentados.

Seria uma alternativa, acompanhar medidas eficazes para reducao do
numero de acidentes em outros paises, com tecnologias que lograram éxito na
batalha contra o trauma decorrente do acidente.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e discutir os aspectos éticos e legais do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, fazendo um relato documental e histérico de todos os codigos regulamentados para o
profissional de enfermagem no Brasil de 1958 até 2017. Método: Estudo exploratério, onde foi
realizada uma pesquisa documental da legislagdo brasileira a qual regulamenta o c6digo de ética dos
profissionais de enfermagem no Brasil. Resultados: O profissional de Enfermagem atua com
autonomia e em consonancia 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 Publicas, com énfase nas politicas de satde que garantam a
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagao da autonomia das
pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacio e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de satde. Conclusdo: A histéria da construgdo da ética do profissional de enfermagem no
Brasil reforca e ressalta a substitui¢do de um histérico de executor de tarefas, para a autonomia e
empoderamento do profissional de enfermagem, e atuagdo em consonancia com os preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico.

Descritores: Enfermagem; Pratica Profissional; Legislagio como Assunto; Etica.

ABSTRACT

Objective: To identify and discuss the ethical and legal aspects of the Code of Ethics for Nursing
Professionals, making a documentary and historical report of all regulated codes for nursing
professionals in Brazil from 1958 to 2017. Method: Exploratory study, where a documentary research
of Brazilian legislation was carried out which regulates the code of ethics of nursing professionals in
Brazil. Results: The nursing professional acts autonomously and in line with ethical and legal,
technical-scientific and theoretical-philosophical precepts; carries out its activities with competence
to promote the human being in its entirety, in accordance with the Principles of Ethics and Bioethics,
and participates as a member of the Nursing and health team in the defense of Public Policies, with
emphasis on health policies that guarantee universality of access, integral care, resolution,
preservation of people's autonomy, community participation, hierarchization and political-
administrative decentralization of health services. Conclusion: The history of the construction of the
ethics of the nursing professional in Brazil reinforces and highlights the replacement of a history of
performing tasks, for the autonomy and empowerment of the nursing professional, and acting in
accordance with the ethical and legal precepts, techno- scientific and theoretical-philosophical.
Descriptors: Nursing; Professional Practice; Legislation as Topic; Ethic.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: identificar y discutir los aspectos éticos y legales del Codigo de Etica para Profesionales de
Enfermeria, haciendo un informe documental e histérico de todos los cédigos regulados para
profesionales de enfermeria en Brasil desde 1958 hasta 2017. Método: Estudio exploratorio, donde se
realiz6 una investigaciéon documental de la legislacién brasilefia que regula el codigo de ética de los
profesionales de enfermeria en Brasil. Resultados: el profesional de enfermeria actiia de manera
autonoma y en linea con los preceptos éticos y legales, técnico-cientificos y tedrico-filosoficos; realiza
sus actividades con competencia para promover al ser humano en su totalidad, de acuerdo con los
Principios de Etica y Bioética, y participa como miembro del equipo de Enfermeria y salud en la
defensa de las Politicas Publicas, con énfasis en politicas de salud que garanticen universalidad de
acceso, atencion integral, resolucion, preservacion de la autonomia de las personas, participacién
comunitaria, jerarquizacién y descentralizacién politico-administrativa de los servicios de salud.
Conclusion: La historia de la construccién de la ética del profesional de enfermeria en Brasil refuerza
y destaca el reemplazo de un historial de tareas, para la autonomia y el empoderamiento del
profesional de enfermeria, y actuando de acuerdo con los preceptos éticos y legales, la tecnologia.
cientifico y teérico-filoséfico.

Descriptores: Enfermeria; Préctica profesional; Legislacion como tema; Etica..
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Introducao

O exercicio da enfermagem esteve sempre vinculado a uma visdo
conservadora e metafisica do mundo, onde os papéis sociais acham-se
previamente definidos, de modo que a profissao tem se destinado ao ser
feminino, por ser um trabalho pouco valorizado socialmente e que exige de quem
o exerce forte convicgao religiosa, respeito a hierarquia e disposicao para servir,
para obedecer e para devotar-se.l

Conforme HORR, 2007, o primeiro Cédigo de Etica de Enfermagem foi
aprovado em 1958, durante o XI Congresso Brasileiro de Enfermagem,
promovido pela Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn).?

Em 1973 foi criada a LEI N 5.905% a qual dispde sobre a criacdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, constituindo em seu conjunto
uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. O
Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdao 6rgaos disciplinadores do
exercicio da profissao de enfermeiro e das demais profissdes compreendidas nos
servigos de Enfermagem. O Art. 8° da LEI N 5.905 determina que compete ao
Conselho Federal, elaborar o Cédigo de Deontologia de Enfermagem e alteré-lo,
quando necessério, ouvidos os Conselhos Regionais.

Nesse contexto o primeiro Cédigo de Etica vigorou até 1975, quando foi
substituido pelo Cédigo de Deontologia de Enfermagem aprovado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Em 1993, a Enfermagem Brasileira,
sob a coordenacdo do COFEN, atualizou o Cédigo que passou a se denominar,
desde entdo, Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), o qual
foi aprovado pelas Resolugdes COFEN 160 e 161/1993.4

Em 2000, o Conselho Federal de Enfermagem, aprovou a Resolugao
COFEN 240, substituida pela Resolugao 311/07, e que na atualidade foi revogada
pela Resolucio COFEN 564/2017, o qual aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, fundamentado de acordo com a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas (1948) e adotada pela Convencao de Genebra (1949), cujos postulados
estdo contidos no Cédigo de Ftica do Conselho Internacional de Enfermeiras
(1953, revisado em 2012), e Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos , 2005).5

Método

Estudo exploratério, onde foi realizada uma pesquisa documental da
legislacao brasileira a qual regulamenta o cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem no Brasil.

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 histérico, explanando
intrinsecas formas de relacdes sociais.®

Na é4rea de enfermagem, citam-se as leis, os decretos, as portarias, as
resolugdes, os protocolos, etc. A pesquisa documental é muito utilizada na area
da histdria, 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
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Cellard (2008)3: andlise do contexto, do autor/autores, da autenticidade e
confiabilidade do texto, da natureza do texto, dos conceitos- chave e a l6gica
interna do texto.

A andlise documental favorece a observagao do processo de maturagao ou
de evolucao de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, préticas, entre outros® Foram analisadas a legislacdo que
regulamentam a enfermagem no Brasil, a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n. 7.498/1986° o Decreto n. 94.406/86'°, Resolucdo COFEN
240/200011, 311/200712 e 564/2017°.

Ap6s conhecimento e apoderamento dos dispositivos éticos da
enfermagem brasileira, seguiu-se com a andlise da legislacdo por meio das
seguintes fases: pré-andlise, exploracao do material ou codificagdo, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo.’> Nao houve a necessidade de
submeter o projeto de pesquisa ao comité de ética, por se tratar de pesquisa
documental com legislacdo de dominio publico disponivel na internet e nos sites
institucionais.

Resultados e Discussao

O exercicio da enfermagem esteve sempre vinculado a uma visdo
conservadora e metafisica do mundo, onde os papéis sociais acham-se
previamente definidos, de modo que a profissao tem se destinado ao ser
feminino, por ser um trabalho pouco valorizado socialmente e que exige de quem
o exerce forte convicgao religiosa, respeito a hierarquia e disposicao para servir,
para obedecer e para devotar-se.!*

Com esse proposito e essa condugdo, o ensino da ética tem caminhado
passo a passo com o ensino da enfermagem, de modo que estudar o exercicio da
enfermagem no Brasil nos conduz a estudara ética que orientou essa pratica.!4

Segundo Raimunda Germano (1993)! demonstra, a ética faz parte do
curriculo do Curso de Enfermagem desde o ano de 1923, ou seja, desde a criacdo
da primeira escola de enfermagem no Brasil. Sua inclusdo no curriculo deu-se
através do Decreto numero 16.300/23'%5, da Escola de Enfermagem do
Departamento de Satade Puablica, com o nome de Bases Historicas, Eticas e Sociais
da Arte da Enfermagem.

No ano de 1949, através do Decreto numero 27.426/49'%, que
regulamentava o ensino da enfermagem nacional, a mesma ganhou o nome de
Etica e Histéria da Enfermagem, tornando-se disciplina obrigatéria do curso. Em
1972, a Resolucao nimero 4 do Conselho Federal de Educacao, manteve-a como
disciplina obrigatéria, passando a chamar-se Exercicio da Enfermagem,
abrangendo a deontologia e a legislacdo profissional.

A ruptura com uma tradicdo de servico anticientifico, abenegado e
alienado, para uma acdo que se conduz ao cientifico e profissional vem sendo
possivel pelo processo de conscientizacdo que as profissionais estdo passando
nas ultimas décadas, com reflexos na sua organizagao politica e nos seus 6rgaos
de classe. Estes tém servido como espagos politicos, a medida em que tomaram
para si a obrigacao de informar aos seus membros, através de palestras, reunides
e outras atividades, sobre o cédigo de ética, os direitos e deveres das
profissionais, desenvolvendo discussdes sobre as condi¢cdes de trabalho,
identificando os pontos problematicos da profissio e com isso facilitando a
superacdao dos mesmos, ou pelo menos o seu enfrentamento.!
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O primeiro Cédigo de Etica vigorou até 1975, quando foi substituido pelo
Codigo de Deontologia de Enfermagem aprovado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Em 1993, a Enfermagem Brasileira, sob a coordenacdo
do COEFEN, atualizou o Cédigo que passou a se denominar, desde entdo, Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), o qual foi aprovado pelas
Resolugdes COFEN 160° e 161/1993¢, revogado posteriormente pela Resolucdo
COFEN 240/2000"7.

Em 2007, o Conselho Federal de Enfermagem, aprovou a Resolugao
COFEN 311/07%3, denominado de Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, que segundo HORR, 2007, tinha como principais referéncias:

“1.Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, promulgada pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas em 1948 e adotada pela Convengio de Genebra da
Cruz Vermelha em 1949.

2. Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermagem, de 1953.

3. Codigo de Etica da Associagio Brasileira de Enfermagem, de 1958.

4. Declaragio de Helsinque de 1964, revista em Toquio em 1975. A
Enfermagem  compreende um  componente proprio  de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas na  prestagdo de servicos ao  ser humano,
no seu contexto e circunstincia de vida.

5. Codigo de Deontologia de Enfermagem, aprovado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em 1975.

6. Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pelo COFEN
em 1993.

Em 2017, o Conselho Federal de Enfermagem, aprovou a Resolucdo
COFEN 564¢ substituindo a Resolucdo COFEN 311/200713, ressaltando o
empoderamento do profissional de enfermagem, e sua atuagdo em consonancia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exercendo
suas atividades com competéncia para promogao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participando
como integrante da equipe de Enfermagem e de satide na defesa das Politicas
Pablicas, com énfase nas politicas de satde que garantam a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao da autonomia
das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacao
politico-administrativa dos servigos de satde.®

Conclusao

No contexto histérico de abnegacdo, religiosidade, e mero cumpridor das
tarefas determinadas como médicas, a enfermeira deixa de ser, pelo que esta
escrito, apenas uma cumpridora de tarefas e passa a ter uma posicdo de
igualdade com os outros componentes da equipe de satide. Onde é ressaltado o
poder do profissional de enfermagem em preparar o paciente sobre a qualidade
do tratamento a que vai se submeter, engajado- o cientificamente, e se
posicionando no mesmo nivel dos demais profissionais da satde, em relagdo ao
cuidar, a prevengdo e a cura no entendimento da satde coletiva.

A histéria da construcdo da ética do profissional de enfermagem no Brasil
reforca e ressalta a substituicdo de um histérico de executor de tarefas, para a
autonomia e empoderamento do profissional de enfermagem, e atuacdo em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico;
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exercendo suas atividades com competéncia para promocdo do ser humano na
sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e
participando como integrante da equipe de Enfermagem e de satde na defesa
das Politicas Publicas, com énfase nas politicas de satide que garantam a
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participacao da comunidade.

Referéncias

1. Passos, ES. A ética na enfermagem . Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n. 1, p. 85-92,
jan.Imar. 1 995

2. Horr, L. Coordenadora da Comissao de Etica do coren-sc, conselho regional de
enfermagem de santa catarina. Historiando a trajetéria do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a participacdo do COREN-SC.2007.

3. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem.. Lei 5.905. Brasilia, 1973. Disponivel
em: http:/ /www.cofen.gov.br/lei-n-590573-de-12-de-julho-de-1973 4162.html
4. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofenn.160/1993, Cédigo
de Ftica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em:
https:/ /sidejoi.tiles.wordpress.com/2011/10/cc3b3digo-de-c3a9tica2.pdf.
Acesso em: 20 jul. 2018

5. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen n.161/1993.
Ampliaos  efeitos daResolugdo = COFEN  160. Disponivel em:
https:/ /sidejoi.files.wordpress.com/2011/10/cc3b3digo-de-c3a9tica2.pdf.
Acesso em: 20 jul. 2018.

6. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen n. 564/2017, aprova
o novo Cédigo de Ftica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em:
<http:/ /www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145.html>. Acesso
em: 20 jul. 2018.

7. Richardson, R]. Pesquisa social: métodos e técnicas. 2* ed. Sao Paulo (SP): Atlas;
1989.

8. Martiniano, CS. et al. Legalizacdo da prescricio de medicamentos pelo
enfermeiro no Brasil: histdria, tendéncias e desafios. Texto contexto - enfermagem.
vol. 24 n.3 Florianépolis, Setembro. 2015. Disponivel em:
<http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072015001720014>. Acesso em: 20 mai.
2018.

9. Cellard, AA anélise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa:
enfoques epistemologicos e metodolégicos. Petropolis: Vozes, p. 295-316. 2008.
10. Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986: dispde sobre a regulamentacao do
exercicio da enfermagem e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. 1986
jun. 26; Secao 1. p- 1. 4. 1986. Disponivel em:
<http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/17498.htm>. Acesso em: 20 jul.
2018.

11. Decreto-Lei n. 94.406, de 08 de Junho de 1987. Regulamenta a Lei n. 7.498, de
25 de Junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem [online]. Didrio
Oficial [da] Unido. Jun. 1987. Disponivel
em:<http:/ /www?2.camara.leg.br/legin/fed /decret/1980-1987 / decreto-94406-
8-junho-1987-444430-1>.Acesso em: 20 jul. 2018.

12. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen n 240/2000,
aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias. http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2402000-revogada-pela-

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):369-74

373



Silva AV, Amorim RF, Sousa AR

resoluo-cofen-3112007_4280.html. Acesso em: 20 jul. 2018.

13. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen n 311/2007,
aprova o Cédigo de Ftica dos Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias. http:/ /www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2402000. Acesso em: 20
jul. 2018.

14. Bardin, L. Andlise de contetdo. Lisboa (PT): Edi¢des 70, 2009.

15. Germano, RM. A Ftica e o ensino de Ftica na enfermagem no Brasil. Sao
Paulo: Cortez, 1993.

16. Brasil. Decreto numero 16.300/23. Brasilia, 1923. Disponivel em:
http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1910-1929/D16300.htm

17. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN 240/2000%.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2402000-revogada-
pela-resoluo-cofen-3112007_4280.html

Autor de Correspondéncia

Adailson Vieira da Silva

Universidade de Fortaleza. Av. Washington
Soares, 1321 - Edson Queiroz, Fortaleza - CE,
60811-905.

adammvieirasilva@gmail.com

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):369-74

374
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RESUMO

Objetivo: descrever as préticas de higienizagdo das méos por profissionais de enfermagem na
assisténcia ao paciente critico no Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario.
Método: trata-se de um estudo transversal, realizado em 2019, em um centro de terapia intensiva
(CTI), na cidade de Manaus, Amazonas. A amostra foi composta por 25 profissionais. Aplicou-se
um checklist, composto por varidveis demogréficas, de higiene pessoal, e de assisténcia a
procedimentos ndo invasivos e invasivos e técnica de lavagem das mdos, por equipe treinada,
mediante observagédo. Realizou-se andlises descritivas com auxilio de programa estatistico, calculou-
se frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas e medidas de tendéncia central e
de dispersdo para as varidveis quantitativas. Resultados: participaram,10 enfermeiros e 15 técnicos
de enfermagem, sendo 76% do sexo feminino e 24% do masculino, a média de idade correspondeu
39,7 anos. Em relagdo ao emprego da técnica de higienizagdo das maos, observou que 80% dos
profissionais ndo executavam corretamente. Quando considerado a HM antes e apds a execugao de
procedimentos néo invasivos, em média 43% realizavam e 22% ndo, para procedimentos invasivos,
em média 21% realizavam e apenas 1,8% ndo. Conclusao: verifica-se que a higienizagdo das maos
entre os profissionais observados é insuficiente.

Descritores: Assisténcia a satide; Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe the practices of hand hygiene by nursing professionals in the care of critical
patients in the Intensive Care Center of a University Hospital. Method: this is a cross-sectional
study, carried out in 2019, in an intensive care center (CTI), in the city of Manaus, Amazonas. The
sample consisted of 25 professionals. A checklist was applied, composed of demographic variables,
personal hygiene, and assistance with non-invasive and invasive procedures and hand washing
technique, by trained staff, through observation. Descriptive analyzes were carried out with the aid
of a statistical program, absolute and relative frequencies were calculated for qualitative variables
and measures of central tendency and dispersion for quantitative variables. Results: 10 nurses and
15 nursing technicians participated, 76% female and 24% male, the average age was 39.7 years.
Regarding the use of hand hygiene techniques, he observed that 80% of professionals did not
perform correctly. When considering MH before and after performing non-invasive procedures, on
average 43% performed it and 22% did not, for invasive procedures, on average 21% performed it
and only 1.8% did not. Conclusion: it appears that hand hygiene among the professionals observed
is insufficient.

Descriptors: Health care; Nursing care; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de higiene de manos de los profesionales de enfermeria en el
cuidado de pacientes criticos en el Centro de Cuidados Intensivos de un Hospital Universitario.
Meétodo: este es un estudio transversal, realizado en 2019, en un centro de cuidados intensivos (CTI),
en la ciudad de Manaus, Amazonas. La muestra estuvo compuesta por 25 profesionales. Se aplico
una lista de verificacién, compuesta por variables demogréficas, higiene personal y asistencia con
procedimientos no invasivos e invasivos y técnicas de lavado de manos, por personal capacitado, a
través de la observacién. Se realizaron analisis descriptivos con la ayuda de un programa
estadistico, se calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Resultados: participaron 10 enfermeras
y 15 técnicos de enfermeria, 76% mujeres y 24% hombres, la edad promedio fue de 39.7 afios. Con
respecto al uso de técnicas de higiene de manos, observé que el 80% de los profesionales no se
desempefiaban correctamente. Al considerar la HM antes y después de realizar procedimientos no
invasivos, en promedio el 43% lo realiz6 y el 22% no, para los procedimientos invasivos, en
promedio el 21% lo realiz6 y solo el 1.8% no lo hizo. Conclusién: parece que la higiene de manos
entre los profesionales observados es insuficiente.

Descriptores: Cuidado de la salud; Cuidado de enfermera; Seguridad del paciente.
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Introducao

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, IRAS, sao
consideradas as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
acometendo entre 7 a 10% dos pacientes hospitalizados, podendo manifestar-se
durante o periodo de internagao ou até 72 horas ap0s a alta, atribuindo a equipe
de enfermagem maior tempo de cuidado, para garantir boa evolugdo e
recuperacdo do individuo. Além disso, as IRAS repercutem no prolongamento
do tempo de internacdo, por conseguinte elevam os custos do tratamento e
sobrecarregando o sistema de satde.!-2

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes propicios ao
desenvolvimento das IRAS. No continente Europeu, a prevaléncia das IRAS em
pacientes hospitalizados no centro de terapia intensiva (CTI) corresponde a
19,5%, percentual superior a 5,2% das IRAS diagnosticadas em outros setores.
As autoras apontam que em decorréncia do aumento das infecgdes, 56,5% das
intervencdes medicamentosas realizadas na UTI fizeram o uso de antibi6ticos.3

No Brasil, os indices das IRAS nos servigos de satide ainda permanecem
altos, 15,5%, correspondendo a 1,18 episédios de infeccdo por individuo
internado e uma prevaléncia de 18,4%.* Dentre os fatores associados ao
desenvolvimento das IRAS, a incorreta higienizacdo das maos pode contribuir
até 70% nos riscos de contaminacao, tendo em vista que estas constituem-se
vetores para a transmissdao de bactérias e outros micro-organismos.> Neste
sentido, a pratica da higienizacdo das maos (HM), apresenta impacto
significativo quanto a prevencao, controle e combate as IRAS.®

Dada a gravidade das IRAS e suas consequéncias potenciais, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) priorizou o seu enfrentamento, ao
inserir em sua agenda politica a higienizacdo das maos (HM) dentre as praticas
relativas a seguranca nos cuidados prestados pela equipe de satde.” Neste
contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sugere a
qualificacdo da forca de trabalho, bem como o desenvolvimento de programas a
prevencao e controle, para reduzir significativamente as IRAS mais frequentes
nos servicos de saude.?

O profissional de Enfermagem considerado o protagonista em relagao
ao cuidado, atua diretamente na prevengao e controle dessas infec¢des. Assim, a
adocdo de préticas como a HM tém um papel essencial para a prevencao de
doencas e agravos no ambito hospitalar e fora dele.” No atual cenario de 2020,
marcado pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), a HM com agua e
sabdo ou alcool em gel a 70%, sobressai como um dos fatores para a prevencdo
do contagio e transmissao do virus.10

Este estudo objetivou descrever as praticas de higienizacdo das maos
(HM) por profissionais de enfermagem na assisténcia ao paciente critico no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Universitério.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado entre os meses
de abril e maio de 2019, em um Hospital Universitario na cidade de Manaus,
Amazonas. A amostra foi composta por 25 profissionais de enfermagem que
atuavam no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Foram considerados elegiveis
todos profissionais de enfermagem, efetivos, contratados e residentes de
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enfermagem presentes na unidade hospitalar no periodo da coleta de dados.
Nao foram incluidos profissionais de enfermagem remanejados de outro setor.

A coleta de dados foi realizada por equipe treinada (estudantes de
graduacdo de Enfermagem), mediante observacdo, com prévia autorizacdo do
participante, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Precedida pela aplicagio de um teste piloto, o qual possibilitou a
qualificacdo do instrumento utilizado.

Aplicou-se um checklist elaborado pelos autores, utilizando o Protocolo
para a pratica de higiene das maos em servigos de satide, organizado em blocos
tematicos com informacdes demogréficas, de higiene pessoal, de assisténcia a
procedimentos ndo invasivos e invasivos e de técnica de higienizacdo das
maos.!!

Para as anaélises, foi construido um banco de dados com auxilio do
programa estatistico Excel®, versao 2013. Posteriormente realizadas analises
descritivas, utilizando-se o programa estatistico Stata® (College Station, TX,
USA), versao 13.0, por meio de calculos de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) para as variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas.

A pesquisa foi realizada de acordo com todos os procedimentos éticos
necessarios, em consondncia com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde e aprovacéo pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas, sob 0 CAAE de n° 09949319.000.5020.12

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 25 profissionais, destes 10 eram
enfermeiros e 15 eram técnicos de enfermagem, pertencentes ao
quadro de funciondrios do CTI, correspondente a 83% do total de
profissionais de enfermagem que atuavam na UTI em 2019. Dos
quais, 19 (76%) eram do sexo feminino e 6 (24%) do sexo
masculino, em média possuiam 39,7 anos, com desvio padrao (DP)
8,4 anos, a média do tempo de servico como profissional de
enfermagem era de 150,7 meses.

Em relacdo a HM para a execugdo de procedimentos nao
invasivos, 8% (n=02) ndo realizavam ao entrar no CTI, enquanto
100% (n=25) ndo realizavam ao sair, o conjunto de dados estdo
dispostos na Tabela 1. A HM deve ser realizada antes e apos
qualquer procedimento, uma vez que as IRAS por gram positivos
como Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA) e por
gram negativos como a Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemases (KPC) e a Pseudomonas aeruginosa multirresistente
destacam-se como as de maior risco para os pacientes internados
na UTIL.13 Assim, o cuidado aos pacientes hospitalizados é cada vez
mais rigoroso, mediado pela implementacdao de padrao de controle
e de critérios para a fiscalizagdo, visando reduzir ao méximo os
riscos e assegurar a integridade dos pacientes.!4
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Tabela 1 - Higienizacdo das Maos na assisténcia a procedimentos ndo
invasivos, realizada pela equipe de enfermagem (n=25) de um Hospital

Universitario, na cidade de Manaus. Amazonas, 2019.

Variaveis Variaveis
Antes n % Apos n %
Preparo da medicacao
Sim 18 72 Sim 11 44
Nao 0 0 Nao 7 28
Proc. N/Realizado 7 28 Proc. N/Realizado 7 28
Higienizacao e troca de roupa do paciente
Sim 11 44 Sim 9 36
Nao 0 0 Nao 5 20
Proc. N/Realizado 14 56 Proc. N/Realizado 11 44
Manipula¢do de materiais e equipamentos
Sim 8 32 Sim 7 28
Nao 10 40 Nao 11 44
Proc. N/Realizado 7 28 Proc. N/Realizado 7 28
Atividade diferente no mesmo paciente
Sim 9 36 Sim 9 36
Nao 4 16 Nao 4 16
Proc. N/Realizado 12 48 Proc. N/Realizado 12 48
Arrumacio do leito
Sim 11 44 Sim 11 44
Nao 3 12 Nao 4 16
Proc. N/Realizado 11 44 Proc. N/Realizado 10 40

Quando considerada as praticas de HM na execugao de procedimentos
invasivos observadas na UTI, os participantes demonstraram maior cuidado em
todas as etapas. Embora tenham sido observadas desatencdes no ato da
administracdo de medicamentos via parenteral, no qual 8% (n=02) ndo
realizaram a HM, assim como apos realizar a administragao de medicamentos
via parenteral 8% (n=02) e antes de realizar curativos 4% (n=01) (Tabela 2).

Tabela 2 - Higienizacdo das Maos na assisténcia a procedimentos invasivos,
realizada pela equipe de enfermagem (n=25) de um Hospital Universitario na

cidade de Manaus. Amazonas, 2019.

Variaveis/Antes n % Variaveis/Apo6s N %
Puncdo venosa, intramuscular ou parenteral
Sim 2 8 Sim 2 8
Nao 0 0 Nao 0 0
Proc. N/Realizado 23 92 Proc. N/Realizado 23 92
ADM medicamentos via parenteral
Sim 16 64 Sim 16 o4
Nao 2 8 Nao 2 8
Proc. N/Realizado 7 28 Proc. N/Realizado 7 28
Cateterismo vesical
Sim 0 0 Sim 0 0
Nao 0 0 Nao 0 0
Proc. N/Realizado 0 0 Proc. N/Realizado 0 0
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Curativo
Sim 10 40 Sim 11 44
Nao 1 4 Nao 0 0
Proc. N/Realizado 14 56 Proc. N/Realizado 14 56
Aspiracao traqueal
Sim 1 4 Sim 1 4
Nao 0 0 Naéo 0 0
Proc. N/Realizado 24 96 Proc. N/Realizado 24 96

Verifica-se que 100% dos participantes realizaram os seguintes passos
na HM, retiraram joias e adornos, enxaguaram corretamente, esfregaram as
palmas e o dorso e utilizaram papel toalha para enxugar. Enquanto 70% ndo
utilizaram sabao ou &lcool em gel e passos como esfregar espacgos interdigitais,
punhos, polegar e unhas alcancaram percentuais abaixo de 25%, os resultados
estdo expressos na Figura 1.

Retirar joias e adornos

Utilizar sabao ou alcool em gel a 70%
Molhar as maos

Esfregar palma a palma

Esfregar palma e dorso

Esfregar espacos interdigitais
Esfregar polegar

Esfregar unhas

Esfregar punhos

Enxaguar

Utilizar papel toalha

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

NAO = SIM

Figura 1 - Descricdo dos passos da pratica de higienizagdo das maos por
profissionais de Enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na cidade de
Manaus. Amazonas, 2019.

Constatou-se que apenas 20% dos profissionais de enfermager
realizavam a higienizacdo correta das maos. Um estudo semelhante aponto
um percentual de 33% referente ao cumprimento das etapas da técnica de HM
superior ao encontrado. No entanto, tal resultado é preocupante, tendo em vist
que o hospital preconiza a prevencdo das IRAS e dispde de uma equip
especifica para promover praticas a seguranca do paciente.’

Ressalta-se, que o local de estudo dispde de materiais como agu:
sabdo, 4lcool 70% e toalhas de papel localizados préoximos a pia. O CTI cont
com lixeiras com pedal e pias com sensor de presenga, localizadas na entrad
do CTI e UTI, nos vestidrios e proximo aos leitos e pias, estdo afixados os passc
para a HM, conforme Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em Servigc
de Satide.! Deste modo, verifica-se que a unidade de satde tem empregad
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esforcos no sentido de promover boas préaticas de HM, mediante a
disponibilidade de materiais, estrutura fisica e qualificacdo técnica, nota-se a
necessidade de intervengdes educativas para a adesdo a pratica da HM de
forma correta e continua.

Um estudo em uma UTI avaliou a adesao dos profissionais atuantes na
area da satude, sobre a técnica de HM, no primeiro momento observou-se que
apenas 5% dos profissionais fecharam a torneira sem contaminar suas maos, em
um total de 525 observagdes. Apds intervencdes como a realizacdo de
programas de capacitacdo educacional, constatou—se a erradicacdo (100%) da
contaminagdo em um total de 355 observacdes.® Assim, todos os profissionais
de saude devem atuar como educadores em seu cotidiano, influenciando
positivamente no desempenho da equipe, reforcando a cultura de seguranca do
paciente.”

Ha de se considerar que cerca de 30% dos casos de IRAS, sao
previsiveis e totalmente evitaveis a partir do emprego de medidas basicas,
como a correta HM, tal procedimento pode ser realizado com a dgua e sabao ou
alcool a 70% (gel ou glicerinado), este procedimento é considerado o mais
simples e efetivo, além demandar menor custo para a prevencdo e ndo agravo
das IRAS.15

A principal limitacao deste estudo relaciona-se ao tempo de realizagao
do estudo, uma vez que ndo foi possivel incluir participantes como a jornada de
12 horas de cada plantdo e fatores associados a HM. Portanto, entende-se que
essas lacunas possam vir a ser investigadas em outra oportunidade. Por outro
lado, trata-se de estudo pioneiro, até entdo inexistem investigacdes dessa
natureza no Amazonas e é nisto que reside o carater inovador deste estudo.

Conclusiao

Os resultados revelaram problemas relativos as praticas de HM por
parte dos profissionais que prestam a assisténcia de enfermagem, o que no
futuro pode constituir-se em fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS
ou elevagao das taxas na unidade hospitalar.

Neste contexto, as avaliagdes das praticas sdo essenciais para o
aprimoramento dos servicos de satde, assim, pode-se identificar as falhas e
corrigi-las, considerando as normas preconizadas por o6rgaos nacionais e
internacionais. Além disso, verifica-se a necessidade agdes continuas para a
promogao da adesdo a HM na assisténcia de enfermagem. Utilizando-se
diferentes estratégias, tais como capacitagdes dos profissionais, incentivo ao uso
de alcool em gel a 70% e o estabelecimento de um plano de metas a serem
atingidas, com o envolvimento de lideres de cada equipe.
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RESUMO

Objetivo: Investigar vivéncias da parturiente e os sentimentos que a envolveram nos
momentos que antecederam o parto. Método: A Grounded Theory (GT) foi escolhida
como referencial tedrico e metodologico para este estudo. Onze puérperas foram
entrevistadas e as questdes abordaram a sua percepcao, sentimentos e vivéncias acerca
do acolhimento na unidade. Resultados: Da andlise das entrevistas surgiram trés eixos
norteadores e estes foram construidos a partir de nove categorias. Constatou-se que as
politicas e os programas de humanizagdo na area obstétrica ainda ndo atendem as
necessidades das parturientes, o que culmina em desajustes no processo de parto e
nascimento. Conclusdo: Analises deste estudo mostram que as mulheres sdo sensiveis a
aspectos como relacionamento com os profissionais, cuidados centrados na pessoa com
suas fragilidades e adequagdo do ambiente fisico.

Descritores: Humaniza¢do na assisténcia ao parto; Parto; Enfermagem obstétrica;
Acolhimento; Servico de saide materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: to investigate the parturient's experiences and the feelings that involved her
in the moments before the childbirth. Method: Grounded Theory (GT) was chosen as
the theoretical and methodological framework for this study. Eleven mothers were
interviewed and the questions addressed their perception, feelings and experiences
about the welcoming in the unit. Results: From the analysis of the interviews, three
guiding axes emerged and these were constructed from nine categories. It was found
that humanization policies and programs in the obstetric area still do not meet the needs
of parturients, which culminates in maladjustments in the process of childbirth and
birth. Conclusion: Analyzes of this study show that women are sensitive to aspects such
as relationships with professionals, care centered on the person with their weaknesses
and adequacy of the physical environment.

Descriptors: Humanization in Christmas assistance; Obstetric nursing delivery;
Reception Maternal and child health service.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Investigar las vivencias de la parturienta y los sentimientos involucrados en
los momentos que anteceden el parto. Método: La Teoria Fundamentada - Grounded
Theory (GT) fue elegida como referencial tedrico y metodolégico para este estudio. Once
puérperas fueron entrevistadas y las cuestiones abordaron su percepcion, sentimientos y
vivencias acerca de la acogida en la unidad. Resultados: Del andlisis de las entrevistas
surgieron tres direcciones que se construyeron a partir de nueve categorias. Se constat6
que politicas y programas de humanizacion en el area obstétrica todavia no atiende a las
necesidades de las parturientes, eso culmina en desajustes del proceso de parto y
nacimiento. Conclusién: Analisis del estudio ensefia que las mujeres son sensibles a
aspectos como relacionamiento con los profesionales, cuidados centrados en la persona
con sus fragilidades y adecuacién del ambiente fisico.

Descriptores: Cuidado de la salud; Cuidado de enfermera; Seguridad del paciente.
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Introducao

A implantacao das politicas publicas de satide da mulher iniciou-se nos
anos de 1970 com a criagdo do Programa Materno - Infantil. Nos anos de 1980,
o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) atendeu a uma
demanda fomentada por parte das mulheres e movimentos que apoiavam sua
satde e lhes deram voz.!

A reflexao critica sobre o processo de parto e nascimento remetem ao fato
de que os direitos da mulher e dos recém-nascidos estdo baseados na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em que a saade se figura como
um direito basico. O bindmio mae - bebé deve ser tratado com respeito e
dignidade e ter direito a uma assisténcia livre de danos, bem como a
informacdes que devem ser prestadas em linguagem acessivel. 2

No inicio do século XXI, grandes mudangas e avancos na drea materna e
neonatal culminaram com a implantacdo de mais uma politica puablica: o
Programa Nacional de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), da
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. 3

Em 2011, o Ministério da Satide, pela pactuagao tripartite, priorizou, entre
outras Redes de Atencdo a Saade (RAS), a Rede Cegonha (RC), que apresenta
como focos a gestante e logo a da crianca até 24 meses e tem como principios o
respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos. 4

A pretensio é que o Sistema Unico de Satde (SUS) seja cada vez mais
universal, integral, equanime e resolutivo, primando por uma assisténcia
humanizada. O Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco em Obstetricia,
editado pelo Ministério da Satide em 2014, explana o que se tem de mais atual e
especifico aos profissionais de satide que atuam na area de obstetricia, imbuido
dos conceitos de humanizacdo, acolhimento, defesa dos direitos humanos,
equidade, diferencas regionais e diversidade cultural, assim como dos
principios do SUS e se em processo de implantacao por todo o Brasil. >

O acolhimento é uma agdo técnico-assistencial que prevé mudancas na
relacdo profissional/paciente, pois estd alicercado em conceitos humanisticos,
éticos e profissionais que inserem o paciente como parte do processo de
producédo da satude. Visando assistir o paciente em suas necessidades, ouvindo-
o e buscando resolutividade em relagdo aos problemas de satide apresentados;
prima também por respostas adequadas as davidas e por encaminhamentos
eficazes que se fizerem necessarios. ©

Para que o acolhimento aconteca, é necessario que o profissional esteja
imerso em humanizagdo durante o atendimento. O conceito de cuidados
humanizados na area da satide nao é novo; ha alguns anos ja se ouve falar de
atencao humanizada. No Brasil, contudo, tal pratica ficou em evidéncia a partir
da Politica Nacional de Humanizacao - Humaniza SUS, criada em 2003.7

A responsabilidade legal do enfermeiro em obstetricia versa sobre o
recebimento da parturiente de baixo risco, internagdo e realizagdo do parto
normal sem distdcias, tal como a emissao de declaracao de nascido vivo, desde
a internacdo e durante o trabalho de parto. Sio competéncias do enfermeiro:
prestar orientagdes e atender as demandas da parturiente, identificar distécias
durante o parto e, se ocorrerem, conduzir o parto até a chegada do obstetra.
Nesse contexto, as condutas do enfermeiro ganham espaco na equipe de
obstetricia e marcam profundamente as situagdes vivenciadas pelas
parturientes; por isso a importancia do perfil desse profissional. 8

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):382-93

383



Picao VS, Moraes-Filho IM, Bezerra MLR, Pereira MC, Sousa TV, Carvalho- Filha FSS, et al.

A falta de expertise e conscio humanistico no acolhimento do bindémio
mae/recém-nascido proporciona um atendimento de ma qualidade e altamente
interventivo pelo nao respeito aos direitos humanos bésicos. Esses autores, a
partir da literatura existente que principia dos direitos humanos até as politicas
publicas desenvolvidas para assisténcia a mulher e a crianca, compreendem o
surgimento das politicas ptblicas voltadas a humanizacao. 2

Nessa perspectiva, evidencia cientificamente que ha a necessidade de
tratar sobre a tematica que é cada vez mais discutida e inserida nas agendas de
formulacdo de politicas publicas de satide. Pautado na integralidade da
assisténcia, qualidade, cuidados holisticos, trabalho em equipe, acolhimento e a
“humanizacao” das praticas de satde, propdem a debater a dimensdo e a
subjetividade dos processos de trabalho nos servicos de satde e a
operacionalizacdo destes. ®

Observando-se que é necessario perceber que na gravidez ocorre uma
ampla mudanca na vida da mulher. Ela tera necessidade de reestruturar os
papéis exercidos - ajustar-se ao papel de filha a condicdo de mae e reajustar sua
vida conjugal, situagdo econdmica e atividade profissional. Tais modificacdes
biolégicas, somaéticas, psicolégicas e sociais podem deixar a mulher mais
suscetivel e sensivel aos acontecimentos e assim, desencadear uma crise
emocional. Todavia, podem também implantar um potencial de resolutividade
e resiliéncia. 1

O enfermeiro é chave fundamental para o acolhimento da parturiente,
tanto no pré-natal quanto nas unidades obstétricas, pois normalmente o
primeiro contato da mulher com um profissional da satde em unidades de
satde serd com esse profissional. Cabe a ele acolher, orientar, humanizar o
atendimento. O Ministério da Saude, em sua cartilha sobre humanizacdo no
parto, afirma que “as unidades de satide devem receber com dignidade a
mulher, [...]. Isto requer ética e solidariedade por parte dos profissionais de
satde e a organizacdo da instituicdo [...], assim ser acolhedor”. 1 O problema de
pesquisa se baseou na desmitificagdo da percepcdo, sentimentos e vivéncias
acerca do acolhimento na unidade das parturientes em momentos que
antecederam o parto, objetivando investigar vivéncias da parturiente e os
sentimentos que a envolveram nos momentos que antecederam o parto.

Este estudo possui relevancia e discussao internacional nesse contexto de
cuidados em unidades obstétricas para que possam tornar transformadora a
realidade vivenciada. Investigar a vivéncia da parturiente, bem como as
emogdes que a envolvem, conhecer as percepgdes e os sentimentos maternos
durante essa trajetéria tornam-se relevante a partir da premissa de que o
conhecimento relacionado a temadtica torna mais humano e acolhedor o
profissional que gerencia o cuidar.

Método

O presente estudo tem abordagem qualitativa e é de carater interpretativo,
visto que permite analisar a vivéncia subjetiva de acontecimentos do cotidiano.
Apresentada em 1967 pelos sociélogos Barney Glaser e Anselm Strauss, a
Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi escolhida
como referencial teérico e metodolégico. 1213

O local de pesquisa foi uma unidade obstétrica comum do municipio de
Barreiras, regido oeste da Bahia entre outubro de 2014 a junho de 2015. Todos os
servigos oferecidos sdo publicos, gerenciados pela esfera administrativa
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municipal. A unidade é referéncia regional e se encontrava em processo de
implantacao da Rede Cegonha.

Quatro principios guiaram a investigacdo: a imersdao na realidade
estudada, a vantagem epistémica, a comparacdo continua e o agnosticismo
tedrico. Para compreender a realidade do acolhimento na perspectiva das
parturientes, optou-se por ndo buscar respostas em conceitos prontos, técnicos e
politicos relacionados. 1415

Para a coleta de dados, foram empregados dois instrumentos: um
questiondrio sociodemogréfico versando a respeito da: idade, data de
nascimento, estado civel, nimero de filhos, procedéncia, escolaridade, profissdo
e ao pré-natal desenvolvido pelos autores; e, um roteiro semiestruturado
contendo questdes subjetivas, frequentemente adotado no desenvolvimento de
estudos em que se aplica a Grounded Theory.1?>13 Tal roteiro abrangeu questdes
relacionadas a subjetividade das parturientes conexas aos sentimentos
vivenciados, como: no caminho percorrido até o seu internamento; na sua
chegada a esta unidade de satide, do atendimento na triagem e da internacao;
ambiente de atendimento na triagem; o atendimento do enfermeiro nesse
ambiente; o ambiente de atendimento no pré-parto e a assisténcia prestada pelo
enfermeiro e a algo sobre a sua experiéncia neste momento em que considerou
mais importante.

As participantes investigadas compreenderam parturientes que: estiveram
internadas na referida unidade obstétrica; foram recebidas na triagem e
realizada a classificagdo de risco pelo profissional enfermeiro; tiveram processo
de parturicdo no primeiro semestre de 2015, e que tinham no minimo 12h de
pos-parto para parto normal e 24h para parto cesarea.

As entrevistas foram registradas por um gravador de audio e
posteriormente transcritas na integra. Desse modo, apdés o memorando da
entrevista, passou-se a segunda fase, a analise dos dados que foi realizada em
duas etapas: a codificacdo e a construcao das categorias.

Na analise dos dados coletados, estabeleceu-se um processo que partiu da
realidade das entrevistadas, a qual foi geradora do modelo teérico. Houve um
esforco em agucar sua sensibilidade teérica para realizar os agrupamentos
necessdrios de coédigos fundamentados das falas. A partir das analises das
entrevistas, no contexto e em virtude dos contetidos analisados por qualidade
das falas (c6digos), criaram-se conceitos.

Os codigos foram agrupados, ndo por conceitos preexistentes, mas por
semelhancas, diferencas e implicacdes mutuas, as quais fizeram emergir as
categorias. Assim, a partir de um processo de comparacdo continua entre os
depoimentos, os c6digos e as categorias em processo de construcdo, emergiram
0s eixos tematicos.

Durante o trabalho de comparacdo continua, surgiram novos
agrupamentos de c6digos que se traduziram em nove categorias que serviram
de base para reflexao tedrica. Com o uso desse modelo foi plausivel responder a
pergunta de pesquisa de forma sistematizada e tornaram-se possiveis novas
discussdes sobre o tema.

A etapa de anélise ocorreu concomitantemente a coleta de dados. Ao
mesmo tempo, a busca continua na literatura por conceitos identificados no
estudo permitiu relaciona-los entre si e gerar uma teoria conforme figura 1:
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Figura 1- Visao geral dos trés eixos. Brasil, 2015.

Além disso, assegurou-se o anonimato dos participantes, os quais foram
codificados pela letra inicial P, referente a palavra “parturiente”, seguida de um
algarismo numérico para diferencia-los entre si, o qual se referia ao nimero da
entrevista respondida pelo profissional.

A Resolugdo 466/2012 orientou eticamente o estudo e obteve-se aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
sob o CAAE 816.599, namero de parecer 816.599 e aos principios éticos da
Declaracao de Helsinki. Ademais, foi entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado em duas vias, uma para o pesquisador e outra
para o sujeito de pesquisa.

Resultados e Discussao

Observou-se que grande parte das entrevistadas era oriunda do préprio
municipio, a faixa etdria das parturientes variou entre 16 e 36 anos de idade e
no que diz respeito a paridade, quatro entrevistadas estavam passando pela
primeira vez a experiéncia de parturicdo (Tabela 1).

Acerca da procedéncia, mais da metade das entrevistadas eram moradoras
de Barreiras, sendo quatro da sede do municipio e trés da zona rural. As outras
(n=4) provinham de municipios circunvizinhos que nao possuem servico de
obstetricia. Quanto a escolaridade, cinco possuiam o ensino fundamental e
cinco o ensino médio. Em relacdo a profissio, quatro das entrevistadas
relataram realizar atividade rural (lavradora) (Tabela 1). No total, oito das
parturientes apresentaram bom nivel de acompanhamento no pré-natal, pois
realizaram de seis a doze consultas (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil sociodemografico das parturientes de uma Maternidade de
baixo risco, Brasil, 2015. (n=11).

N° de N de
Participantes  Idade artos Procedéncia Escolaridade Profissio consultas
P pré-natal
P1 21 01 Barreiras Meédio Aux. 8
incompleto Adm.
P2 16 01 Barreiras- Meédio Estudante 10
Zona Rural incompleto
P3 27 04 Barreiras- Fundamental Lavradora 6
Zona Rural incompleto
P4 18 01 Barreiras Meédio Estudante 3
completo
P5 19 02 Formosa Rio Fundamental Lavradora 10
Preto incompleto
P6 36 03 Barreiras Fundamental Do lar 7
completo
P7 33 03 Wanderley = Fundamental Lavradora 5
completo
P8 22 03 Barreiras Fundamental Do lar 3
completo
P9 23 02 Riachao das Médio Estudante 7
Neves incompleto
P10 31 02 Barreiras - Meédio Lavradora 12
Zona Rural completo
P11 32 01 Cotegipe Superior Subgerent 6
completo e de loja

O eixo “Ponto de partida” (Figura 2) inclui a experiéncia sobre o

deslocamento da entrevistada para o servigo de obstetricia, a circunstancia e/ou
modo que essa parturiente chegou até a unidade obstétrica, os meios utilizados
para tal deslocamento e a percepgdo sobre o ocorrido. Esse eixo expde os
seguintes codigos: I. O deslocamento, II. Complicagdes do deslocamento e III. A
chegada/Como chegou.

Deslocamento

Ponto
de
partida

Complicagdes do
deslocamento

A chegada/
Como chegou

Figura 2. Eixo tematico Ponto de partida. Brasil, 2015.

No eixo temdtico “Pessoa no seu contexto” obteve-se, apds leituras
incansdveis das entrevistas, a categoria IV. Fragilidade pelo processo. Seus
codigos abarcam as fragilidades que as parturientes perceberam no processo de
parturicdo (Figura 3). Pode-se verificar o cumprimento do Manual da Rede
Cegonha e a necessidade de ajustes, primando pela qualidade dos servigos.
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A pessoa Fragilidade
no seu pelo
contexto Processo

Figura 3- Fragilidade pelo processo.

O mesmo eixo temadtico trata da assisténcia prestada as parturientes e
evidenciaram-se as categorias: V. Sentir-se bem assistida pelo enfermeiro, VI
Valorizagdao do servico e VII. Sentir-se negligenciada, as quais elucidaram, por
seus codigos, a vivéncia do processo de parturicio e a percepgdo sobre o
atendimento prestado (Figura 4).

SENTIR-SE BEM ASSISTIOA

PELO ENFERMEIRD VALORIZAGAD DO SERVICO

SENTIR-SE NEGLIGENCIADA

Figura 4- Assisténcia (a pessoa no seu contexto).

No eixo temédtico que versa sobre o ambiente (“Ambiente fisico”),
verificaram-se as categorias VIII. Bem-estar (aprovagao) e IX. Desconforto. Seus
codigos deram voz as parturientes sobre suas percepcdes em relacdo ao
ambiente que as acolheu (Figura 5).
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AMBIENTE
FISICO

VZ N
BEM-ESTAR DESCONFORTO

Figura 5- Ambiente fisico.

Neste estudo avaliando os dados do questionario socioecondmico, é
possivel fazer algumas consideracdes relativas a faixa etdria, na qual a
participante mais jovem tinha 16 anos, sendo primipara, moradora de Barreiras
e realizou namero de consultas conforme previsto na normativa do Ministério
da Satde - minimo de seis consultas. A parturiente mais velha, multipara,
estava com 36 anos; também residia em Barreiras e fez acompanhamento pré-
natal adequado. 1

Um estudo realizado no Acre enfatiza que, embora em pequena
proporcao, existem mulheres ndo submetidas a consultas de pré-natal ou que
realizam poucas consultas. Essa ocorréncia esta relacionada aos fatores: pouca
idade, menor grau de escolaridade, mulheres negras, multiparas e residentes na
zona rural, ponto este que corrobora com o nosso achado.”

No eixo tematico “Ponto de partida”, observou-se nas falas das
entrevistadas que todas acreditavam estar em franco trabalho de parto quando
se deslocaram para a unidade obstétrica. As parturientes P7 e P3 discorreram
com firmeza e certeza sobre a decisdo de procurar a maternidade. A parturiente
P2 relatou que esteve vdrias vezes na unidade e que chegou a ser cansativo o
itinerario terapéutico.

Os servigos de satide em obstetricia precisam estar preparados para
atender a demanda de forma qualificada e humanizada, apresentando condutas
acolhedoras e sem encaminhamentos e procedimentos desnecessarios. A
instrugdo, durante o pré-natal, sobre os sinais e sintomas do inicio do trabalho
de parto colaboraria para que a gestante e a sua familia os reconhecessem e
evitaria a ida precoce as maternidades.!® A vinculacao da gestante a unidade na
qual realizara o parto, desde a Atencdo Basica e na continuidade do cuidado, é
atributo da Rede Cegonha que pode contribuir em sobremaneira com a
melhoria da qualidade da atencdo ofertada.!”

A Politica Nacional em Satide da Mulher % 119 prevé a realizacdo de agdes
pela equipe multiprofissional desde o pré-natal até o puerpério, incluindo
consultas obstétricas e internacdo, quando necessarias. As orientacdes que a
mulher e companheiro(a)/familiares devem receber nesse contexto também
seriam responsaveis por evitar a violéncia obstétrica, na opinido de Pedrosa e
Spink. 20

Um sentimento de alivio, calma e bem-estar foi vivenciado por trés
mulheres deste estudo: P7, P8 e P10. Cabe ressaltar que elas estavam no
segundo ou terceiro parto, ou seja, j4 conheciam o servigo de obstetricia. As
parturientes P4, P6, P9 e P11, tiveram uma consulta anterior ao dia de seu parto,
em que o médico obstetra pdde constatar a necessidade de parto cesareo,
retornando assim no dia seguinte para a internacdo. As entrevistadas, P1 e P8,
nao tiveram boa percepcao quanto a sua chegada, encontravam-se com dor, ndo
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desejavam retornar para suas residéncias, contudo, foi o que tiveram que fazer
ap0s avaliagdo médica e isso as deixou muito insatisfeitas.

O procedimento cirargico pode ainda levar a grande ansiedade pelo medo
da anestesia e de erros durante o procedimento anestésico-cirtrgico.?! Por isso,
o acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia 719222 prevé a
realizacdo de uma criteriosa avaliagdo para internacao de gestantes em trabalho
de parto. Por conseguinte, existe um momento adequado para que ocorra a
internacdo, com vistas a se minimizar os riscos para gestante e concepto. Além
disso, o ideal é que ambos permanecam o menor tempo possivel em instalacoes
obstétricas, pois internagdes prolongadas podem causar alteracdes no seu
estado emocional e prejudicar o andamento do parto.

No eixo tematico, a pessoa no seu contexto buscou evidenciar as
fragilidades durante o processo e objetivou evidenciar os sentimentos das
parturientes, em seus relatos, demonstraram sentimentos tidos como negativos:
“medo”, “inseguranca”, “se sentiu mal”, “risco de o bebé morrer”, “medo da
internacdo”. Tais sentimentos podem estar presentes em maior ou menor grau,
a depender do que é vivenciado no ambiente obstétrico em estudo.

O trabalho de parto é vivenciado como uma mudanga drastica na
dindmica corporal em poucas horas, com contracdes uterinas e dores. A mulher
deseja muitas vezes ter autocontrole e participar ativamente desse momento, o
que nem sempre é assegurado a ela. Devido a esse contexto, a gestante pode
demonstrar grande preocupacdo consigo e com o bebé, podendo sentir-se
culpabilizada caso ocorra algo errado.?*?¢ E inclusive, de modo geral, a
organizacdo dos sistemas de satde e os proprios profissionais instigam este
pensamento de responsabilizagdo da mulher por acontecimentos que
prejudicam a sua satde e a do bebé, constantemente atribuindo as suas escolhas
os resultados e acontecimentos com a gestagdo, parto e puerpério.

Na categoria que trata da assisténcia, foi possivel abarcar questdes
relacionadas com o sentir-se bem assistida, valorizacdo do servico e com o
sentir-se negligenciada. Todas envolvem a assisténcia do enfermeiro (a)
prestada no ambiente da pesquisa. As entrevistadas apresentaram boa
percepcdo sobre esse atendimento. Houve relato de sentimentos/percepcdes
como: “zelo”, “atencao”, “apoio”, “eficiéncia”, “seguranca”, “rapidez no
atendimento”, “bem-estar”, “calma e educagdo no atendimento”. Isso configura
com clareza a relagdo e o atendimento humanizado que se deseja ter e conforme
preconiza o manual do Ministério da Satde Humaniza SUSY e os demais
protocolos assistenciais.

Outra literatura também indica que muitas unidades obstétricas vém
modificando seus atendimentos pautados na legislacdo vigente; como exemplo,
o estudo de Rattner,?” que enfatizam a promogao dos cuidados humanizados e
a presenca do enfermeiro obstetra, parteira ou doula para promocdo do bem-
estar da mulher nos momentos do parto. 282

No eixo tematico “Ambiente fisico” consolidaram-se as categorias
Aprovacao do ambiente/Bem-estar e Desconforto (que o ambiente obstétrico
causou). Os ambientes explorados na pesquisa foram todos em que a
parturiente esteve: recepgdo, triagem e pré-parto. Desse modo, foi possivel
elencar algumas consideragdes.

Muitas das entrevistadas relataram o ambiente como bom, acolhedor,
organizado e confortdvel e uma delas, inclusive, relatou ser melhor que alguns
ambientes de atendimento particulares. E importante realcar que cinco dessas
mulheres vinham de municipios circunvizinhos que ndo possuem atendimento
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em obstetricia, dessa forma, sem nenhuma experiéncia em ambientes
obstétricos para ter parametros comparativos. No entanto, em seu senso
comum esses ambientes tiveram aprovacao.

A RDC n° 50% orienta a construgao de ambientes hospitalares e auxilia no
planejamento e organizacdo destes e, com a instituicdio da Rede Cegonha,*
tornou-se necessario adaptar os ambientes em obstetricia a partir da demanda
local.

Assim, é imprescindivel salientar que a parturiente é a protagonista do
evento e tem espago para exercer suas escolhas de forma consciente e orientada.
Logo, seu parto deve ser considerado em suas varias dimensdes, como um
evento biolégico, social, afetivo em que a assisténcia deve ser prestada com base
em evidéncias cientificas e preceitos éticos e humanisticos.

Esta pesquisa teve limitagdes pelo fato de que talvez a compreensao destas
parturientes ndo possa representar a de todas as outras. Todavia, ndo implica
no fato de o estudo ter identificado a realidade de uma instituicdo de satde
pablica e consequentemente, estimular melhorias nos programas de
atendimento e protocolos institucionais no gerenciamento no que tange ao
atendimento inerente as parturientes.

Conclusiao

Foi possivel perceber que as parturientes se encontravam fragilizadas em
decorréncia do processo de parturicdo. Muitas apontaram boas vivéncias nessa
fase, porém se apresentaram insatisfeitas em alguns momentos, tanto pelo fato
do nao atendimento as leis e politicas que regem a satide da mulher, quanto
pelo atendimento deficitario de enfermagem prestado. A realidade constatada
pode ser justificada pelo servico estar passando por fase de implementacao,
dessa maneira, o estudo demonstra que as necessidades ndo estdo sendo
atendidas.

As fragilidades apresentadas pelas mulheres da pesquisa nos remetem a
refletir sobre pontos que sao passiveis de melhoria ou mudanga. O acolhimento
da equipe necessita de constante aperfeicoamento para que a qualidade no
atendimento seja mantida, pois ficou evidente que o ambiente, ndo apenas
fisico, mas processual, interfere de forma positivamente ou negativamente
sobre a mulher que vivencia o momento de parturicao.
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As dificuldades enfrentadas pelas maes no cuidado a crianca com
microcefalia

The difficulties faced by mothers in caring for children with microcephaly

Las dificultades que enfrentan las madres para cuidar a los nifios con
microcefalia
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dificuldades enfrentadas pelas maes no cuidado a crianga com microcefalia. REVISA. 2020; 9(3):
394-404. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n3.p394a404

RESUMO

Objetivo: Conhecer as dificuldades que mées cuidadoras de criangas com microcefalia
vivenciaram desde a descoberta até experimentarem as praticas de cuidado. Método:
Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com maes de criangas com
microcefalia nas cidades de Campo Formoso e Senhor do Bonfim-Ba, cujas analises se
deram por método de analise de contetdo. Resultados: O contetido analisado foi
agrupado nas seguintes categorias: Vivenciando o medo; Assumindo responsabilidades:
é hora de cuidar; As especificidades do cuidado; O desafio do acesso ao servico de satude
e Deslocamento: problema que gera problema. Considerag¢des Finais: O estudo permitiu
perceber que os familiares enfrentam diversos tipos de dificuldades, estas surgem no
momento da revelagdo da microcefalia e se estendem no cotidiano familiar, entretanto,
mesmo diante das adversidades existentes, as maes cuidadoras se empenham para
ofertar o melhor cuidado possivel a sua crianga.

Descritores: Microcefalia; Crianga; Cuidado Materno.

ABSTRACT

Objective: To know the difficulties that mothers who care for children with
microcephaly experienced since the discovery until they tried the care practices.
Method: Qualitative, descriptive and exploratory study, conducted with mothers of
children with microcephaly in the cities of Campo Formoso and Senhor do Bonfim-Ba,
whose analyzes were carried out by content analysis method. Results: The analyzed
content was grouped into the following categories: Experiencing fear; Taking
responsibility: it's time to take care; The specifics of care; The challenge of access to
health services and displacement: a problem that creates a problem. Final
Considerations: The study made it possible to perceive that the family members face
several types of difficulties, these arise at the moment of the disclosure of microcephaly
and extend into the family routine, however, even in the face of existing adversities, the
caregiving mothers strive to offer the best possible care to your child.

Descriptors: Microcephaly; Child; Family.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Conocer las dificultades que experimentaron las madres que cuidan a nifios
con microcefalia desde el descubrimiento hasta que probaron las précticas de cuidado.
Meétodo: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con madres de nifios
con microcefalia en las ciudades de Campo Formoso y Senhor do Bonfim-Ba, cuyos
analisis se realizaron mediante el método de andlisis de contenido. Resultados y
discusion: El contenido analizado se agrupé en las siguientes categorias: Experimentar
miedo; Asumir la responsabilidad: es hora de cuidarnos; Los detalles de la atencion; El
desafio del acceso a los servicios de salud y el desplazamiento: un problema que genera
un problema Consideraciones finales: el estudio nos permitié darnos cuenta de que los
miembros de la familia enfrentan diferentes tipos de dificultades, que surgen en el
momento de la divulgaciéon de la microcefalia y se extienden a la rutina familiar, sin
embargo, incluso Ante las adversidades existentes, las madres que se preocupan se
esfuerzan por brindar la mejor atencion posible a sus hijos.

Descriptores: Microcefalia; Nifio; Cuidado Materno.
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Introducao

Microcefalia é uma malformacdo congénita rara, definida pelo perimetro
cefalico (PC) abaixo de dois desvios padrao, em bebés nascidos com 37 semanas
ou mais de gestacdo, sendo que a medida para meninos serd igual ou inferior a
31,9 cm e para meninas igual ou inferior a 31,5 cm.!

Mesmo sendo um evento considerado raro, em outubro de 2015, a
Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, notificou 26 novos casos do
agravo, e solicitou apoio para complementar as investigagdes. Posteriormente
outros estados, principalmente da regido nordeste, passaram a notificar novos
casos, tratava-se de um importante evento para a satde ptublica. 2

As criancas com o PC abaixo da média podem ser cognitivamente
normais, entretanto, na maioria dos casos a microcefalia é acompanhada de
alteracdes motoras, cognitivas e sensitivas, que variam de acordo com o grau do
acometimento cerebral. Em geral, o comprometimento cognitivo ocorre em 90%
dos casos. 3

Dessa forma, essas criancas necessitam estar inteiramente ligadas a
servigos de satde para sessOes de estimulacdo precoce, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, consultas com especialistas, entre outros,
tornando-as dependentes desses servigos e de cuidados integrais.

A condicdo cronica na infancia também acarreta implicagdes no contexto
familiar, podendo trazer diversas dificuldades na rotina vivenciada pela
familia. Nestas condicdes a dindmica familiar é modificada, sendo impostas
novas condicOes frente ao cuidado a crianga. Sendo assim, geralmente a mae
toma a responsabilidade para si, como a tnica capaz de ter o cuidado diario e
direto a essas criangas e acabam modificando seus habitos por defenderem a
ideia de que sdo as tnicas aptas a cuidar de seus filhos/as.5

Nesse contexto, este estudo objetivou conhecer quais as dificuldades que
maes cuidadoras de criancas com microcefalia vivenciam no seu cotidiano.

Método

Trata-se de um estudo de caréater qualitativo, descritivo e exploratoério,
realizado em duas cidades do interior da Bahia.

As participantes da pesquisa foram localizadas a partir de um
rastreamento prévio das familias nas Secretarias Municipais de Satide nas quais
as criancas portadoras de microcefalia estdo cadastradas. Foram fornecidos
endereco e telefone dos responsaveis. Posteriormente houve o contato inicial
com a participante, e agendamento da visita para realizagdo da pesquisa.

Participaram deste estudo maes que atuam ativamente no cuidado a
crianca com microcefalia. Foram incluidas genitoras maiores de 18 anos,
residentes na mesma casa que a crianga e componente ativa no cuidado. Foram
excluidas maes com déficit cognitivo.

Foram identificadas seis criancas com microcefalia, trés em cada cidade.
Aceitaram participar do estudo quatro maes. As participantes tém entre 18 e 34
anos; trés sio casadas ou vivem em unido estavel, somente uma é solteira.
Quanto a escolaridade, duas possuem ensino médio completo, as outras duas
ainda ndo concluiram.
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A coleta de dados se deu através de uma entrevista semiestruturada,
gravada com um gravador de dudio e serdo arquivadas pela pesquisadora por
um periodo de cinco anos.

Os dados foram analisados pelo método de andlise de contetidos
proposto por Bardin. Esse método é tido como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacbes que visam obter, através de procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cdes do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam interferir conhecimentos relativos as
condicdes de produgao/recepcdo (varidveis inferidas) dessas mensagens.®

Esta pesquisa foi submetida e apreciada por ambas as Secretarias
Municipais de Satde e pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da
Bahia, aprovada em 28 de marco de 2017, sob CAAE n. 64627717.5.0000.0057 e
Parecer Consubstanciado n® 2.244.143.

Atendendo o disposto na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS)’, foram esclarecidos os objetivos do estudo, sua importancia e
demais duividas das entrevistadas, 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 e discussao

Apo6s a andlise criteriosa dos dados, emergiram quatro categorias:
“Vivenciando o medo”, “Assumindo responsabilidades: é hora de cuidar”, com
a subcategoria “As especificidades do cuidado”, “O desafio do acesso ao
servigo de saude”, seguida da subcategoria “Deslocamento: problema que gera

problema”, que estdo apresentadas a seguir.
Vivenciando o medo

A maioria das mulheres ao vivenciarem a maternidade criam
expectativas sobre o filho que esta sendo formado, o idealiza sendo saudavel,
sem nenhum defeito, realizando atividades psiquicas e habituais a uma crianca
normal.8

Quando o diagnéstico é dado, os planos mudam e comecam a surgir os
sentimentos de medo, ansiedade e angustia, recaindo sobre a familia e
principalmente sobre a mae, que idealizou o seu filho perfeito. A partir desse
momento ela comeca a ter uma vontade de protecdo e uma responsabilizacdo
pelo cuidado desta crianga.’

Assim, de momento fiquei abalada, por que é uma situagio nova,
um caso novo, né, ai eu fiquei assim preocupada, como ia lidar
com a situagdo, mas com o tempo fui me acostumando. Veio
mais amor, carinho e mais responsabilidade (E4).

E inevitdvel que as maes e a familia demonstrem inquietacdes ao
receberem o diagnostico, visto que essa é uma situacdo que ndo estava em seus
planos, assim como o medo do desconhecido, mas logo, o sentimento de amor
pelo seu filho comeca agir, como mostra a fala acima e as coisas comegam a se
organizar na mente, ocorrendo a desconstru¢do da maternidade idealizada,
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para o filho real.

Frente a esta situacdo imprevisivel, a familia se vé diante de uma nova
adversidade, onde ao invés de receberem uma crianga idealizada depara-se com
a chegada da crianga com caracteristicas incomuns.1?

A made necessita de uma abordagem mais particular e profissional neste
momento, visto que essa é uma experiéncia embaracosa e dificil, atinge
rigorosamente seu projeto pessoal de maternidade. Sendo o profissional de
saude o responsdvel em transmitir essa noticia para a familia, com muita

sensibilidade, cuidado e cautela.l?

Foi um susto grande quando fiz o primeiro ultrassom, o médico
me assustou e assustou minha familia [...] disse que isso ndo era
uma crianga, ndo sabia o que era [...]. Eu falei: Meu Deus, se
meu filho ndo é gente, o que sera? A gente ficou no chio (E2).

Diante do relato acima se percebe que a familia ficou abalada ao receber
o diagnostico, é natural que isso aconteca, entretanto, a forma na qual o
profissional de satide a deu pode contribuir para que o medo tenha aumentado.
E notério que alguns profissionais de satide nao estao preparados para mediar
tais noticias, transmitem o diagnéstico de forma indelicada, sem pensar em
como a familia ird comportar-se frente ao fato. Nesse contexto, o profissional de
satde deve servir de apoio a familia, acalmando-a e desvelando caminhos para
um enfrentamento eficaz da doenca.l1-12

A sociedade impde o cuidado aos filhos e do ambiente doméstico as
mulheres e isso impacta ainda mais quando a crianca apresenta algum cuidado
exclusivo, o diagnoéstico representa uma nova fase na vida dessas familias, é
necessaria uma remodelacao das fung¢des de cuidado frente ao novo filho, com
isso vem a inseguranca e o pensamento se ela conseguira assumir essa nova
responsabilidade 11, como mostra a fala abaixo:

Como é que vai ser? [...] Serd que eu vou conseguir cuidar? Serd
que eu vou conseguir fazer tudo por ele? Serd se eu vou entender
alguma coisa dele? (E2).

E comum que durante a gestagdo a mée expresse dtuvidas de como serd o
cuidado ao seu filho, entretanto ao descobrir que a sua crianca apresentara a
limitacOes, essas duvidas aumentam ainda mais, sobretudo por nunca terem
vivenciado uma situacao semelhante.l3

Assumindo responsabilidades: é hora de cuidar

A chegada de uma crianga no ambito familiar traz mudangas em todo
contexto, principalmente na vida das maes. Essa vivéncia pode se tornar ainda
mais dificil, quando a crianca apresenta dependéncia funcional, o que ira
requerer de cuidados integrais. Sao diversas dificuldades vivenciadas por essas
cuidadoras, que ap6s receberem o diagnéstico de microcefalia modificam seus
habitos, abandona seus momentos de lazer, trabalho e principalmente
renunciam do préprio autocuidado, para dedicar-se ao filho/a com
microcefalia.l*
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Em conformidade com a afirmativa dos autores acima, uma participante
do estudo relata que ndo possui ajuda no que diz respeito ao cuidado do filho, a
maioria das atividades sdo realizadas com a presenca dele, por ndo ter ninguém
para auxilia-la.
Sempre sou eu. Se vou a rua tenho que levar ele, para ir ao posto
tem que ser eu, ndo tem com quem deixar. Somos eu e ele
mesmo. Achar uma pessoa para cuidar dele seria dificil. (E2).

Algumas vezes as mades acabam se neutralizando em funcao da vida do
tilho, abdicando do papel de ser mulher e dando prioridade a maternidade.
Simultaneamente, aprendem a lidar com as dificuldades e encontram formas de
enfrentar a situacdo de forma mais branda e prestar o melhor cuidado possivel.?

Vocé tem que aprender com ela todos os dias, porque é sempre
um dia diferente. As vezes ela td mais espertinha, outras vezes
mais calminha, entdo tem que saber interagir, eu nao posso
exigir muito dela (E3).

Algumas maes demonstram que possuem conhecimentos sobre as
diversas limitagdes que a crianca apresenta ou ird apresentar ao longo do
decorrer de sua vida, em consequéncia da microcefalia. As mesmas reconhecem
as barreiras que irdo ser enfrentadas por elas e seus filhos. Mas mesmo diante
das incertezas quanto ao futuro, as mdes, em sua maioria, acreditam na sua
recuperagao, mesmo que seja um processo longo e arduo a ser percorrido.121>

Criangas requerem bastante cuidado, e criangas com tal condigdo
demandam ainda mais, devido as especificidades da condicao de vida. As maes
preenchem seu tempo oscilando entre dar atencdo aos seus filhos e realizar as
atividades domésticas, além disso, surge necessidade de readequacao da
estrutura do lar.

Fico tentando brincar com ele, acalmar. Fiz uma cadeirinha pra
ele. Fiz até uma protecio na porta e na janela, botei um
negocinho para ndo entrar as muricocas. Deixo ld dormindo e jd
aproveito e vou fazer outra coisa (E2).

Ela quer muita atengdo. Se vocé tiver dando atengdo pra ela, ela
ndo se preocupa com mais nada (E3).

Nao pode ficar s6 nenhum momento, tem que ti sempre alguém
junto (E4).

Percebe-se que além dos cuidados atribuidos diretamente as criancas, as
maes precisam se desdobrar para realizar as atividades domésticas e promover
um ambiente seguro aos seus filhos.

As especificidades do cuidado

Ainda surpreendida pelo diagnoéstico inesperado, a familia passa a ter
conhecimento das dificuldades que surgirdo em sua nova rotina. A chegada de
uma crianga com microcefalia traz consigo especificidades que serdo notadas no
dia a dia. Neste contexto, a familia precisa encontrar subsidios para enfrentar
tal situacao.
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la ter dificuldade, ndo ia ser uma crianca normal pra comer. O
cuidado dentro de casa também ia ser diferente. (E1).

Nio ia ser os mesmos cuidados de um bebé normal (E2).

Uma crianga especial nio é que nem o cuidado de uma crianga
normal. Todo mundo ia ter que se voltar pra cuidar dela [...] eu
ia ter mais responsabilidade, mais cuidado (E4).

Os profissionais de satide sdo essenciais, pois fornecem informacdes
importantes sobre como sera o cuidado a crianga, estes esclarecimentos servem
de certa forma para lhe prepararem para o que vira pela frente.

A atuagao da equipe multiprofissional é imprescindivel na assisténcia as
maes e seus filhos/as com microcefalia, frente a mudancas no meio materno e
principalmente diante do impacto quanto ao diagndstico. Visando
principalmente estratégias de enfrentamento, como o planejamento,
fortalecimento de apoios as familias e o acolhimento dessas maes.1>

Pais com pouca ou nenhuma orientacdo, ndo conseguem enfrentar esta
situagdo, por isso é importante que os profissionais de satide os instruam, pois a
expectativa da familia é obter um feedback positivo em relagdo ao
desenvolvimento do filho, mesmo que este seja de forma demorada, mas esta
resposta amenizara seu sofrimento e facilita o processo de aceitacdo.!®

Com o passar do tempo, ao adquirir novas informagdes sobre a condigao
de seu filho, o que inicialmente era medo e duavida, pode transformar-se em
adaptacao, permeada por intenso aprendizado. As adaptacdes ocorridas sdo
necessdrias, uma vez que esbocam uma nova forma de cuidar da crianga,
adequando-as a condicao croénica que a mesma apresenta.l”

Na hora de dormir, na hora da alimentagdo, é tudo dificuldade,
porque ele ndo come direito. [...] (ele) Se engasga, entendeu? Ele
chora muito(E1).

Ele se engasga bastante [...] quando ele fica doente, fica muito
agitado, ndo fica quieto, fica s6 chorando (E2).

S6 quando ela chora muito, que ela fica muito irritada (E4).

Essas situagcdes mencionadas acontecem rotineiramente, e possuem certo
grau de complexidade, uma vez que sdo caracteristicas comuns a criangas com
essa condicao de vida, tal qual o engasgo, relatado pelas participantes E1 e E2.

Neste momento, as mdes desenvolvem a consciéncia que seus filhos
serdo diferentes, a rotina ndo serd nada daquilo que imaginaram para o filho
idealizado, o cotidiano serd diferente e especial. Ao irem vivenciando a nova
rotina de cuidados, as genitoras tém a possibilidade de perceber no dia-a-dia as
caracteristicas e as dificuldades que seus filhos apresentam.
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O desafio do acesso ao servico de satde

Todas as formas de assisténcia a crianca com microcefalia sao
preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os estabelecimentos de satide
devem garantir a avaliagdo completa da crianca, acompanhando o
desenvolvimento na Atengdo Basica e Especializada, no ambito pediatrico,
neurolégico, oftalmolégico e auditivo, além de orientar as familias sobre a
importancia da estimulagdo precoce. A estimulacdo precoce traz muitos
beneficios a crianga, uma vez que minimiza suas limita¢cdes funcionais e
favorece seu desenvolvimento neuropsicomotor. 318

Embora o SUS garanta assisténcia integral a crianca, as familias
enfrentam alguns obstaculos para conseguir obté-la, principalmente no que
tange os servigos de alta complexidade, pois os municipios de residéncia dessas
familias nao os possuem.

Aqui na cidade a gente ndo tem recurso pra lidar com isso. Se
tivesse o tratamento aqui na cidade seria bem melhor, seria o
ideal (E4).

A inexisténcia de uma instituicdo especializada em prestar cuidados
especificos configura-se como um obstaculo na assisténcia a crianga, podendo
atingir diretamente o desenvolvimento dela, uma vez que a assisténcia mais
heterogénea é tida nesses estabelecimentos.®

Além de lidarem com a falta de servigos especializados em suas cidades,
os familiares também encaram contratempos no acesso a atencdo primaria de
satde, visto que precisam chegar mais cedo para conseguir atendimento,
sofrem com falta de vagas e profissionais, além do tempo de espera pela
consulta.

Esperar data pra ser atendido, quando vai, demora um tempao.
A ultima vez que ela foi consultada nesse posto fez um ano. Nio
consegui mais consulta. (E3).

Levantar de madrugada para conseguir uma ficha para ela (E4).

A atencgao primaria de satide é tida como porta de entrada dos usuarios
aos outros servicos, nela o paciente deve ser acolhido e ter assisténcia de boa
qualidade, de acordo com suas necessidades individuais e coletivas.
Entretanto, diante das falas é possivel perceber que em alguns lugares ndo
ocorre dessa forma, fazendo com que a assisténcia ndo seja efetivada.

Usudarios da atencdo primaria a satde estdo insatisfeitos com a
organizacdo e funcionamento do servico, sendo necessério sua reorganizacdo. A
atencdo primaria deve ser efetivamente vantajosa para as criancas e suas
familias, levando em consideracdes suas necessidades e realidade de satide.20-2

Dessa forma, algumas familias buscam formas para complementar as
necessidades de assisténcia nos servicos de satide e em domicilio, através da
busca de orientacdes sobre como proceder em determinadas situagdes, como
também por meio da utilizagdo de servigos privados.?!

Eu procuro saber o que td acontecendo, o que vai acontecer.

Doutora se ela gripar eu dou qual remédio? Se ela sentir dor de
barriga? Eu pego logo todos os remédios (E2).
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Aqui ndo tem nenhum meédico especialista nessa drea. Fiz
questdo de pagar, mas ndo tem revisdo. Jd que ndo pode fazer
nada, eu vou dar meus pulos, independentemente de qualquer
coisa, ndo vou deixar de fazer o acompanhamento (E3).

Frente ao contexto apresentado, embora a mde tenha apresentado
sentimentos de negacdo ao receber o diagnostico, ao adaptar-se a condigdo do
seu filho, passa a buscar formas de ofertar um melhor cuidado a crianga,
consequentemente promovendo melhorias no seu desenvolvimento.

Deslocamento: problema que gera problema

Apesar da assisténcia as criangas com microcefalia ser garantida por lei,
as familias enfrentam muitas barreiras para consegui-la, especialmente no que
se refere ao acesso aos servicos especializados. Estes em sua maioria ndo sdo
ofertados nas cidades onde residem, fazendo com que elas se desloquem de
uma cidade a outra, podendo gerar alguns empecilhos.

Nesse contexto, as participantes do estudo referem que deslocar-se de
uma cidade para outra é tido como desagradédvel, uma vez que veem sua rotina
modificada para suprir as necessidades de satde de seus filhos, além dos
obstaculos enfrentados durante o itinerario.

O dia que eu acho dificultoso é o dia de viajar, ter que sair daqui
com ele. (E1).

Viaja bastante, de 15 em 15 dias eu jd viajo para Salvador. E
horrivel demais, vocé sai daqui de madrugada. Saio na terca de
madrugada, para estar ld na quarta (E2).

Hoje eu fago consulta com ela ld em Salvador. Para ir de carro
ndo tem como. De onibus fica muito complicado pra gente estd
rodando para ld, principalmente com ela. (E3).

A gente tem que estd se deslocando da nossa cidade pra ir pra
outro lugar. Se fosse na cidade, seria muito mais facil (E4).

Deslocar-se de uma cidade a outra é um dos maiores problemas, além do
cansaco e empecilhos gerados, a familia tem como consequéncia o adoecimento
de sua crianca.

Sempre que nds vamos, ela adoece. Nunca teve um dia para ela
chegar e ndo adoecer. Adoeceu essa semana, pegou uma gripe
(E3).

Além de lidar com os entraves proporcionados pela viagem, em alguns
casos as familias ndo possuem apoio de instituicdes publicas para ajuda-las
nessa jornada, como consequéncia, a familia deixa de levar a crianga ao
tratamento por ndo haver condigdes para o mesmo.
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Eles nao querem mais liberar o carro. Ndo estou podendo ir para
ld por que é muito complicado, principalmente na chuva, por que
eu tenho que pegar tixi, dependo de taxi de novo para voltar,
ndo tem um carro para me levar ld, ndo tem. Nem sempre tem
como ir, porque € longe, tudo é longe (E3).

As familias muitas vezes nao possuem condi¢des financeiras para suprir
as condicdes de tratamento, dessa forma, faz-se necessdrio o apoio fornecido
por institui¢des, no que diz respeito a todos os recursos necessarios para o
tratamento adequado.?!

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou conhecer algumas dificuldades que maes de
criangas com microcefalia enfrentam cotidianamente. Essas dificuldades vao
além dos empecilhos causados pela condicdo que as criangas apresentam,
relacionam-se também as cargas fisicas e emocionais que a cuidadora possui.

A descoberta de uma gestacao significa algo especial para uma familia, a
qual passa a idealizar da melhor maneira possivel o bebé que ird chegar.
Entretanto, os resultados mostraram que a descoberta de uma malformacédo
congénita desconstréi todo esse imaginario e da lugar a medos, angustias,
davidas e inquietudes sobre o futuro incerto que trata novas adequacdes
familiares.

A forma na qual o diagndstico é dado contribui para que os sentimentos
ruins se intensifiquem. Dessa forma, é necessario que os profissionais de satide
possuam atitudes mais humanizadas ao mediar tais noticias, além de estreitar
as relagdes com as cuidadoras, através de apoio, vinculo e a¢gdes que promovam
a melhoria da assisténcia.

Ao conformar-se com a nova condicdo, a familia passa a adaptar a rotina
de acordo com a circunstancia que a crianga apresenta, percebem as limitagdes e
dificuldades, e organizam o processo de cuidado.

O cuidado é organizado de acordo com a disposicdo de cada membro,
entretanto, a made é tida como cuidadora principal e ocupa seu tempo
alternando entre os cuidados com a crianca e os afazeres do lar, causando-a
uma sobrecarga fisica e emocional.

As maes encontram muitas dificuldades na busca pelo cuidado ao filho,
principalmente no que tange a acesso aos servigos de satde, devido a distancia
da residéncia a servicos especializados de alta complexidade, obrigando-as a
deslocar-se até a capital, para conseguir esse tipo de servico.

Outro entrave refere-se a atencdo primdria de satde, a qual deveria
oferecer acolhimento a essas familias, porém tem atendido as demandas de
maneira insatisfatoria, refletindo na nao assisténcia a crianca e sua familia.

Contudo, mesmo que a assisténcia a uma crianga com microcefalia nao
seja facil, a familia procura formas de lidar com a situacdo e prestar um cuidado
de exceléncia ao seu filho, vé-lo bem é sua maior satisfacao.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de idosos por suicidio no “Brasil” entre “1996 a 2017”.
Método: Pesquisa epidemioldgica, exploratoria, descritiva e quantitativa. Os dados
foram extraidos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da Sadade
(SIM/MS) e organizados no software Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote
Microsoft Office 2016®, sendo implementada analise estatistica descritiva. Resultados:
Foi identificado o universo de 29.768 registros, com média e desvio-padrdo de
(1353,1£375,7). A regiao Sudeste (SE) registrou a maior preponderancia com 35,2%
(n=10.490). Também foi verificada maior preponderancia com 54,5% (n=16.231) pessoas
com 60 a 69 anos, 81,3% (n=24.213) pessoas do sexo masculino, 62,4% (n=18.582) da
raga/cor branca, 19,2% (n=5.713) possuiam entre 1 a 3 anos de escolarizacao, 51,5%
(n=15.339) se encontravam casados(as) e 66% (n=19.646) tiveram registro de 6bito no
domicilio. Consideragdes finais: Foi verificado aumento na frequéncia de registros de
casos de suicidio de idosos no recorte geografico e historico analisados.

Descritores: Mortalidade; Idoso; Suicidio; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of elderly people due to suicide in "Brazil" between
"1996 to 2017". Method: Epidemiological, exploratory, descriptive and quantitative
research. The data were extracted in the Mortality Information System of the Ministry of
Health (SIM/MS) and organized in the Microsoft Excel 2016® software belonging to the
Microsoft Office 2016® package, and a descriptive statistical analysis was implemented.
Results: The universe of 29,768 records was identified, with mean and standard
deviation (1353,1+375,7). The Southeast region (SE) registered the largest preponderance
with 35.2% (n=10.490). There was also a greater preponderance with 54.5% (n=16.231)
people aged 60 to 69 years, 81.3% (n=24.213) male, 62.4% (n=18.582) of white race/color,
19.2% (n=5.713) had between 1 and 3 years of schooling, 51.5% (n=15.339) were married
and 66% (n=19.646) had a death record at home. Final considerations: There was an
increase in the frequency of records of suicide cases among the elderly in the analyzed
geographical and historical context

Descriptors: Mortality; Old man; Suicide; Epidemiology.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de personas mayores por suicidio en "Brasil" entre
"1996 a 2017". Método: Investigacion epidemiolégica, exploratoria, descriptiva y
cuantitativa. Los datos se extrajeron en el Sistema de Informaciéon de Mortalidad del
Ministerio de Salud (SIM /MS) y se organizaron en el software Microsoft Excel 2016®
que pertenece al paquete Microsoft Office 2016®, y se implemento un analisis estadistico
descriptivo. Resultados: Se identifico el universo de 29,768 registros, con media y
desviacion estandar (1353,1£375,7). La region sureste (SE) registr6 la mayor
preponderancia con 35.2% (n=10.490). También hubo una mayor preponderancia con
54.5% (n=16.231) personas de 60 a 69 afios, 81.3% (n=24.213) hombres, 62.4% (n=18.582)
de raza/color blanco , 19.2% (n=5.713) tenian entre 1 y 3 afios de escolaridad, 51.5%
(n=15.339) estaban casados y 66% (n=19.646) tenian un registro de defuncién en el
hogar. Consideraciones finales: Hubo un aumento en la frecuencia de registros de casos
de suicidio entre los ancianos en el contexto geografico e histérico analizado.
Descriptores: Mortalidad; Anciano; Suicidio; Epidemiologia.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 405-18 405



Coelho HT, Benito LAO

Introducao

A palavra suicidio (suicidium) é de origem latina e significa matar a si
mesmo de maneira intencional, onde, na grande maioria dos casos, se associa
com um quadro de transtorno mental (TM), sendo que esse fato nos leva a
refletir sobre o processo em que leva a pessoa cometer tal ato.! Pode ser
considerado enquanto fendmeno multideterminado, e que se manifesta como
um pedido de ajuda, reconhecivel e previsivel, que necessita de suporte e
resposta imediata.?

O sociélogo Emile Durkheim é considerado um dos pensadores mais
importantes relacionados a temadtica em questdo, defendendo em sua obra
possuidora do titulo “O suicidio”, que ele se constitui enquanto uma questdo
social, sofrendo variacdo de acordo com a razdo inversa do grau de interacdo
social das pessoas com a sociedade.?

Trata-se de um problema social que impacta direta ou indiretamente em
diversos contextos e aspectos da sociedade, podendo estar associado a doencas
mentais, fatores sociais, crises economicas, religiosidade, divércio, renda,
educacao, desemprego, intolerancias diversas, varidveis meteorolégicas, dentre
outros.* Para alguns pesquisadores, para cada caso de suicidio existam ao
menos 10 tentativas anteriores implementadas pela vitima.>

Para alguns pesquisadores, a pessoa idosa se constitui enquanto um ser
vulnerdvel ao suicidio, por conta das vérias mudancas ocorridas em seu
organismo em relacdo do processo de envelhecimento.® Nesse sentido, o
envelhecimento da populacdo ganha destaque devido a mudangas
demograficas que vem ocorrendo nos dltimos anos, e desta forma, o mesmo
pode se constituir enquanto um fator de risco ao comportamento suicida.”-?

Em nosso cotidiano existencial, os processos ocorrem de forma acelerada
e tudo se torna rapidamente obsoleto, e desta forma, o idoso encontra pouco
espaco, dificuldade de auto aceitacdo e até mesmo rejeicao.!’ Nesse contexto, as
pessoas temem a morte, entretanto, ela pode ser considerada por pessoas que se
encontrem emocionalmente fragilizadas, enquanto uma forma de alivio para os
que nao encontram alternativas para seus problemas, que acabam buscando em
comportamentos autodestrutivos, acabar com a proépria vida.!1-12

Desta forma, é considerado comportamento suicida qualquer ato por
meio do qual a pessoa provoca lesdo a si, independente do grau, sendo
classificado em trés (03) categorias distintas, ou seja, a ideacdo suicida, a
tentativa e o ato consumado.> O suicidio leva a inameros questionamentos,
dentre eles algo é pertinente, ninguém quer deixar de viver, e nesse sentido, o
suicida ndo quer dar um fim a sua prépria vida, mas sim, dar um fim ao seu
sofrimento.!>13

Com o avango da tecnologia, muitos idosos deixam de se sentir positivos
para sociedade, uma vez que perdem o status social decorrente as perdas de
papéis sociais acabam se sentindo um peso tanto para familia, quanto para o
estado.!* Ele ocorre muitas vezes pela dificuldade em dimensionar, registar e
oficializar atos suicidas efetivos e, essa dificuldade se intensifica pelo tabu que
ainda existe, principalmente para a familia da vitima.®

A Politica Nacional do Idoso tem como objetivo assegurar os direitos
dentro das instancias da sociedade por meio de medidas de inclusao e
beneficios que permitem e tornam democratico o acesso dessa parcela da
populacdo aos servigos essenciais, contribuindo para a mitigagdo do fendémeno
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suicida.!®1” Outro importante marco na defesa dos direitos dessa importante
parcela populacional é a Lei de niimero 10.741, de 1 de outubro de 2003, mais
conhecida enquanto Estatuto do Idoso, objetivando a maior insercao social e
amparo ao seus direitos inaliendveis!® e acesso aos servigos que garantam o
envelhecimento ativo.”-18

Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou analisar a mortalidade de
idosos por suicidio no recorte geografico formado pelo “Brasil” e no recorte
histérico formado pelos anos de “1996 a 2017, ou seja, vinte (21) anos.

Método

Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, exploratério, descritivo e
de abordagem quantitativa, sendo que os dados foram extraidos junto ao
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde (SIM/DATASUS/MS).
Objetivando facilitar o processo de aquisicio dos dados necessarios a
construcao da presente pesquisa, foi utilizada a Classificagdo Internacional de
Doencas em sua décima edicdo (CID10), no capitulo “XX” e com os cédigos
“X60 ao X84”, relacionados as “lesdes autoprovocadas intencionalmente”.

O SIM/DATASUS/MS é o mais antigo dos sistemas de informacao em
satude de abrangéncia nacional, em funcionamento desde a sua instituicdo
registrada no ano de 1975 e, desta forma, a presente base de informacdes é a
Declaracio de Obito (DO), que possui um modelo tinico padronizado para toda
a nacao brasileiral®. Ja para outros pesquisadores, os registros realizados em
relacdo ao fendémeno de mortalidade sdo enviados periodicamente as
respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e, posteriormente a esta
atividade, transmitidos para o 6rgao méaximo da satide no Brasil?.

Para facilitar a realizagdo da presente produgao, foi instituido como
pessoa idosa aquele que possui faixa etdria igual ou superior a 60 anos,
conforme o que se encontra preceituado na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional
do Idoso e da outras providéncias!” e também da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.!®

No decurso do processo de extracdo dos dados, foi possivel identificar as
categorias analiticas, “ano”, “regido brasileira”, “unidade federativa”, “sexo”,
“idade”, “raca/cor”, “escolaridade”, “estado civil” e local de ocorréncia do
6bito”. Apods a aquisicdo dos dados, os mesmos foram organizados junto ao
software Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote Microsoft Office 2016®
for Windows®.

Foi implementada analise estatistica descritiva com o desenvolvimento
dos calculos relacionados aos valores minimos, valores maximos, percentuais
(%), médias aritméticas e desvio-padrdo (o). Os resultados adquiridos foram
expostos por meio de duas (02) figuras e de trés (03) tabelas explicativas. Os
autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.
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Resultados

Apbs o processo de extracdo dos dados se procedeu a sua organizacdo,
sendo possivel identificar o universo de 29.768 registros de mortalidade de
idosos no recorte geografico e histérico analisados, além de média e desvio-
padrao de (1353,1+375,7). Foi verificado ainda que o ano de 2017 registrou a
maior preponderancia de registros de casos com 7,4% (n=2210) e a menor
preponderancia foi identificada no ano de 1996 com 3% (n=882), conforme
exposto junto a figura 1.

Figura 1 - Distribuicao de registros de suicidio de idosos por ano no Brasil, 1996
a 2017 (n=29.768):
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Fonte: SIM/MS, 2020.

Ja quando analisada a frequéncia de registros de suicidio de idosos por
regides brasileiras foi verificado que a regido sudeste (SE) registrou a maior
preponderancia com 35,2% (n=10.490) e a regido Norte (N) a menor com 3,4%
(n=995) conforme exposto junto a figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo dos registros de suicidio de idosos por regides no Brasil,
1996 a 2017 (n=29.768):
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Fonte: SIM/MS, 2020.
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Em relacdo a frequéncia de registros de suicidios de idoso por unidades
federativas (UF) foi verificado que o estado do Rio Grande do Sul (RS) registrou
a maior preponderancia com 18,9% (n=5.614) e o Amapa (AP) a menor com
0,1% (n=37) conforme exposto junto a tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de registros de suicidio de idosos por unidades
federativas no Brasil, 1996-2017 (n=29.768):

UF f %
Rio Grande do Sul 5.614 18,9
S3o Paulo 5.475 18,4
Minas Gerais 2.834 9,5
Parana 2.040 6,9
Santa Catarina 2.024 6,8
Rio de Janeiro 1.746 5,9
Ceara 1.401 4,7
Bahia 1.225 41
Pernambuco 1.110 3,7
Goias 1.095 3,7
Piaui 629 2,1
Rio Grande do Norte 539 1,8
Mato Grosso do Sul 516 1,7
Paraiba 505 1,7
Espirito Santo 435 1,5
Maranhao 431 1,4
Mato Grosso 427 1,4
Para 370 1,2
Sergipe 257 0,9
Alagoas 250 0,8
Distrito Federal 220 0,7
Tocantins 210 0,7
Amazonas 157 0,5
Rondonia 140 0,5
Acre 43 0,1
Roraima 38 0,1
Amapa 37 0,1
Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.

Em relacao ao perfil socioeconémico e/ou sociodemografico dos idosos
que tiveram registro de Obito por suicidio, foi percebido que a maior
preponderancia composta por 54,5% (n=16.231) foram daqueles que possuiam
faixa etaria de 60 a 69 anos, 81,3% (n=24.213) eram do sexo masculino, 62%
(n=18.582) declararam ser de raga/cor branca, 19,2% (n=5.713) possuiam de 1 a
3 anos de escolarizagao, 51,5% (n=15.339) declararam se encontrar casados(as),
66% (n=19.646) tiveram enquanto local de registro do 6bito o domicilio,
conforme exposto junto a tabela de namero 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo de registros de suicidio de idosos por idade, sexo,

escolarizagao, raca/cor, estado civil, local de registro do 6bito no Brasil, 1996 a
2016 (n=29.768).

Idade f %
60 a 69 anos 16.231 54,5
70 a 79 anos 9.313 31,3
80 anos e mais 4.224 14,2
Sexo
Masculino 24.213 81,3
Feminino 5.552 18,7
Ignorado 3 0,0
Raca/Cor
Branca 18.582 62,4
Parda 7.041 23,7
Preta 979 3,3
Amarela 326 1,1
Indigena 53 0,2
Ignorado 2.787 94
Escolarizagao
1 a 3 anos 5713 19,2
4 a7 anos 4.671 15,7
Nenhuma 3.629 12,2
8 a1l anos 2.237 7,5
12 anos ou mais 1.567 5,3
1 a 8 anos 143 0,5
9 a1l anos 109 0,4
Ignorado 11.699 39,3
Estado civil
Casado 15.339 51,5
Viavo 5.671 19,1
Solteiro 4126 13,9
Separado judicialmente 2.161 7,3
Ignorado 2.037 6,8
Outro 434 1,5
Local de registro
Domicilio 19.646 66
Hospital 4.996 16,8
Outros 3.243 10,9
Via publica 1.335 4,5
Outro estabelecimento de satde 240 0,8
Ignorado 308 1
Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.

Em relagio ao método de suicidio utilizado foi percebido que a maior
preponderancia composta por 61% (n=18.149) foi o X70 relacionado a lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo e a
menor preponderdncia que foi o X62 relacionado a autointoxicacdo por e exposicao,
intencional, a narcéticos e psicodislépticos (alucindgenos) ndo classificados em outra
parte, conforme exposto junto a tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuigdo de registros de mortalidade de idosos por suicidio pelo

meétodo utilizado no Brasil, 1996 a 2017 (n=29.768):

Método

X70 - Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 18.149 61
estrangulamento e sufocagao. ]
X74 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de | 3.002 10,1
fogo e de arma de fogo nao especificada.
X68 - Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a pesticidas. 1.507 51
X80 - Lesao autoprovocada intencionalmente por precipita¢do de um lugar | 1.038 3,5
elevado.
X84 - Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados. 1.030 3,5
X72 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo 917 31
de mao.
X69 - Autointoxicacdo por e exposigdo, intencional, a outros produtos 837 2,8
quimicos e substdncias nocivas ndo especificadas.
X78 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou 694 2,3
penetrante.
X76 - Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por 659 2,2
chamas.
X71 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e 445 1,5
submersao.
X79 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente. 368 1,2
X64 - Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outras drogas, 334 11
medicamentos e substancias biolégicas e as ndo especificadas.
X61 - Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a drogas 219 0,7
anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados em outra parte.
X73 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, 124 04
carabina, ou arma de fogo de maior calibre.
X83 - Lesdao autoprovocada intencionalmente por outros meios 104 03
especificados.
X65 - Autointoxicagdo voluntéria por alcool. 93 0,3
X82 - Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a 59 0,2
motor.
X81- Lesdao autoprovocada intencionalmente por precipitacio ou 48 0,2
permanéncia diante de um objeto em movimento.
X66 -  Autointoxicacdo intencional por solventes organicos, 39 01
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores.
X67 - Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores. 34 0,1
X60 - Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a analgésicos, 24 01
antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiaceos.
X63 - Autointoxicacdo por e exposicao, intencional, a outras substancias 16 01
farmacoldgicas de agdo sobre o sistema nervoso autdbnomo.
X77 - Lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou 11 0,0
objetos quentes.
X75 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos. 9 0,0
X62 - Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a narcéticos e 8 0,0
psicodislépticos (alucindgenos) ndo classificados em outra parte.

Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.
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Nesse sentido, foi verificado aumento na frequéncia de registros de
suicidio de idosos no recorte geogréafico e histérico analisados, com as maiores
preponderancias identificadas na regiao Sudeste (SE), no estado do Rio Grande
do Sul (RS), em idosos pertencentes a faixa etaria de 60 a 69 anos, do sexo
masculino, de raga/cor banca, com escolarizacdo de 1 a 3 anos, casados(as), que
tiveram o registro de autoexterminio no domicilio e com o modus operandi de
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacao.

Discussao

Em relacdo ao aumento na frequéncia de registros de suicidio de idosos
no recorte geografico e histérico analisados, ela se encontra de comum acordo
com a literatura cientifica que sustenta a ampliacdo dos registros no Brasil*.
Para alguns pesquisadores, os padrdes epidemiolégicos demonstram que a taxa
de mortalidade por suicidio em idosos é de aproximadamente trés vezes (3x)
quando comparados com outras faixas etarias.?!-2>2°

O comportamento suicida se encontra relacionado a mdultiplos fatores,
como por exemplo, a doenca(s) psiquiatrica(s), transtornos de humor,
principalmente transtorno depressivo e transtorno bipolar, o abuso de &lcool e
de drogas.?l?2 J4 para outros pesquisadores, o processo de insercdo na
sociedade de uma pessoa na qual convive em meio a drogas, alcool, brigas
constantes e onde ndo ha didlogo, se torna mais complexo. Isso se deve ao fato
da pessoa crescer em um mundo de problemas e de preocupagdes que muitas
vezes nem sdo dele, mas que acabam causando transtornos psiquicos ou
estresse elevado que pode levar a prética do suicidio pelo fato de estar perto de
um familiar que esta passando por dificuldades ou trazendo problemas para os
demais membros da familia.3?2

Quando analisada a frequéncia de registros de suicidios de idoso e a sua
maior preponderdncia junto a regido sudeste (SE) ela encontrou sustentagao
junto a literatura cientifica quando é apontado que nessa regido brasileira, estao
concentrados aproximadamente 50% dos registros de autocidios identificados
em todo o Brasil.?63>3¢ Em relacdo a maior preponderancia de registros de casos
de suicidios de idosos registrada no estado do RS, também se encontra de
comum acordo com o que é defendido pela literatura cientifica, inclusive por
conta desse fendmeno se encontrar relacionado com o fendmeno histérico de
autocidio implementado por lavradores do interior da referida unidade
federativa brasileira.3¢

No que se refere a maior preponderancia de idosos pertencentes a faixa
etaria de 60 a 69 anos possuirem os maiores registros de suicidio, também foi
verificado que a mesma encontra sustentacdo junto a literatura cientifica, pois,
existe um ntmero maior de pessoas nesse intervalo etdrio, estando eles mais
ativos socialmente e, portanto, com melhores condicdes de mobilidade do que
os idosos de idade mais avancada.?l32 Desta forma, a idade é um fator
importante na configuracdo dos suicidios, pois, os dados nos mostram que o
numero elevado de suicidio no sexo masculino na terceira idade, é maior
devido aos meios mais eficazes utilizados por eles para cometer o
autoesterminio.?8-29:32
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A faixa etaria entre 60 e 69 anos é onde se concentra a maioria dos que
tém comportamento de risco, e nesse sentido, a maior frequéncia dessas
pessoas, confirmar os dados de maior taxa de tentativa de suicidio.333 J& no
que se refere a maior preponderancia de idosos do sexo masculino registrara a
maior frequéncia de suicidios, também foi verificado conformidade com o que
se encontra descrito na literatura cientifica quando é defendido que eles
possuem maior éxito na efetivacdo do referido intento, o que demonstra a
expressividade desta ocorréncia no Brasil, confirmando a tendéncia mundial de
que eles sao trés vezes (3x) mais propensos do que as mulheres.?”-2834

A maior ocorréncia de suicidios entre os idosos do sexo masculino pode
ser atribuida ao desempenho da masculinidade, mostrando os comportamentos
que predispde o autocidio, incluindo a competitividade, impulsividade e o
maior acesso as tecnologias letais.?’3* A proporcao de Obitos por suicidio
segundo sexo nos mostra uma maior prevaléncia no sexo masculino, podendo
ser analisados em especifico, o fim da vida laboral ativa, morte de conjuges,
diagnostico de alguma doenca grave, perda dos contatos sociais, privagdo no
ambito do préprio domicilio. 830

Ja para outros pesquisadores, as pessoas do sexo feminino estdo mais
propensas a tentar o autoexterminio, todavia, tendem a desenvolver mais
estratégias para lidar com situacdes dificeis, além de reconhecerem com mais
facilidade sinais de risco, de buscarem mais ajuda profissional e de contarem
com maior rede de suporte social quando estdo em crise.?>** O maior
quantitativo de tentativas de suicidio é pelo sexo feminino, onde utilizam de
métodos com uma menor letalidade, como intoxicacdo por medicamentos.?6-2”

Desta forma, elas tendem a ter auxilio no enfrentamento de situacdes
extremas, muitas vezes pela religido, familia e acabam se preocupando mais
com a propria saude, principalmente mental e emocional e buscam ajuda
profissional com uma resisténcia menor que os homens.?>?8 As tentativas de
suicidio fazem parte de um tipo de comportamento préprio, podendo ser
definidas como atos intencionais de autoagressdo que ndo resultam em morte,
englobando atitudes e comportamentos variados, desde atos mais graves sem
resultar em morte, até autoagressdes que ndo necessitam de atendimento em
servigos de satde, o que dificulta a realizacdo de estudos que abordem tal
questao.?3-2428

No que se refere aos idosos que possuem raga/cor branca registrarem
maior preponderancia junto aos registros de suicidio analisados, também foi
identificada concordancia com o que se encontra fundamentado na literatura
cientifica quando é defendido que em estudos de ambito nacional, o maior
quantitativo populacional desta parcela da sociedade.l® Em relacdo a maior
preponderancia de pessoas idosas com reduzida escolarizacdo cometerem a
maior frequéncia de suicidios, também foi verificada que a mesma se encontra
de comum acordo com o que é proposto junto as publicacdes cientificas,
quando é defendido que essa parcela da sociedade, normalmente possui
reduzido nivel socioecondmico e educacional.3-410

Nesse sentido, a mesma se encontra constituida especialmente de
pessoas da classe trabalhadora e também, possuidores de culturas distintas, por
nao conseguirem se enquadrar nos modelos culturais da atualidade, acabam
nado resistindo a carga de terem que deixar suas raizes e, por conta disso,
acabam cometendo tal ato.3103 Ja em relacdo a idosos(as) casados(as)
registrarem a maior frequéncia no quantitativo de suicidios, também foi
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encontrada sustentagao junto a literatura cientifica, quando é proposto que esse
fendmeno se relaciona aos aspectos culturais da sociedade, que por grandes
periodos se manteve o padrao do casamento.?-33

Estudos afirmam que a relacdo conjugal representa uma grande
importancia para a satde das pessoas de forma geral, podendo ser mais
saudaveis que os solteiros, todavia, se verifica que o casamento pode ter
consequéncias negativas para a saide, quando um ou ambos os conjuges
apresentam alguma insatisfacdo, ou ainda, quando ha a presenca de
dificuldades na resolucao de conflitos cotidianos.31-32 Em muitas literaturas o
casamento é citado como fator protetor.1?

No que se refere a maior preponderdncia identificada de registros de
autoexterminio de idosos verificados no domicilio, também foi verificado
correlacdo com o que se encontra proposto junto a literatura cientifica, pois, a
perda de valorizagao social e familiar pode resultar em isolamento, o que pode
favorecer e até mesmo facilitar a execugdo do suicidio.!? O local mais frequente
de ocorréncia é o domicilio, que apresenta relagao significativa com os idosos, e
desta forma, se observa escolha da residéncia provavelmente por morarem
sozinhos.81420

Desta forma e, por conta dos cuidadores poderem se ausentar para o
trabalho e atividades cotidianas, o desenvolvimento deste fendmeno se torna
mais facilitado. Nos ambientes hospitalares, foi evidenciada a segunda maior
frequéncia de 6bitos, e nesse sentido, esse fendmeno pode estar relacionado ao
fato desses idosos, apesar de receberem atendimento de emergéncia, podem
apresentar ainda quadro clinico irreversivel.10-11

Ja em relacdo a maior preponderdncia de registros de suicidios de idoso
serem pelo modus operandi de lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacao, também encontra conjugacao junto
a literatura cientifica, pois, esse fendmeno pode ser explicado pelo fécil acesso a
diversos materiais que, devidamente usados, podem provocar o efeito de
asfixia mecanica de forma improvisada.?6?”.28 Ja para outros pesquisadores, o
acesso a diferentes meios para cometer suicidio aumenta as chances da pessoa
cometer o autoexterminio, especialmente por meio de pesticidas e outros
venenos. 24263033

Os obitos decorrentes do uso de pesticidas, os quais sdo comercializados
ilegalmente para outros fins, sugerem controle e fiscalizacdo inadequados. Ainda é
possivel encontrar facilmente “chumbinho”, produto fabricado com agrotéxicos e
vendido como “veneno para ratos” no pais.24263 As trés principais encontradas sao
enforcamento, uso de arma de fogo e intoxicagdo por pesticidas, sendo a lesdo por
enforcamento responsavel por mais de 50% dos suicidios cometidos. Sdo apontados
que os regulamentos mais rigorosos para armas de fogo, pesticidas e outros meios de
suicidio possam ter contribuido para o aumento do suicidio pelo enforcamento.32-34

No que se refere a questdao da subnotificacdo de casos de registros de
suicidios de idosos, também foi encontrada correlacdo com o que é proposto
pela literatura cientifica, pois, o quantitativo de casos real de autocidios é
subestimado em muitas nagdes, o que dificulta a obtencdo de uma medida
tfidedigna deste tipo de 6bito.?3?* Desta forma, a questdo da subnotificacdo de
casos pode ser causada por varios fatores, como por exemplo o preenchimento
incorreto da certidao de 6bito no caso de suicidio, pelos cemitérios clandestinos
e ainda, por conta de solicitacdes da familia para mudar a causa de morte, o que
retifica a ideia de ser o suicidio uma realidade ignorada e também escondida
pela populagao.?>-26:30
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Ja para outros pesquisadores, ainda em relacdo a subnotificacdo de casos de
suicidio, é mais comum apresentar a natureza da lesdo em vez da circunstancia em
questdo, como por exemplo, a afogamento ou o acidente automobilistico, ou ainda, eles
sdo classificados como 6bitos de causa desconhecida ou indeterminada.228 No que se
refere ao convivo familiar, se percebe questdes diretamente ligadas ao suicidio, sendo a
familia o primeiro alicerce no qual a pessoa entra em contato no seu processo de
socializacdo.?

Os dados mostram que, embora a maioria dos idosos tenha deixado
pistas verbais, comportamentais ou situacionais, os pedidos de ajuda exigiriam
muita sensibilidade dos familiares e cuidadores. Pois, na maioria das vezes,
pistas verbais ou comportamentais sdo exibidas, mas, parentes e amigos
tendem a nao as levar em consideracgao.??-31

Programas de prevengdo e estratégias outras mais eficientes contra o
suicidio podem ser orientadas pelo conhecimento das causas de 6bito. Quanto
as outras causas de suicidio que sdo de maior dificuldade de controle, cabe a
precoce identificacdo da pessoa idosa propensa para a adogao de medidas que
limitem o acesso a esses meios. Sendo assim, é necessario o funcionamento de
servicos especializados de atengao a satde mental com profissionais habilitados
em identificar e assistir corretamente os casos mais graves nos contextos de
tentativas e desejos de suicidio.?

Conclusiao

Por meio da presente pesquisa, foi verificado aumento na frequéncia de
registro de suicidio de idosos no recorte geografico e histérico analisados.
Apesar da subnotificacdo dos registros investigados e das limitacdes existentes
junto ao presente estudo, é possivel se ter um panorama geral do fendmeno
analisado em ambito nacional, sendo viavel verificar a importancia da tematica
e sua contribuicdo para um melhor entendimento do fendémeno em questao.

Por se constituir enquanto uma realidade complexa e multifatorial, se
verifica a necessidade de serem redobrados os esforcos para reducdo deste
problema de satide publica nacional e internacional. A questao do suicidio
implementado por pessoas idosas, se constituir enquanto tematica atual, além
de desafio a toda a sociedade, é necessario serem repensadas metodologias e
estratégias para a sua mitigagcdo, combate e controle.

O processo de formacdo, qualificacdo e requalificagdo dos profissionais
de satide, em seus varios niveis constitutivos, também se representa enquanto
importante estratégia para o processo de prevengdo do suicidio de idosos
pertencentes a todos os extratos constituintes da sociedade. Os varios
mecanismos e estratégias propostas para garantia da seguridade da pessoa
idosa, que se encontra na iminéncia do desenvolvimento do autoexterminio,
devem ser apoiados enquanto forma de manutencao desses servicos.

Os varios fatores direta e indiretamente relacionados a questdo do
autoexterminio do idoso, como o por exemplo, o etilismo, a dependéncia
quimica, as enfermidades psicolégicas e psiquidtricas, dentre muitos outros,
devem ser combatidos, enquanto forma de prevencdo a esta ruidosa questdo
social. A sociedade necessita garantir meios para que a pessoa idosa desenvolva
o seu envelhecimento de forma ativa e exercendo a sua cidadania de forma
ampla.
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RESUMO

Objetivo: observar o efeito da pratica do Yoga e do Nintendo Wii no equilibrio,
reducdo de quedas e medo de cair de idosos caidores. Método: Foram avaliados 20
idosos divididos em 2 grupos e o treinamento foi feito durante um periodo de 4
meses. A mobilidade foi avaliada pelo teste Time and Up and Go (TUG). O medo
de cair foi avaliado pelo FES-1. Foram adotados testes estatisticos apropriados para
a comparacdo inter e intra-grupo antes e apds o treinamento, com p <0,05.
Resultados: ndo houve diferenca significativa no efeito produzido pela Yoga e
Nintendo Wii o medo de quedas e mobilidade. Conclusdo: as duas técnicas
utilizadas, embora tenham levado a uma reduc¢éo nos escores médios do medo de
cair e da mobilidade de idosos caidores, ndo diferem significativamente no efeito
produzido sobre esses desfechos.

Descritores: Yoga; Idosos caidores; Nintendo wii.

ABSTRACT

Objective: to observe or practice the practice of Yoga and the Nintendo Wii unbalanced,
reducing the number of falls and the means of falling from the same falls. Method:
They were supported by 20 elderly people divided into 2 groups and training was
carried out over a period of 4 months. Mobility was assessed by the Time and Up
and Go (TUG) test. My hair was rated FES-I. Appropriate statistical tests were
presented for inter- and intra-group comparison before and after, with p <0.05.
Results: there was no significant difference in effect produced by Yoga and
Nintendo Wii or by permanence and mobilization. Conclusion: like the techniques
used, this led to a reduction in the average scores of the fall and in the mobility of
the fallen people, with no significantly different effect produced on these debris.
Descriptors: Yoga; Fallen elderly; Nintendo wii.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: observar o practicar desequilibrado la practica de Yoga y Nintendo Wii,
reduciendo el nimero de caidas y los medios para caer de las mismas caidas.
Meétodo: fueron apoyados por 20 personas mayores divididas en 2 grupos y la
capacitacion se llevé a cabo durante un periodo de 4 meses. La movilidad se evalué
mediante la prueba Time and Up and Go (TUG). Mi cabello fue calificado FES-I. Se
presentaron pruebas estadisticas apropiadas para la comparacion inter e intragrupo
antes y después, con p <0.05. Resultados: no hubo diferencias significativas en el
efecto producido por Yoga y Nintendo Wii o por permanencia y movilizacién.
Conclusion: al igual que las técnicas utilizadas, esto condujo a una reduccién en los
puntajes promedio de la caida y en la movilidad de las personas caidas, sin un
efecto significativamente diferente producido en estos desechos.

Descriptores: Mortalidad; Anciano; Suicidio; Epidemiologia.
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Introducao

Com o aumento da longevidade em todo o mundo, aumentou o interesse
sobre o estudo do envelhecimento por diversos grupos de pesquisadores. De
acordo com dados informativos das Nagdes Unidas de 2013, observa-se que
vem ocorrendo um aumento do envelhecimento da populacdo, além de
diminuicdo da mortalidade e reducdo da natalidade. Segundo esses dados,
pessoas idosas (com 60 anos ou mais) tiveram um aumento de 9,2 por cento em
1990 para 11,7 por cento em 2013 e a projecdo é de aumentar mais, podendo
chegar a atingir o valor de 21,1 por cento em 2050.1

O aumento da populacdo idosa e da expectativa de vida sdo fatores que
mostram o avanco da drea da sadde em todo o mundo, porém, em
contrapartida, a realidade para suportar e dar assisténcia a esses idosos ndo
acompanha o mesmo ritmo. Assim, diversos estudos na area sobre a criacdo de
politicas para este ramo vem sendo realizados visando promover os requisitos
para atender esta parcela da populacdo que necessita de cuidados especificos.

Salienta-se que um dos maiores problemas de satide ptblica no Brasil é o
envelhecimento populacional, devido ao grande problema de desigualdade
social, sendo que os servigos de satide nao suprem as demandas dos idosos.?

Observamos que os problemas vivenciados por idosos em relacdo a
mobilidade, o qual retrata o sofrimento que pode ser vivenciado por idosos ao
ndo receberem apoio social para lidarem com o préprio processo de
envelhecimento além de lidarem com doengas fisicas e psiquicas podem ser
ocasionadas por fatores como o abandono familiar, morte do companheiro (a),
além de dificuldades financeiras, e nao podemos deixar de ressaltar os
problemas decorrentes as quedas, assim toda essa conjuntura de situagdes,
afetando a vida dos idosos, pode desencadear um problema de satde publica,
ja que pode deixar o individuo com idade avancada dependente de cuidados
especiais.?

Estas informagdes nos estimulam a pensar a respeito do crescimento
populacional, a expectativa de vida, os servicos de satide e o custo para a
administracdo publica.

Observamos o estudo que nos informa que o envelhecimento humano
consiste num processo natural, envolvendo redugao das fungdes do corpo, além
de alteracdes psicoldgicas, sendo um processo variavel e progressivo podendo
desencadear problemas de satide e isso pode ser acentuado com a inatividade
fisica, ansiedade e depressao, menor motivagdo, menor auto-estima, perda de
um estilo de vida independente, fragilidade musculoesquelética e
descondicionamento, isto ¢, uma diminuicdo da capacidade funcional.*

Na populacdo idosa, as quedas e suas consequéncias constituem uma
questdo de satude publica, que tem se mostrado crescente. Segundo a literatura,
as quedas sao definidas como “o deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil”, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a
estabilidade. Informacgdo que se complementa com o estudo o qual salienta que
as quedas, por serem o tipo mais comum de acidentes entre os idosos, devem
ser tratadas como importantes fatores econdémicos, sociais e epidemiol6gicos.>”

Essa pesquisa também observa que as quedas podem ser consideradas
multifatoriais, j4 que diversas situagdes podem contribuir para as mesmas.
Tanto fatores internos como o préprio envelhecimento e também as suas
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consequéncias como reducdo do equilibrio fisico e formacdo de doengas e
medicacdo que pode afetar o equilibrio, isolamento social, dependéncia das
atividades funcionais basicas, depressao, além de fatores externos como quedas
decorrentes de superficies molhadas ou escorregadias, desniveis no chao,
objetos e tapetes soltos, problemas com degraus em escadas.”

Os beneficios da atividade fisica no processo de envelhecimento tem sido
descritos sobretudo no tocante ao enfrentamento da dificuldade na marcha,
problemas posturais e de equilibrio. Destaca-se questdes informativas
associadas a trabalhos de fortalecimento muscular e treinamentos que
contribuem para o equilibrio corporal 8

Nesse sentido, o estudo realizado por Moreira et al (2014), corrobora a
influéncia da préatica regular de atividade fisica geral na autonomia e
capacidade funcional no processo de envelhecimento.’

Devemos salientar o estudo envolvendo uma proposta de atividade fisica
visando a reducao de quedas em idosos o qual utilizou exercicios orientados,
mas sem uma definicdo de protocolo, promovendo uma variedade na
intensidade e tempo para cada um. Foi utilizado também, para todos os grupos,
alongamentos globais, fortalecimento com e sem resisténcia, treinamento de
equilibrio e coordenagao motora.!?

Retratamos o estudo, com a populacdo idosa, que salientou o ganho de
forca, flexibilidade, resisténcia e coordenacdo motora através da pratica de
atividade fisica além de contribuir para a manutencao da qualidade de vida e
independéncia.’

Os dados citados anteriormente contribuem para o desenvolvimento do
estudo e devemos retratar que paralelamente as praticas fisicas comuns
utilizadas para grupos diversificados, inclusive idosos, existem as atividades
integrativas, como exemplo Tai Chi Chuan, Lian Gong, homeopatia,
acupuntura, fitoterapia, plantas medicinais, préticas corporais e
meditativas como o Yoga demonstrando, assim, que existem diversos tipos de
tratamentos que podem ser utilizados para a melhora do equilibrio postural,
tanto através da medicina alopatica, quanto da medicina holistica.

Em relacdo a medicina holistica, iremos nos ater ao yoga. que consiste
num sistema filos6fico milenar e seu objetivo principal é promover o equilibrio
entre mente e corpo através de dasanas (exercicios fisicos), pranayamas
(exercicios respiratérios), bandhas (contracdes), mudras (gestos), trataka
(concentracdo do olhar) e meditacdo, tendo como objetivo proporcionar
equilibrio fisico, mental e espiritual.l

Sobre o Yoga, existe uma grande quantidade de estudos, um deles
observou a promocdo da satide com a prética milenar, salientando a observacdo
dos sintomas e o estado de bem-estar com a pratica do hatha yoga, envolvendo
técnicas e exercicios fisicos e respiratdrios, juntamente com contetido filoséfico e
ético para um grupo constituido de alunos, funcionarios e docentes de uma
universidade publica do Estado de Sao Paulo. Além desse, tem também a
pesquisa que salientou os efeitos positivos da pratica do Yoga em mulheres
mastectomizadas como reducdo de stress e diminuicao no estado de ansiedade,
além de uma melhora geral na qualidade de vida acompanhados de uma
reducao da frequéncia cardiaca e respiratdria. Destaca-se também o estudo no
qual observou a pratica do yoga e salientando a conexao entre corpo e mente e
seus efeitos na redugdo de stress estimulando o praticante além de realizar
esforco fisico com o0s dsanas e exercicios respiratdrios, promove um desafio
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maior ao estimular o mesmo a ter uma consciéncia maior em relagdo ao corpo, a
mente e a respiracdo e assim ter mais consciéncia sobre os proprios
pensamentos e atitudes.1>14

O yoga consiste numa técnica que utiliza o préprio corpo como um
processo de autoconhecimento, procurando realizar de forma conjunta um
movimento corporal (4sana) e refletindo sobre o mesmo, em relacdo ao que esta
sendo trabalhado, tanto fisica, quanto emocionalmente.

Assim, para complementar, podemos citar o fato de que o yoga também
pode estimular o praticante a observar sua respectiva postura fisica e psiquica
diante da vida, juntamente com os ensinamentos intrinsecos na prética,
tornando-se um ser humano melhor.

Um outro estudo pertinente pesquisou a influéncia do yoga na
reabilitacdo cardiaca em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) e
foi observado que o Yoga promove um impacto positivo sobre a capacidade de
exercicio fisico e qualidade de vida relacionada a satide em pacientes com ICC
podendo ser incluido em programas de reabilitacdo cardiaca, mas ainda exige
estudos mais aprofundados sobre o tema.!>

Salientamos o estudo que concluiu que o yoga é uma prética de mente-
corpo que exerce um importante efeito terapéutico na maioria dos praticantes e
também promove a satide para a maioria deles, expandindo sua capacidade de
auto-percepcdo e autocuidado, porém cada praticante usufrui de um beneficio
positivo diverso.!?

Observamos a questdo dos efeitos respiratérios do yoga em relagao aos
sedentarios e podemos notar que o yoga contribui para a capacidade
respiratoria em geral, comparado com o grupo de sedentarios.

Salientamos o problema da osteoporose como causadora de fraturas,
além de prejudicar a qualidade de vida dos idosos, além disso os exercicios
fisicos do yoga podem prevenir a perda 6ssea de modo rapido, além de
promover uma maior forca muscular e aumento da mobilidade e flexibilidade,
diminuindo assim o risco de quedas e fraturas destacando que o yoga promove
uma reducdo da dor, melhora das fungdes fisicas e sociais, proporcionando uma
melhora geral na satide e equilibrio.”

Analisando estes estudos sobre esta técnica milenar, nota-se que nao
houve estudos envolvendo o yoga juntamente com realidade virtual.

Complementando essas informacdes sobre intervengdes, salienta-se
também sobre a implantacdo de ambientes virtuais, os games vém sendo
utilizados em &reas como a educacgao influenciando positivamente no processo
de aprendizagem, trabalhando a cognicdo, habilidades visuais, aumento da
memoria e resolucdo de problemas. Com isso vem sendo utilizado também uma
nova classe de game conhecido como Exergame que é exercicio e game ao
mesmo tempo visando proporcionar ao usudrio habilidades motoras e
sensoriais promovido pela realidade virtual, podendo ser utilizados como
instrumentos de aprendizagem.!8

Um tipo de exergame que destaca-se é o Nintendo Wii. A pesquisa de
Itakussu (2016) contribui para o estudo pois relata a questdo da experiéncia de
treinamento com Exergames, e dentre eles o Nintendo Wii sobre a
funcionalidade, equilibrio e qualidade de vida de idosos através da implantacdo
da realidade virtual.?®
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Uma outra pesquisa sobre a utilizacgdo do Nintendo Wii observou o
impacto positivo da realidade virtual em relagdo ao equilibrio e marcha em
idosos, auxiliando-os de modo geral.3

Complementando, observamos a melhora na forca muscular com a
prética do Nintendo wii na vida de idosos, influenciando também na postura
fisica, equilibrio e marcha dos individuos estudados.

Dessa forma, é possivel reconhecer a importancia da aplicabilidade dos
jogos para verificar os beneficios do mesmo ao idoso, através de jogos que
desafiam o seu equilibrio.

Método

Delineamento do estudo

Dos 32 idosos recrutados em Centro Esportivo, em clinicas e
ambulatorios de geriatria, 20 atenderam os critérios de elegibilidade. Eles foram
separados em Grupo Yoga e Grupo Wii com 10 idosos cada, na cidade de
Itatiba - SP, no centro Esportivo cedido pela Prefeitura Municipal da cidade.
Foi considerado caidor o idoso que sofreu uma ou mais quedas em pelo menos
um ano antes do inicio da coleta de dados. O treinamento foi feito durante um
periodo de 4 meses.

el Idosos recrutados no Centro Esportivo, em clinicas e
3 ambulatérios de geriatria (n = 32)
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Avaliacao da mobilidade

Foi utilizado o teste “Timed Up and Go”(TUG) para avaliacdo da
mobilidade. O TUG consiste num meio de medir a habilidade motora de
pacientes, mensurada em segundos. Para tal utiliza-se duas cadeiras iguais
distanciadas de 3 metros uma da outra e os individuos estudados levantam de
uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andam 3 metros, fazem a volta e retornam a
posicao inicial. As instrucdes sdo dadas ao voluntdrio através de comando
verbal e o teste é realizado duas vezes, sendo a contagem do tempo apenas na
segunda execugao.?

Avaliacao do medo de cair

O medo de cair foi avaliado através da escala de eficacia de quedas FES-I
(Falls Efficacy Scale - International), que avalia o medo de quedas ao realizar 16
atividades com escores variando de 16 a 64, onde o valor minimo corresponde a
auséncia de preocupacdo e o maximo a preocupacdo extrema (Camargos et al
2010). %

Critérios de elegibilidade

Incluiram-se sujeitos que tinham, no momento da avaliacdo, idade = 60
anos; residiam na cidade de Itatiba - SP; tinham capacidade para compreender
e executar as atividades propostas pelo pesquisador.

Avaliacao inicial
Todos os participantes preencheram a Ficha de Satide observando itens como
idade, sexo, local da queda, problemas de satide e medicamentos em uso.

Protocolos de treinamento

As aulas de yoga desse estudo foram realizadas uma vez por semana
com duracdo de 1 hora cada aula, por um profissional da &rea e foram
utilizados contracdes musculares, alongamentos, exercicios respiratérios
variados.

Salienta-se que as aulas de Yoga foram ministradas durante 4 meses,
sendo que cada aula o profissional procurava sempre realizar exercicios
respiratorios, para depois comegar a introduzir movimentos das articulagdes,
visando aquecer o corpo e trabalhando coordenacdo motora juntamente com a
respiracao, em seguida introduzia os dsanas (posturas) respeitando os limites
de cada um até realizar o relaxamento, exercicios respiratérios novamente e
meditagdo, sendo que cada seqiiéncia das aulas foram totalmente diferente uma
das outras de modo a trabalhar todos os grupos musculares dos idosos.

O treinamento de equilibrio foi realizado com sessdes de,
aproximadamente, 30 minutos, 2 vezes por semana. Os exercicios foram
executados com utilizacdo do programa Wii Fit da marca Nintendo®, associado
ao uso de plataforma sensivel ao movimento chamada Wii Balance Board.
Essa plataforma é caracterizada por ser um dispositivo sem fio, que se
comunica com o console Wii via Bluetooth. Sendo esta de design retangular e
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plano, apresenta em cada um dos quatros cantos sensores de pressao que
detectam o centro de pressao e as mudancas de movimento do individuo. 23 %

Foram utilizados trés exercicios diferentes que fazem parte do Wii Fit:
Table Tilt, que consiste em um simulador de uma plataforma de buracos, onde
o voluntario foi orientado a fazer oscilagdes na plataforma com o objetivo de
colocar as bolinhas que se encontram em cima desta plataforma para dentro dos
buracos; Tightrope, no qual o participante foi estimulado a andar sobre uma
corda bamba com o objetivo de atravessa-la até chegar até a outra extremidade
da corda; e Penguin Slide, onde o individuo foi simulado como um pingtiim
que esta sobre um bloco de gelo devendo equilibrar-se ao mesmo tempo em
que tenta pegar peixes. Para cada exercicio foi estipulado o tempo de 10
minutos de duragdo, respeitando-se o grau de condicionamento do
participante.??

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como médiatDP. Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos dados. As comparacoes
intra-grupo foram feitas pelo teste t pareado para verificacdo as alteragdes das
varidveis avaliadas. O teste t ndo-pareado foi aplicado para comparacao dos
dados inter-grupos. Foi adotado um valor de p<0,05 como significante.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Marilia-SP, com parecer de n°
0842/ 2013. Os participantes foram informados previamente acerca de todos os
procedimentos a serem realizados, e apds assentirem ao que lhes foi proposto,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes em relacdo a idade e
quedas.

Tabela 1-Caracteristicas da amostra
GrupoWii  Grupo Yoga
N 10 10
Meédia de idade (anos) £DP 69,7171 65,6+4,9

A Figura 1 mostra a comparacdo do grupo Yoga e Nintendo em relacao
ao medo de cair.
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Figura 1- Valores médios do FES-I pré e pés-intervencao para o grupo Yoga (n
=10; p = 0,99) e Nintendo (n =10; p = 0,05). Sao Paulo. 2015.

Observa-se, na Figura 1, que o medo de cair foi meor ap6s a pratica do
Yoga e da intervencdo do Nintendo Wii, porém sem diferenga significativa. A
Figura 2 mostra a comparagdo entre o grupo Yoga e Nintendo para a
mobilidade.
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Figura 2- Valores médios do TUG (segundos) pré e pds-intervencdo para o
grupo Yoga (n =10; p = 0,12) e Nintendo (n = 10; p = 0,18). Sao Paulo. 2015.

Observa-se, na Figura 2, que houve reducdo do medo de cair em ambos
0s grupos apods a intervencao, sendo essa redugdo menor no grupo da Yoga em
relacdo ao grupo de Nintendo Wii, porém sem significancia estatistica
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Discussao

Na populacao idosa a prevaléncia de quedas é alta, ocasionando
consequéncias como invalidez, fraturas, morte, diminuicdo da capacidade
funcional, medo de cair e dependéncia.. No Brasil, em torno de 30% dos idosos
sofrem quedas a cada ano e este percentual tende a aumentar para 50% entre
aqueles que possuem idades acima dos 80 anos, informacdo retratada na
pesquisa de Morsch et al, 2016 e que complementa ressaltando que as quedas
entre os idosos, sdo fatores que geram um custo para a administragdo publica
na area da satide, o que demanda uma atencdo de estudiosos sobre a satide
publica, devido a frequéncia, taxa de morbidade e elevado custo econdmico e
social.?> 10 A partir disso, para contribuir para uma melhor assisténcia aos
idosos, buscamos elaborar este estudo que teve como objetivo analisar as
técnicas de Yoga e Nintendo® Wii Fit na mobilidade e medo de cair de 20 idosos
com histérico de quedas. Queremos ressaltar que cada técnica é diferente, pois
o Yoga foi utilizado exercicios aleatérios em cada aula, respeitando o limite de
cada um, uma vez por semana e o Nintendo Wii Fit foi utilizado 3 exercicios
especificos para focar no equilibrio. Além disso devemos ressaltar que o estudo
foi randomizado, pois os grupos foram escolhidos de forma aleatéria.

Os resultados mostraram que tanto para o TUG, quanto para o FES-I, o
Nintendo Wii provocou um efeito melhor em relagdo ao Yoga, o que nos leva a
indicar que os exercicios propostos pela realidade virtual, por meio dos jogos
do Nintendo® Wii Fit contribuiram mais para a reducao do medo de quedas e
melhora da mobilidade, do que os exercicios propostos pelo Yoga.

Salientamos também que o TUG ¢é eficaz para avaliar o risco de quedas,
pois quanto maior o tempo que o idoso leva para realizar o teste que é levantar
sem apoio de uma cadeira, caminhar 3 metros, girar 180 graus e voltar para a
cadeira inicial, maior é o risco de quedas. Assim, quanto menor o tempo de
realizacao das tarefas, melhor a mobilidade.2¢

Observamos o efeito do Yoga em idosos e notamos que esta técnica
milenar possui um grande potencial que pode contribuir para a reducao do
medo de quedas e promover melhora do equilibrio. Também foi notado um
efeito positivo na melhora de problemas musculo-esqueléticos, como dores nas
costas, osteoartrite e dores nos joelhos em mulheres idosas. Uma das formas
como o Yoga trabalha o equilibrio postural é que a técnica atua na flexibilidade
e na forca. A prética regular do Yoga aumenta a extensdo do quadril e o
comprimento do passo diminuindo a inclinacdo anterior da pelve, varidveis
importantes no equilibrio postural. O Yoga poderia ser aplicado em grupo na
area da saude publica, aumentando a quantidade de pessoas participantes.
Apesar disso, mais estudos sobre o tema precisam ainda ser realizados para
poder utilizar o Yoga como um instrumento para promover o equilibrio e
reducdo do medo de quedas.

Nao se pode deixar de ressaltar os dados subjetivos relatados pelos
idosos nas 2 técnicas usadas, pois mesmo sem significincia estatistica, eles
relataram que houve melhoras subjetivas, tanto com o Yoga, quanto com o
Nintendo Wii, como melhora no sono, reducdo da depressao, melhora na
coordenacdo motora e maior disposicdo na realizagdo das atividades. Estas
informacdes nos fazem pensar nos fatores intrinsecos em cada técnica, além de
estimular uma maior pesquisa sobre o tema, com grupos maiores e por mais
tempo.
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Conclusiao

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa no efeito
produzido pela Yoga e Nintendo Wii o medo de quedas e mobilidade. Assim,
embora no ambito subjetivo, as duas técnicas utilizadas tenham levado a uma
reducdo nos escores médios do medo de cair e da mobilidade de idosos
caidores, elas nao diferem significativamente no efeito produzido sobre esses
desfechos.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes idosos submetidos ao tratamento cirargico
para correcdo de fratura de fémur, bem como identificar os principais diagnosticos de
enfermagem. Método: trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa,
por meio de andlise de 20 prontudrios dos pacientes. Resultados: predominou as
cirurgias no sexo feminino (65%), com comorbidade de hipertensao associada (60%) e
diabetes mellitus (20%). A queda foi o principal fator de fratura do fémur (55%).
Observou-se predomindncia dos seguintes diagnoésticos de enfermagem em 100% dos
pacientes: deambulagédo prejudicada, risco de infecgdo no sitio cirtirgico, risco de queda,
dor aguda e integridade tissular prejudicada. Conclusdo: A andlise dos prontuéarios
permitiu a identificacdo de nove diferentes diagnoésticos de enfermagem, sendo que o
papel da enfermagem fica evidenciado desde a prevencado até aspectos relativos ao
tratamento e reabilitagao.

Descritores: Idosos; Cuidados de enfermagem; Tratamento cirtrgico; Fratura do fémur.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of elderly patients undergoing surgical treatment to
correct femoral fractures, as well as to identify the main nursing diagnoses. Method: this
is a retrospective study, with a quantitative approach, through the analysis of 20 patient
records. Results: female surgeries predominated (65%), with associated hypertension
comorbidity (60%) and diabetes mellitus (20%). The fall was the main factor of fracture
of the femur (55%). There was a predominance of the following nursing diagnoses in
100% of patients: impaired walking, risk of infection at the surgical site, risk of falling,
acute pain and impaired tissue integrity. Conclusion: The analysis of medical records
allowed the identification of nine different nursing diagnoses, with the role of nursing
being evident from prevention to aspects related to treatment and rehabilitation.
Descriptors: Elderly; Nursing care; Surgical treatment; Fracture of the femur.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de pacientes de edad avanzada sometidos a tratamiento
quirargico para corregir fracturas femorales, asi como identificar los principales
diagnosticos de enfermeria. Método: este es un estudio retrospectivo, con un enfoque
cuantitativo, a través del analisis de 20 registros de pacientes. Resultados:
predominaron las cirugias femeninas (65%), con comorbilidad de hipertensién asociada
(60%) y diabetes mellitus (20%). La caida fue el principal factor de fractura del fémur
(55%). Hubo un predominio de los siguientes diagnoésticos de enfermeria en el 100% de
los pacientes: dificultad para caminar, riesgo de infeccién en el sitio quirtrgico, riesgo
de caidas, dolor agudo e integridad tisular deteriorada. Conclusién: El analisis de los
registros médicos permiti6 la identificacion de nueve diagnoésticos de enfermeria
diferentes, siendo evidente el papel de la enfermeria desde la prevencién hasta los
aspectos relacionados con el tratamiento y la rehabilitacion.

Descriptores: Ancianos; Cuidado de enfermera; Tratamiento quirirgico; Fractura del
fémur.
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Introducao

O Distrito Federal (DF) tem aproximadamente 2 milhdes de habitantes
sendo que 7,7% sdo idosos, ou seja, quase 200 mil pessoas maiores de 60 anos.
Segundo o Instituto de Traumatologia e Ortopedia, estima-se que ha uma
queda em um a cada trés individuos com mais de 65 anos, relacionadas a
distarbios de marcha, equilibrio, vertigem e confusao.!

Associada a queda, a ocorréncia de fratura de fémur em idosos se
relaciona ao desequilibrio do estado nutricional, perda da densidade mineral
Ossea e a deficiéncia de célcio - recomendado o uso profilatico do calcio
associado a vitamina D principalmente nessa faixa etaria devido a todas suas
alteracdes fisioldgicas.?

A proposta cirargica para o tratamento de fratura de colo do fémur ¢é a
osteossintese ou artroplastia realizada em até 48 horas apds o incidente.
Conforme as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo de
Fémur em Idosos, a combinagdo entre bloqueio de nervo e anestesia regional
sdo os mais indicados para o controle da dor no pés-operatério.?

Além disso, o paciente pode apresentar algumas complicacdes, locais
e/ou sistémicas tais como deiscéncia de ferida operatoria, atelectasia,
pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, queda da funcdo
renal e alteracdes cardiopulmonares que representam 60% da mortalidade em
cirurgias de urgéncia. Ressalta-se que as complicacdes pds-operatoria
aumentam o periodo de internacao e, consequentemente, onera os custos de
saade.?

No periodo pés-operatério os pacientes devem contar com fisioterapia
precoce no intervalo maximo de 48 horas, para estimular a mobilidade e a
manutencdo da independéncia do idoso.? Além disso, os cuidados dos
profissionais de enfermagem sdo indispensdveis nesse periodo, e a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se em um meio
para a consecucdo de melhores resultados, uma vez que tracam estratégias e
permitem a individualizagdo do atendimento. O enfermeiro enquanto membro
da equipe de satide atua em todas as fases do periodo perioperatério.*

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n
358/2009, que dispde sobre a SAE, o processo de enfermagem deve ser
realizado de maneira deliberada e sistematico compreendendo cinco etapas:
coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementagao e
avaliacdo.’

O diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, familia ou comunidade aos problemas de sadde, reais ou
potenciais, pautado em principios cientificos.® A literatura descreve que alguns
diagnosticos sdo comuns na maioria dos procedimentos cirargicos, sendo que
abrangem dominios relativos a eliminacdo e troca; atividade e repouso; papéis e
relacionamentos; seguranca e protecdo; risco de lesdo por posicionamento
perioperatoério; risco de infeccdo; risco de quedas; desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas; integridade da pele prejudicada; e integridade tissular prejudicada.”
Contudo, a identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem de um
determinado grupo justifica-se pelo conhecimento das respostas humanas
alteradas previamente ao plano de cuidados.?

(o}
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Este estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes idosos submetidos
ao tratamento cirtrgico para correcdo de fratura de fémur, bem como
identificar os principais diagnosticos de enfermagem.

Método

Trata-se de estudo retrospectivo e exploratério, com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida de vinte prontudrios de pacientes idosos
submetidos a tratamento cirdargico de fratura de fémur atendidos em um
hospital publico do Distrito Federal. Foram incluidos pacientes acima de 60
anos, submetidos a tratamento de fratura de fémur no periodo de janeiro a
dezembro de 2019, com pelo menos uma evolugdo médica e de enfermagem no
pos-operatorio imediato (registrado em prontudrio eletronico). A exclusdo
ocorreu nos prontudrios daqueles pacientes que realizaram cirurgias para
outras enfermidades no fémur.

A coleta de dados foi operacionalizada por meio de acesso ao sistema de
prontudrio eletronico da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal -
Trackare. Os prontudrios foram analisados quanto aos seguintes aspectos: idade,
sexo, diagnostico, doencas associadas, tipo de fratura, queixas e sintomas
descritos na evolugdo médica e/ou enfermagem. Em relacdo as andlises das
evolucoes médica e de enfermagem, as queixas e sintomas manifestados pelos
pacientes foram organizados por diagnésticos de enfermagem, segundo a
taxonomia do International Nurses Diagnoses 2018-2020.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pela possivel contribuigao
futura no planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada, visto
que os diagnoésticos de enfermagem prevéem condutas especificas que
orientardo a pratica da equipe de enfermagem. Como em toda pesquisa
envolvendo seres humanos ndo se pode dizer que por se tratar de andlise de
prontudrio ndo havera riscos, porém procurou-se minimiza-los. Assim, medidas
que impediam a identificagdo dos prontudrios por qualquer pessoa alheia a esta
pesquisa e o sigilo das informagdes encontradas para preservar a privacidade
dos pacientes foram garantidas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS/SES-DF, conforme parecer n° 3.685.575 e CAAE: 22051019.8.0000.5533.
Os pesquisadores seguiram as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS.

Resultados

Apbs a andlise dos prontudrios (n.20), observou-se a partir da Tabela 1
que 65% eram idosos do sexo feminino e 35% masculino. As idades variaram
entre 60 e 94 anos, sendo 50% entre 60 e 70 anos; 15% entre 71 e 80; 25% entre 81
e 90 anos; e 10% entre 91 e 94 anos.
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Tabela 1- Perfil dos idosos com fratura no fémur (n=20).

Caracteristicas n %

Sexo Masculino 7 35%

Feminino 13 65%

60-70 anos 10 50%

Idade 71 - 80 anos 3 15%

81-90 anos 5 25%

91-94 anos 2 10%

HAS 12 60%

Comorbidades Diabetes 4 20%

Outros 4 20%

Transtrocantérica 5 25%

Colo de fémur 11 55%

Fratura Diafiséaria 2 20%
Queda da prépria

altura 11 55%

Causa das Quedas mobilias 7 35%

fraturas Acidentes com 2 10%

motocicletas

A maioria das fraturas de fémur registradas foram no colo do fémur,
com 55% dos casos, seguido da regido transtrocantérica, com 25%, e diafisaria
20% dos casos. Quanto ao principal motivo desencadeante da fratura estd a
queda da propria altura incidindo em 55% dos idosos, seguido queda de
mobilias/ méveis, 35%; e os acidentes envolvendo motocicletas, 10%.

Dentre as possibilidades cirtrgicas para correcdo de fratura de fémur,
45% dos pacientes foram submetidos a artroplastia de quadril; 25%, colocagao
de parafuso dinamico de quadril (DHS); 20%, colocagdo de parafuso condilar
dindmico; e 10%, outras técnicas cirargicas. Quanto ao grau de urgéncia dos
procedimentos, 65% foram classificados como cirurgias eletivas e, 35%, como
urgéncias. O tipo de anestesia predominante foi a raquianestesia associada a
sedacdo, em 90% dos casos; e os remanescentes submetidos a combinacao de
anestesia geral com algum bloqueio regional.

Dentre as comorbidades relatadas, 60% apresentaram hipertensao
arterial sistémica (HAS), 20% diabetes mellitus e 20% outras comorbidades. No
que tange a necessidade de cuidados intensivos no pés-operatério imediato
(POI), 40% os pacientes foram acompanhados em unidade de terapia intensiva
(UTI), com tempo de permanéncia de aproximadamente trés dias.

Sobre os Diagnosticos de Enfermagem segundo a Taxonomia II da
NANDA 2018-2020, identificaram-se cinco diagndsticos reais e quatro
diagnosticos de risco, que totalizaram nove diagndsticos relacionados aos
problemas - listados no Tabela 2:
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Tabela 2- Diagnéstico de Enfermagem (NANDA, 2018).

Categoria Frequéncia Fatores Caracteristicas Condigoes
diagnéstica Relacionados Definidoras Associadas
(Problemas)
Mo'blh'dade Diabetes
~ prejudicada, .
Recuperagao . . Procedimento
. o Dor, extremos  necessita de ajuda ..
cirargica 30% (n.6) idad cirargico
retardada de idade para o prolongado
autocuidado
Prejudicada de Equilibrio
~ andar em aclive e prejudicado,
Dearpbglagao 100% (n.20) Dor declive, de subir prejuizo
prejudicada ars
escadas musculoesquelético
Risco de Alcoolismo, D1abetes, .dura(;ao
. - Ly 5 da cirurgia, HAS,
infecgdo no sitio o obesidade, _ .
NP 100% (n.20) . uso de implantes
cirargico tabagismo b
e/ou proteses.
Dificuldade na Prétese de membro
Risco de queda 100% (n.20) marcha, _ mferlgr, def1c1t
proprioceptivo,
Agente fisico Aolltio;roela;?e,l
Dor aguda 100% (n.20) lesivo posicao p Fratura
alivio da dor
Intggrldade Esfcho I?n;cedunento Mobilidade
tissular 100% (n.20) nutricional cirargico, dano reiudicada
prejudicada . desequilibrado tecidual pre)
Alteracdo de
‘hab1tos Obstrugao
Constipacao alimentares, intestinal pos-
pac 20% (n.4) motilidade Incapacidade de P
. . operatoria
gastrointestinal defecar
diminuida
Periodo Red}l saona
Risco de lesdao prolongado de perfusdo tissular,
of Dressio 100% (n.20) imobilidade — imobilizagao fisica,
porp ’ fratura de quadril.
Risco de lesao Imobilizacao,
por transtornos
osicionamento Tempo sensoriais/ percepti
posi MO 100% (n.20)  cirtirgico® _
perioperatério vos decorrentes de
anestesia

Como observado, os diagnésticos de enfermagem “deambulagao
prejudicada”, “risco de infeccdo no sitio cirtrgico”, “risco de queda”, “dor

4 £“

aguda”,

integridade tissular prejudicada”, e “risco de lesdo por pressao e por

posicionamento perioperatério” foram descritas frequentemente em 100% dos
prontudrios analisados. Assim, a “deambulagdo prejudicada” apareceu nas
evolugoes e esta associada aos relatos da dificuldade de locomocdao durante a
internacdo, com prejuizo musculoesquelético decorrente da cirurgia. O “risco

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):4308

434



Moura CF, Corgozinho MM, Gomes JRAA

de infeccdo no sitio cirargico” foi um importante aspecto observado em
cirurgias com uso de implantes ou préteses. Em relacdo ao “risco de queda”,
além de representar importante fator preditor para fratura de fémur, mantém-
se presente no pos-operatorio pelos relatos da dificuldade de marcha e ao uso
de prétese em membro inferior. A “dor aguda” constitui-se, também, como
fator relacionado a outros diagndsticos, e observado frequentemente nas
evolucdes de enfermagem pelo uso de analgésicos e pela presenca de dor. A
“integridade tissular prejudicada” possui dentre fatores relacionados o estado
nutricional desequilibrado, caracterizado por procedimento cirtrgico e dano
tecidual que pode se associar a mobilidade prejudicada. Além disso, o “risco de
lesdo por pressdo e por posicionamento perioperatério” possui como fator
relacionado o periodo prolongado de imobilidade e tempo cirtrgico, e oor ser
um diagnostico de risco ndo possui caracteristicas definidoras, mas conta com
condicdes associadas como imobilizagao fisica, fratura de quadril e transtornos
sensoriais e/ou perceptivos decorrentes de anestesia.

O diagnéstico “recuperacao cirargica retardada” incidiu em 30% dos
casos e se relacionada a presenca de dor, extremos de idade, comorbidades, e
tempo prolongado do tratamento. Em relacdo ao diagnéstico “constipagao”,
presente em 20% dos casos, tém como fatores relacionados a alteracdes
alimentares e pela incapacidade de defecar associada a obstrugao intestinal p6s-
operatoria.

Discussao

O pertil clinico dos pacientes analisados é constituido principalmente
pelo sexo feminino, com idade entre 60 e 70 anos e comorbidades relacionadas -
HAS e Diabetes. Estudo com idosos descreve resultados semelhantes, com
maioria das fraturas de fémur acometendo pacientes do sexo feminino,
decorrente principalmente de queda da prépria altura e como tratamento de
escolha a artroplastia de quadril.® Destaca-se que por este grupo sofrer
alteragodes fisiologicas, como a diminuicdo da massa dssea, estd mais propenso
as injurias osteomusculares devido a quedas.!?

A fratura de fémur é um evento frequente em idosos e implica em
complicacdbes que causam limitagdo fisica e consequente perda da
independéncia. Qualquer faixa etdria apresenta risco de queda, mas na
populacdo idosa esse evento implica em risco de morte ou incapacidades fisicas
que geram elevados custos com tratamento e reabilitacao.? Ademais, estudo
refere que a fratura de fémur corresponde a 90% das fraturas cirtargicas em
idosos, com chance de recuperacdo em torno de 50%, e taxa de Obito em
aproximadamente 30%. O progndstico depende de diversos fatores tais como:
tipo de fratura, tempo de internagdo, medicacao utilizada, condigdes clinicas do
individuo e comorbidades associadas.!!

Sobre os diagnoésticos de enfermagem, observaram-se poucos estudos
recentes sobre o tema, entretanto dentre os resultados identificados o
diagnoéstico “dor aguda” estd presente na maioria dos pacientes cirtrgicos,
especialmente de cirurgias de grande porte.”> O referido diagnostico
pertencente ao dominio conforto, sendo definido como uma experiéncia
sensorial e/ou emocional desagraddvel associada a lesdo tissular que fica
evidenciado pelo autorrelato da intensidade ao utilizar escala padronizada para
sua mensuracdo.® Como cuidados de enfermagem pode-se citar o registro da
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dor como o 5° sinal vital, procurar tranquilizar o paciente, avaliar a dor
utilizando escala de intensidade, e administrar analgesia prescrita.!3

Outro diagnoéstico que ganha importancia em pacientes ortopédicos é o
“risco de queda”. Os fatores de risco relacionados ao diagndstico sdao o
comprometimento da satide, mobilidade prejudicada, histérico de quedas,
idade acima de 65 anos; dentre condi¢des como periodo de recuperacao pos-
operatoria, protese de membro inferior, e uso de diversos agentes farmacéuticos
6, como os medicamentos betabloqueadores,  benzodiazepinicos,
antidepressivos, diuréticos e opidides.!* Dentre os cuidados de enfermagem
esta a identificacdo de déficits cognitivos, identificagdo de comportamentos e
fatores que afetam o risco de quedas, rever histérico de quedas, orientacoes
diversas como o travamento das rodas da cadeira e macas, orienta-lo a pedir
auxilio, uso de grades laterais elevadas, dentre outros.!?

Em relacdo ao diagndstico “recuperagdo cirtrgica retardada”, estudo
revela que quando os pacientes sdo operados no intervalo de tempo menor que
24 horas entre o incidente e o tratamento, o tempo de internacdo é menor.
Contudo, nesta pesquisa os pacientes esperaram tempo superior a 24 horas para
receber o tratamento cirargico.

Quanto ao diagnoéstico “risco de infeccdo no sitio cirargico” (ISC),
consiste no risco de desenvolvimento de um processo inflamatério e/ou
infeccioso na ferida operatoria, constituindo-se em um importante indicador de
infec¢des relacionadas a satide. A ISC pode acontecer até um ano apds os
procedimentos cirargicos que envolvam implantes de proteses 15, associada
fortemente as comorbidades tais como diabetes e HAS; bem como a duracdo da
cirurgia, uso de préteses no POI, procedimentos invasivos e a defesa primaria
do organismo.®

Associado ao diagnéstico anterior, a “integridade da pele prejudicada”
esta relacionada a destruicdo das camadas da pele de forma intencional no ato
cirargico. Tem relagdo direta com as condicdes clinicas do paciente, como
situacdao nutricional e as deficiéncias de nutrientes.’® Dentre os cuidados de
enfermagem predominantes estd a realizacdo dos curativos, observacdo dos
sinais de infeccdo, observacdo de sangramento, avaliacdo das condicdes de
sutura, dentre outros.13

O diagnéstico “risco de lesdo pelo posicionamento perioperatorio”
necessita de medidas de prevencdo, principalmente no periodo intraoperatorio,
por meio da utilizacdo de equipamentos de protecdo e intervengdes preventivas
pelo tempo prolongado dos procedimentos. Como cuidados de enfermagem
podemos incluir o uso de coxins de seguranca, protecdo da proeminéncias
Osseas e uso de faixas de protecdo no posicionamento cirtargico .12 Além disso,
sdo incluidos como cuidados a determinacdo da amplitude de movimentos do
paciente, estabilidade articular, uso de equipamentos auxiliares para
imobilizacdo, travamento das rodas da mesa cirtrgica, protecdo das linhas de
acesso venoso, cateteres e circuitos respiratérios, monitoramento da posicdo do
paciente durante a cirurgia - evitar a hiperemia fixa.!?

Por fim, em relacdo ao diagndstico “constipagao”, definido como a
diminuicdo na frequéncia normal de evacuacdo, acompanhada por eliminacdo
dificil ou incompleta de fezes - caracteristicas definidoras: incapacidade de
defecar, mudanca no padrdo intestinal, obstrucdo intestinal pds-operatodria.®
Dentre os cuidados encontram-se o monitoramento dos sinais e sintomas,
avaliar os movimentos peristélticos e sons intestinais, avaliar o consumo
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registrado em relacdo ao contetido nutricional.’

Conclusao

Neste estudo predominou as pacientes idosas entre 60 e 70 anos, com
comorbidades associadas, com fraturas no colo do fémur em decorrente de
queda da proépria altura, submetidas a raquianestesia e artroplastia total de
quadril

A analise dos prontudrios permitiu a identificagdo de nove diagnésticos
de enfermagem, a saber: dor aguda, deambulagao prejudicada, risco de lesdo
por pressdo, integridade tissular prejudicada, risco de infeccdo no sitio
cirargico, recuperacao cirargica retardada, constipacdo, risco de queda, e risco
de lesao por pressao.

Os Traumas que afetam o sistema musculoesquelético causam dor, perda
da fungdo do membro e deformidades, o que repercute na execucdo das
atividades da vida diaria (AVDs) e sua representacao diante da sociedade. Por
isso, principalmente em idosos, busca-se a melhoria da qualidade de vida com
medidas educativas e preventivas de lesdes. Nesse sentido, a partir das
evolugdes de enfermagem analisadas, evidencia-se o papel da enfermagem o
em todo processo terapéutico, desde a prevencdo até os aspectos relativos ao
tratamento e reabilitacado.

Deve-se manter o aperfeicoamento profissional da equipe para que sejam
utilizadas estratégias que permitam conhecer as alteragdes fisioldgicas inerentes
ao ato cirurgico, com objetivo de detectar precocemente qualquer alteragao e,
assim, evitar as complicacdes e o aumento do tempo de internacao.
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RESUMO

Objetivo: o presente estudo objetivou compreender o cotidiano de pessoas com
deficiéncia motora de uma Unidade de Satide numa cidade do interior da Bahia.
Método: trata-se de um estudo qualitativo com abordagem fenomenolégico, de caréter
descritivo, exploratdrio. Participaram desse estudo 29 pessoas com deficiéncia motora. A
coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, ap6s autorizagdo do
Comité de ética parecer n° 633.531/2014. Os dados empiricos foram submetidos a
andlise de contetdo. Resultados: emergiram as seguintes categorias: o sofrimento no
processo do viver com deficiéncia motora; a aceitacdo do viver com deficiéncia e o
preconceito no conviver com as diferengas no processo relacional. Conclusdes: esse
estudo revelou que o cotidiano da pessoa diante de suas rela¢des sociais é fundamental
para a reconstrucao do significado do viver com a deficiéncia motora.

Descritores: Imagem corporal; Pessoas com deficiéncia; Atividades cotidianas.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to understand the daily routine of people with motor
deficiency in a Health Unit in a city in the interior of Bahia. Method: This is a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach. 29 people with motor
deficiencyparticipated in this study. The data collection was done through a semi-
structured interview, after being authorized by the Ethics Committee by resolution No.
633.531 / 2014. The empirical data were subjected to content analysis. Results: The
following categories emerged: Suffering in the process of living with motordeficiency;
the acceptance of living with deficiency and prejudice when living with differences in
the relational process. Conclusions: This study revealed that the daily life of the person
in front of their social relations is fundamental for the reconstruction of the meaning of
living with motor deficiency.

Descriptors: Body Image; Disabled People; Daily Routine.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio buscé comprender el cotidiano de personas con
deficiéncia motora de una Unidad de Salud en una ciudad del interior de Bahia.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con un abordaje cualitativo.
Participaron en este estudio 29 personas con deficiéncia motora. La colecta de datos fue
realizada a través de una entrevista semiestructurada, después de ser autorizada por el
Comité de Etica mediante el parecer n°633.531/2014. Los datos empiricos fueron
sometidos a andlisis de contenido. Resultados: Surgieron las siguientes categorias: El
sufrimiento en el proceso de vivir con deficiéncia motora; la aceptacion de vivir con
deficiéncia y el prejuicio al convivir con las diferencias en el proceso relacional.
Conclusiones: Este estudio revel6 que el cotidiano de la persona frente a sus relaciones
sociales es fundamental para la reconstruccién del significado de vivir con deficiéncia
motora.

Descriptores: Imagen Corporal; Personas con Discapacidad; Actividades Cotidianas.
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Introducao

Viver com uma deficiéncia motora requer adequagdo aos padrdes
impostos pela sociedade, que foram socialmente construidos, ditados e
normatizados para a normalidade na apresentagcdo dos corpos, no
relacionamento com as atividades de vida diaria, no cuidado de si, no trabalho
e na participacdo da vida em sociedade. A experiéncia da deficiéncia motora
traz em sua peculiaridade uma série de representacdes e significados que se
originam de intmeros fatores, passando a fazer parte do cotidiano que sofre
grandes impactos com a nova realidade.!

A deficiéncia é considerada como a perda ou anormalidade de uma
estrutura e/ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdomica que resulta em
incapacidade para o desempenho de uma atividade, dentro do padrédo
considerado normal para o ser humano.? Ja a deficiéncia motora congénita ou
adquirida esta relacionada a alteracdo ou disfuncdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo.3+4

A deficiéncia motora geralmente é lembrada com pesar e considerada
um marco da incapacidade, na dificil adaptagdo da pessoa e da familia
cuidadora. A forma como cada individuo lida com as incapacidades, as
limitaces, as possibilidades de adaptagdo, a autoimagem e a aceitacdo corporal
depende de fatores como os psicolégicos, emocionais, sociais e espirituais. Esses
fatores podem determinar o impacto na nova etapa de vida e nos significados
que serao construidos no cotidiano.>

A exposicao publica da pessoa com deficiéncia motora constitui um
grande desafio no processo de ressignificacdo da vida por representar um
impacto ao individuo e a sociedade e por poder propiciar uma imagem
vulnerabilidade, tornando-se susceptivel a um conjunto de estereétipos
socialmente construidos pelo desconhecimento.®

Esse estudo se justifica pela necessidade de compreender quais aspectos
relacionados ao cotidiano da pessoa tem potencial na ressignificacdo do viver
com a deficiéncia motora, sendo que ndo foram encontrados outros estudos que
analisassem esta relacdo ap6ds levantamento realizado na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) em abril de 2014. Nesse sentido, é importante destacar que estudos
sobre a deficiéncia motora e investimentos para a inclusdo da pessoa com tal
deficiéncia vém crescendo, porém os aspectos referentes ao cotidiano dessas
pessoas ainda requerem maior investigacdo. Desse modo, questiona-se de que
forma o cotidiano impacta na reconstrugao do viver com a deficiéncia motora?

Nesse estudo, considerou-se, como cotidiano, a maneira de viver que se
mostra no dia a dia, através das suas interagdes, crencas, valores, significados,
cultura, simbolos, que delineiam seu processo de viver em um movimento de
ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital.”

Possui relevancia cientifica por contribuir com a producao de
conhecimento acerca do cotidiano das pessoas com deficiéncia motora, o que
pode fomentar a realizacdo de novas pesquisas. Também possui relevancia
social por condicionar reflexdes que podem servir de base ao desenvolvimento
de politicas publicas e de acdes que levem a melhorias nas condicdes de
reinsercdo da pessoa com deficiéncia motora a vida em sociedade.
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Sendo assim, esse estudo objetivou compreender o cotidiano de pessoas

com deficiéncia motora de uma Unidade de Satde numa cidade do interior da
Bahia.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica, de
carater exploratdrio e descritivo. O grupo de estudo foi constituido por pessoas
adultas com deficiéncia motora que residiam em um bairro na periferia da
cidade de Feira de Santana, estado da Bahia, e eram assistidas por uma
Unidade Basica de Saade.

Os participantes foram inseridos no estudo a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, faixa etaria adulta, que
possufam algum tipo de deficiéncia motora e que tinham condicdes de
verbalizar sobre sua atual condicdo de satide e sobre as experiéncias vividas
com a deficiéncia no seu dia a dia. Nao foram considerados para o estudo
pessoas que apresentaram deficiéncia motora associada a dificuldades para se
comunicar e apresentaram déficit cognitivo.

Antes da coleta dos dados, os bolsistas, voluntdrios e agentes
comunitarios de satide participaram de capacitacdo realizada pela tutora do
PET-Redes Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Motora sobre: a deficiéncia
motora, técnicas de coleta de dados através da entrevista semiestruturada e
demais aspectos relacionados a entrevista.

A coleta de dados se deu mediante aplicacdo de um instrumento
semiestruturado apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes. Seguindo o delineamento do estudo
fenomenolégico, a técnica de coleta de dados possibilitou a livre expressao dos
participantes a partir de relatos das experiéncias vivenciadas em seu cotidiano e
do enfrentamento dessas dificuldades.?-

As entrevistas foram realizadas no domicilio, entre os meses de julho a
dezembro de 2014, pelos estudantes bolsistas e voluntarios do PET-Redes
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Motora. As entrevistas foram agendadas
pelos Agentes de Comunitarios de Satde (ACS) da referida UBS que também
acompanharam os pesquisadores durante as entrevistas.

As entrevistas duraram, em média, 30 minutos e foram gravadas e
transcritas na integra a medida que os dados foram coletados. Apods leitura
exaustiva, os mesmos foram decodificados e submetidos a anéalise tematica. Os
participantes responderam ao questionamento: fale-me como é viver com a
deficiéncia motora?

Foram seguidas as etapas da andlise tematica de contetdo, que se
constituiram em: pré-andlise, exploracdo do material ou codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo. A etapa da pré-andlise
compreendeu a leitura flutuante, feita a partir da leitura dos dados transcritos.
A etapa da exploragao do material foi realizada por meio da categorizagao das
respostas a partir de palavras ou expressdes que indicaram o mesmo
significado, classificando-as. O tratamento dos resultados foi realizado a partir
da interpretagdo, sendo realizada uma analogia com a literatura.
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Os aspectos éticos previstos pela Resolucdo 466/12 foram observados
através do parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos,
protocolo n°® 633.531/2014, emitido no dia 02/05/2014. Para preservar a
identidade dos entrevistados na explicitagdio dos seus relatos no corpo do
trabalho, foram identificados por Entrevistado (Ent), seguido de numeracdo
ordinal (01, 02, 03,...) correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 29 pessoas, 10 do sexo masculino e 19 do sexo
feminino. Os tipos de deficiéncia fisica foram variados entre os participantes,
incluindo paraplegia, tetraplegia, amputacao, paralisia cerebral e outras.

Os resultados encontrados foram analisados e organizados em trés
categorias temaéticas: o sofrimento no processo do viver com deficiéncia motora;
a aceitacdo no viver com deficiéncia; preconceito: no conviver com as diferengas
no processo relacional.

O sofrimento no processo do viver com deficiéncia motora

O viver na contemporaneidade com uma deficiéncia motora repercute as
dificuldades experienciadas, as limitacdes e a incapacidade de desenvolver
atividades da vida diaria.! Nas experiéncias dos participantes do estudo, esses
aspectos estao relacionados ao significado que a pessoa atribui a deficiéncia.

No relato de alguns entrevistados, verificou-se a expressdao de
sentimentos que traduzem a baixa autoestima, a tristeza, a vergonha, o
desanimo, o constrangimento, a inseguranca, a incapacidade e o desejo de
morte. A dificuldade de aceitacdo da condicdo atual expressam a angustia
vivenciada no cotidiano pela dificuldade de adaptacao as limitagdes do corpo.
Os relatos a seguir ilustram esses aspectos:

Acho ruim porque ndo posso sair.(Ent 01). Péssimo. (Ent 02).E complicado,
porque me sinto incapaz.(Ent 03). Ndo tenho prazer na vida, tenho vontade de
morrer por causa das dores nas pernas e dificuldade de andar. (Ent 05). Nao me
acostumo, gostaria de fazer de tudo.(Ent 06). Um pouco desanimado. (Ent 09).
Envergonhado. (Ent 16). Me sinto mal. (Ent 17). Me sento muito mal. (Ent 19).
Fico insegura. (Ent 26).

Ao serem questionados acerca das dificuldades enfrentadas, os
participantes relataram que, ap6s adquirir a deficiéncia, ndo conseguiram mais
realizar algumas atividades devido, principalmente, as limitacOes fisicas. Os
depoimentos a seguir exemplificam essas dificuldades:

E porque eu vejo todo mundo andando e eu ndo posso andar. Tem uma festa, tem
uma coisa, um micareta uma coisa assim e ey NA0 Posso sair de casa, isso que me
da tristeza. Hoje mesmo eu fui na rua, cheguei ali no ponto, a gente ficou ld
né, quase uma hora e meia de relogio esperando, chegando ld no hordrio certo da
gente estar ld né, a gente passou do hordrio. (Ent 13).
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Sinto-me mal, me sinto bem ndo, so6 vivo doente, sem poder se levantar Ah!
Tristeza eu tenho muita. Eu ndo me levanto mais. E desde quando eu adoeci, eu
nunca mais levantei. Minha maior dificuldade é andar. Eu so estou aqui
esperando a morte e mais nada. (Ent 20).

Os depoimentos retratam a dificuldade dos entrevistados em se adaptar
a um novo estilo de vida, enfatizando que as limitagdes atuais se diferem das
demais situacOes vivenciadas anteriormente. A dificuldades de realizar
atividades como andar, usar transporte publico e ir a festas foram as mais
relatadas, comprometendo sua autorrealizacdo e aumentando o nivel de
dependéncia.

Em relagdo a representacao acerca dos sentimentos vivenciados com a
deficiéncia adquirida, essas pessoas atribuiram, ao termo deficiéncia,
significados negativos como algo ruim, péssimo, triste. Essa representacdo
construida pelos entrevistados, quanto a deficiéncia motora, influencia no seu
modo de “ser e estar na vida”.

Aceitacao do viver com deficiéncia motora

Diante da impossibilidade de reverter a situagdo da deficiéncia motora,
alguns relatos abordam a adaptacdo a esse viver, revelando também
experimentar significados positivos. Tal significado pode ser percebido nas
expressoes:

Tem muita gente que se incomoda mais do que eu. E eu nem ligo. Me sinto bem.
(Ent 01); Nao sente muita diferenca. (Ent 02); No inicio sofria bastante, ndo
queria que ninguém me visse. Hoje em dia ndo me importo mais. (Ent 07); Me
sinto muito bem diante da situacdo. (Ent 20). Um pouco triste, mas fazer o qué?
Tenho que me conformar, porém é muito triste ndo ter liberdade de ir e vir,
depender dos outros. Gostava da vida que levava. No trabalho e viajava muito.
(Ent 29).

Esses relatos podem traduzir um sentimento autovalorizagdo, ou seja,
uma demonstracao de satisfacdo e confianca em si mesmo. A autovalorizacao,
confianca e aceitagdo ocorrem apds o periodo de adaptacdo as condicOes
impostas pela deficiéncia motora. Por outro lado, é possivel identificar nos
discursos um sentimento de negacdo, na medida em que utilizam o “nao” para
sustentar as suas falas, o que no campo simbdlico pode representar uma
contradi¢do. Em um estudo™ realizado com 120 pessoas com deficiéncia, ao
analisar a percepcao da vida com a deficiéncia, revelou-se que as pessoas com
deficiéncia ndo se perceberam como pessoas com restricdes, mas encaram a
vida se adaptando, se enxergando além das limitagdes, como seres humanos.

Em alguns relatos, percebe-se que apesar das barreiras encontradas para
o desenvolvimento das atividades de vida diaria, no cotidiano, essas pessoas se
adaptam a sua condicdo e superam as barreiras arquitetonicas e relacionais:

Na cadeira de rodas, com a minha filha, o mais dificil é a ladeira do cemitério,
minha menina fica muito cansada. Aqui dentro de casa eu faco tudo, faco minha
comida, lavo meus pratos, lavo minha roupa eu faco tudo. Fago meu café, a
minha comida. Faco me arrastando pelo chido. Me sinto feliz. Eu vou pra rua
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acompanhada da minha filha ou do meu menino, ds vezes o motorista bota o
elevador, quando eu digo que eu ndo quero, eu ndao gosto disso, eu vou
me arrastando e subo. (Ent 13).

Entdo levo a vida normal. Saio da cama, volto para cama sozinha, faco minhas
coisas. (Ent 21).

No trecho acima, os participantes superaram as diferencas e entendem
que as dificuldades necessitam de enfrentamento e superagdo. Valorizam e
reconhecem as habilidades preservadas e as colocam como um exercicio de
autonomia. A entrevistada 13 sente-se realizada por poder escolher se quer ou
nao subir pelo elevador do 6nibus e acredita na capacidade do préprio corpo
em conseguir se arrastar para subir e ainda relata um sentimento de felicidade.

Assim, demonstram uma adaptagdo e aceitacdo no modo de ser e de
pensar, que proporciona energia, resiliéncia, bom humor e um bom senso de
perspectiva de vida, assim como a crenga em um ser superior que fortalece e
favorece a adaptacdo. Sentimentos semelhantes sdo observados na seguinte fala:

Tem tanto tempo, eu ja me acostumei. Seja como Deus quiser! Se preocupar vai
ficar mais velha ainda. Eu me sinto normal, foi assim que Deus quis, fazer o
queé?! Levar a vida como Deus quer. (Ent 21).

Desse modo, observa-se, nos relatos, uma perspectiva de vida positiva,
mesmo com as dificuldades e barreiras encontradas no cotidiano. A capacidade
de reconhecer suas limitagdes favorece a compreensdo para o desenvolvimento
de uma imagem corporal por meio das vivéncias de suas possibilidades e da
incorporacado de adaptacoes.

Preconceito: conviver com as diferencas no processo relacional

Viver com as alteracOes fisicas visiveis oriundas da deficiéncia motora
faz com que as pessoas se percebam como diferentes dos padrdes considerados
normais pela sociedade e desvelam comportamentos discriminatérios e
preconceituosos, como é possivel observar nas falas:

Eu ficava envergonhada, eu ndo queria que ninguém me visse... tinha gente que
dava risada... as vezes, sei ld, por falta do entendimento né. Falavam que eu nao
ia casar porque nao tinha dedo, chamavam de dedo cortado.(Ent 07).

Na escola me chamam de aleijada e nega preta. (Ent 10); Ser chamada de
capenga pelas pessoas é muito ruim. (Ent 15); Ficava constrangido pelas
perquntas feitas na rua. (Ent 16); As vezes as pessoas nio querem aceitar minha
participagio em grupos de louvor, pois sou o unico diferente. (Ent 24).

As falas retratam o reflexo da ndo aceitagcao e discriminacdo das pessoas
com deficiéncia motora que podem culminar em isolamento social e sofrimento
de rejeicao. Ainda que ndo seja objeto deste estudo, é importante ressaltar que o
preconceito relacionado a doenga, assim como o racismo, amplia a segregacao e
a vulnerabilidade dessas pessoas. No entanto, vale destacar que os relatos dos
participantes demonstram que a aceitacdo da deficiéncia e o fortalecimento da
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sua autonomia os ajudam a superar ou conviver com situacdes de opressao e
violéncia. Apés anos de convivéncia com a deficiéncia motora, a adaptacao
favorece a aceitacdo de si e o respeito a sua diferenga diante de outras pessoas,
como se observa no relato:

Fora, coisa pessoal, assim amigos, ninguém tem preconceito ndo. Ja sofri quando
era mais nova, mas agora eu num dou lugar ndo. Essa semana eu discuti com
uma criatura que me chamou de capenga, eu falei assim - eu ndo aceito que me
chame de capenga... Se quiser chamar pelo meu nome eu aceito, se ndo quiser eu
ndo aceito! Vocé vai me chamar e eu vou fazer de conta que vocé nio ta falando
com ninguém, porque eu ndo vou atender! (Ent 06).

O preconceito relacionado a sexualidade mistifica que a deficiéncia
motora torna a pessoa incapaz de manter relagdes sexuais ou que ela ndo
desperta o desejo em outra pessoa para um relacionamento amoroso. Essas
pessoas temem iniciar um relacionamento em funcao de preservar a condicdo
de estabilidade emocional adquirida.

Existe sim no termo de paquera. Porque eu sou sozinha, tenho dois filhos, mas
até hoje desde que eu namoro, nio fico com ninguém. Namorei, mas num é
aquela coisa pra casar. Num sei se é coisa da minha imaginagio, mas eu tenho
pra mim que é devido a minha deficiéncia. Entendeu? Entio eu acho que tem
preconceito, sim! (Ent 06).

Sendo assim, as dificuldades no cotidiano da pessoa com deficiéncia
motora permeiam o campo afetivo que, para ndo conviver com o preconceito,
discriminacdo e com a dominagao, por vezes, deixam de se envolver em uma
relacdo amorosa, construindo barreiras em todos os niveis do processo
relacional.

A impossibilidade de mover-se livremente no ambiente pode
desencadear sentimentos negativos relacionados a restricdo da mobilidade
fisica. Diante dessa perspectiva, uma deficiéncia fisica adquirida pode significar
uma crise imediata de identidade, pois as diferencas que agora se apresentam
no corpo rompem com o referencial de identificacdo durante as interacdes
sociais.!! Nesse sentido, as dificuldades para desenvolver algumas atividades
especificas do cotidiano também impdem limitacdes ao social, como as
dificuldades de relacionamento, baixa autoestima e desanimo para investir nas
interacoes.

No processo de aceitacdo e reabilitacdo, os aspectos psicoldgicos,
emocionais, econdmicos e sociais desses individuos sao fatores relevantes para
o conviver com a deficiéncia. Desse modo, ao compreender o processo satde-
doenca, torna-se imprescindivel a inclusdao das questdes sociais a fim de
encontrar os significados e implicacdes dessa deficiéncia na vida do individuo.!?

A autoimagem e a aceitacdo corporal tém influéncia sobre o bem-estar do
individuo, principalmente se a deficiéncia motora for adquirida. O individuo
terd que se adaptar a nova imagem corporal que sofreu alteragdes estéticas e
funcionais que constrangem e desmotivam. Na deficiéncia motora de origem
congénita, a aceitagdo é diferenciada, o individuo ndo teve uma experiéncia
anterior, sua imagem corporal ndo foi alterada e a adaptacdo é trabalhada mais
precocemente. 3
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O significado da vida de uma pessoa com deficiéncia vai para além da
condicdo de satide que altera suas vidas diarias, os sentimentos relacionados a
sua identidade e as mudancas e limitagdes. Inclui também a dor fisica, opressdo
social, a esperanca e a necessidade de contengao, o sofrimento associado com a
ameaca dos projetos, sonhos e rotinas.!? 14

Um fato que pode contribuir para a construgao da autoimagem positiva é
a capacidade resolutiva de problemas, pois no cotidiano sdo vivenciadas
diversas situagcdes onde é necessdrio um processo intenso de adaptagdo das
pessoas com deficiéncia motora para obter éxito ao se deparar com os
obstaculos, sendo assim uma forma de conseguir um equilibrio emocional
positivo.1®

Assim, para alguém reconhecer-se como uma pessoa com deficiéncia,
leva-se em consideracdo a capacidade para o desempenho dos papéis sociais
diante do cumprimento de compromissos, principalmente se forem cumpridos
de forma independente. Nesse sentido, as limitacOes fisicas ndo sao obstaculos
para o desempenho de atividades cotidianas.1®

Nesse contexto, um estudo realizado com pessoas com deficiéncia fisica
identificou que um dos diagnésticos de enfermagem observados foi a
“Interagdo Social Prejudicada” devido a dificuldade de separar a forte
associagdo entre deficiéncia e significados negativos, depreciativos ou
sentimentos de incapacidade, que resultam na desvalorizagdo social. Assim, é
um desafio assegurar as pessoas com deficiéncia fisica ou sensorial, relacdes
sociais sem prejuizos, visto a predomindncia de condutas inapropriadas no
contexto da deficiéncia, além da perpetuacdo de sentimentos como pena,
vergonha e medo.”

As pessoas com deficiéncia podem utilizar como estratégia de ajuste e
insercdo social um abrandamento da sua diferenca, ndo na tentativa de
equacionar a falta de uma parte ou fungdo do corpo, mas pelo comportamento
capaz. No momento em que rompe as proprias limitagdes na realizacdo de
tarefas cotidianas, a pessoa com deficiéncia institui para si um sistema de
compensagdo moral, revelado no esfor¢o para suprir a desigualdade fisica,
resgatando sua dignidade e facilitando sua inclusao nas relagdes sociais.!®

Apesar das agOes individuais serem de grande importdncia para a
insercdo social da pessoa com deficiéncia, elas ndo devem ser separadas dos
fatores externos que condicionam tal processo, sendo assim as condi¢des devem
ser vistas como individuais, ou seja, ndo devem ser generalizadas. Nesse
contexto, a Lei n® 13.146/2015, que versa sobre a inclusdo da pessoa com
deficiéncia, instituindo o estatuto da pessoa com deficiéncia, é considerada um
marco para a ressignificacdo do processo do viver com a deficiéncia,
assegurando seus direitos e os deveres da sociedade enquanto objeto acolhedor
desse cidadao.?

Outro aspecto que deve ser considerado no enfrentamento da deficiéncia
é a espiritualidade, discutido como possivel recurso complementar de
enfrentamento as doengas, impulsionando a busca de um sentido e de
estratégias de enfrentamento, muitas vezes encontradas na espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais. A fé em Deus é um sentimento enraizado na
nossa cultura e é tdo importante quanto os outros modos de enfrentamento. A
dimensao espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas.?’

Os problemas enfrentados pelas pessoas com deficiéncia variam, desde a
falta de acessibilidade, como transporte, adaptacdo dos ambientes publicos,
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sexualidade, até o preconceito manifestado pelas pessoas ditas “normais”. As
diversas formas de discriminacdo tendem a levar a exclusdo desses sujeitos,
afastando-os do convivio social mais amplo e privando-os de viver experiéncias
comuns a maioria das pessoas.?

O preconceito em relacdo a sexualidade da pessoa com deficiéncia foi
observado nas falas, 0 que nos remete a construcdo sexual de assexuados e
desinteressados em sexo. Baseando-se em um padrado de sexualidade que reduz
ao coito e a reproducdo, deslegitima-se a sexualidade de pessoas com deficiéncia sem
a necessidade de exercer sua sexualidade. Portanto, os pressupostos do modelo
social da deficiéncia apontam para a valorizacdo das experiéncias das pessoas
com deficiéncia na constru¢ao de formas singulares e criativas de vivenciar a
sexualidade.?!

Sendo assim, o reconhecimento por parte da sociedade de que ela é
composta por atores diversos é a parte inicial de um processo histérico de
estigma que necessita ser vencido. Reconhecendo a diversidade corporal
humana e as necessidades especificas dos diversos grupos sociais, a sociedade
torna-se menos excludente, englobando consequentemente as pessoas com
deficiéncia e, com isso, h4 uma promocao de provaveis adaptagdes e retificacoes
que sao indispensaveis ao seu desenvolvimento pessoal e social.

Conclusao

Esse estudo pretendeu compreender o cotidiano de pessoas adultas com
deficiéncia motora, que foram observadas através do sofrimento no processo do
viver com deficiéncia motora, manifestos através da baixa autoestima, da
tristeza, da vergonha, e do desdnimo. O constrangimento, a inseguranca, a
incapacidade e o desejo de morte também surgiram nas falas dos participantes
quando nao conseguem se adaptar as limitacdes do corpo.

A partir da aceitagio e adaptacdo da deficiéncia observou-se o
sentimento autovalorizacdo e confianca em si mesmo. O modo de ser e de
pensar, com base nos depoimentos, proporciona energia, resiliéncia, bom
humor, assim como a crenca em um ser superior. O preconceito foi observado
no relacionamento social e afetivo/sexual fazendo com que as pessoas se
percebam como diferentes dos padrdes considerados normais pela sociedade.

E necessaria uma mudanca de paradigma e concepcdes por parte da
sociedade para uma reducdo dos obstaculos e preconceitos enfrentados,
partindo da viabilizagdo e garantia de efetivacdo das politicas puablicas voltadas
a esse grupo populacional.

O estudo apresentou limitagdes quanto a sua populagdo, pois foram
considerados como participantes do estudo pessoas com deficiéncia motora de
todas as faixas etarias, em um tnico bairro, desconsiderando as especificidades
dos grupos etéarios e do quesito raga/cor, sendo esse tltimo fundamental para a
compreensdo mais aprofundada do fendmeno estudado, principalmente no
que se refere ao racismo estrutural .

Enfim, compreender o cotidiano das pessoas com deficiéncia motora e a
experiéncia dessa condigdo através da propria pessoa que a vivencia, permitiu
revelar a importancia da participagdo social com vistas a mobilizar estratégias
para enfrentamento dos desafios e também instiga para a constru¢do de um
modo diferenciado do cuidar em satide, que seja adequado a diversidade fisica,
social e cultural desses atores sociais.
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RESUMO

Objetivo: analisar as tomadas de decisdo do Instituto Federal de Roraima, durante o
primeiro semestre de 2020, frente & pandemia da COVID-19 e possiveis impactos no
ensino do contetido pertinente ao Curso Técnico em Enfermagem. Método: pesquisa
qualitativa, executada com auxilio do software MAXQDA, que analisou documentos
normativos expedidos pela instituicdo de ensino e que langou méo da andlise de
Bardin para categorizagdo das chaves de significado. Resultados: As portarias
trazem fortes componentes administrativos pautados na lei que rege o servigo
publico federal, bem como faz-se presente o aspecto humanista. Conclusio: as agdes
emergenciais foram pensadas e desenvolvidas para oferecer a continuidade de um
ensino forte, consistente e seguro, em meio a pandemia da COVID-19.

Descritores: Satide Publica; Infecgdo por coronavirus; Enfermagem; Educacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the decision-making of the Federal Institute of Roraima, during
the first semester of 2020, in face of the pandemic of COVID-19 and possible impacts
on the teaching of the content pertinent to the Technical Course in Nursing. Method:
qualitative research, performed with the aid of the MAXQDA software, which
analyzed normative documents issued by the educational institution and which used
Bardin's analysis to categorize the keys of meaning. Results: The ordinances have
strong administrative components based on the law that governs the federal public
service, as well as the humanist aspect. Conclusion: the emergency actions were
thought and developed to offer the continuity of a strong, consistent and safe
teaching, in the midst of the COVID-19 pandemic.

Descriptors: Public Health; Coronavirus infectious; Nursing; Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar la toma de decisiones del Instituto Federal de Roraima, durante
el primer semestre de 2020, ante la pandemia de COVID-19 y los posibles impactos
en la ensefianza del contenido pertinente al Curso Técnico en Enfermeria. Método:
investigacion cualitativa, realizada con la ayuda del software MAXQDA, que analizé
documentos normativos emitidos por la institucién educativa y que utiliz6 el analisis
de Bardin para clasificar las claves del significado. Resultados: las ordenanzas tienen
fuertes componentes administrativos basados en la ley que rige el servicio ptblico
federal, asi como en el aspecto humanista. Conclusién: las acciones de emergencia
fueron pensadas y desarrolladas para ofrecer la continuidad de una ensefianza
fuerte, consistente y segura, en medio de la pandemia de COVID-19.

Descriptores: Salud Publica; Infeccién por coronavirus; Enfermeria; Educacion.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 45163 451

ORIGINAL



Cavalcante Neto AS, Bezerra EA, Noronha Filho A

Introducao

Com o advento da pandemia do novo coronavirus, desde dezembro de
2019, o mundo passa por mudancas que agem diretamente nos processos de
formacdo das sociedades'. Os impactos dessas mudangas sao percebidos nas
areas da politica, economia, educacdo, satide, entre outras. No entanto, a area da
educacao, em todos os paises fortemente atingidos pela COVID-19, vivencia uma
experiéncia diferente.

A realidade observada em diversas faculdades e universidades mostra o
dilema vivido por essas instituigdes, uma vez que se veem na necessidade de
tomar decisdes que envolvem a continuidade do processo de ensino-
aprendizagem, ao mesmo tempo em que buscam manter seus professores,
funcionarios e alunos protegidos de uma doenca que se mostra grave, expande-
se com rapidez e além disso est4 longe de ter seus mecanismos fisiopatolégicos
bem compreendidos. Sendo assim, inimeras instituicdes optaram por cancelar
em sua totalidade, as atividades presenciais e estabeleceram o uso das
tecnologias digitais e o ensino remoto como as principais ferramentas e
estratégias para continuar o trabalho.?

H4 de se convir que determinadas dareas profissionais mostram-se
potencialmente problemaéticas para trabalhar com ensino remoto ou na
modalidade a distancia, essa diferenca sera alvo de detalhamento adiante. Dentre
essas areas, essa pesquisa postula que as profissdes da satide merecem destaque
diante do cendrio pandémico e que a Enfermagem apresenta-se mais destacada
ainda, considerando sua epistemologia e praxis.

A pratica da Enfermagem, em seus diversos niveis (fundamental, médio e
superior), converge para o cuidado em satide e todo o conhecimento que
fundamenta essa pratica provém de evidéncias que surgem da interacdo direta
entre profissional, paciente e comunidade, ao mesmo tempo em que se afiliam a
outros conhecimentos cientificos da 4rea satide.?> Sendo, portanto, uma profissdo
fundamentada desde sua génese sobre o contato humano, torna-se simples a
compreensdo de que ensinar Enfermagem, tanto teoria como pratica, num
modelo de ensino essencialmente virtual é um entrave cuja superacdo ainda é um
desafio.#

Diante desse cendrio, questiona-se como as institui¢cdes de ensino tém
vivenciado esse momento e quais as estratégias estdo desenvolvendo e
executando no sentido de dirimir os impactos negativos provocados pela
pandemia da COVID-19 no processo de ensino-aprendizagem de alunos da area
da saude.

O Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR)
é uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) federal que abrange também o Ensino
Técnico nas modalidades integrado ao Ensino Médio e subsequente. No formato
do Ensino Técnico subsequente, o Curso Técnico em Enfermagem do IFRR, com
22 anos de existéncia, ¢ um dos cursos pioneiros na area da satide no estado de
Roraima, sendo anterior aos cursos de graduacdo de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Roraima (UFRR) e que possui em seu escopo a 6tica da
inclusdo de estudantes em condicao de vulnerabilidade social. Tal 6tica refere-se
a visdo de mundo que norteia as politicas pedagogicas dos Institutos Federais de
Educacao.b
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Considerando que o IFRR ndo vivenciou anteriormente, situacdo
semelhante a da pandemia da COVID-19, o objetivo dessa pesquisa foi analisar
as tomadas de decisdao do IFRR, durante o primeiro semestre do ano letivo de
2020, frente a pandemia do novo coronavirus e possiveis impactos no ensino do
conteddo pertinente ao Curso Técnico em Enfermagem.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de desenho exploratdrio, analitico e
descritivo que foi fundamentada na anélise documental das normativas internas
expedidas pelo Comité de Crise para Enfrentamento do Coronavirus (CCEC) e
Gabinete da Reitoria do IFRR desde o inicio da pandemia.

Foram incluidas todas as publicacdes a partir do dia 17 de marco de 2020,
data em que foi expedida a Portaria MEC n° 343 que autorizava a substituicdo
das disciplinas presenciais por ensino remoto a distancia.® Foram excluidos
documentos que tratavam apenas de nomeagdes de servidores para cargos em
comités e publicacdes posteriores ao dia 10 de julho, data em que se encerraram
as atividades do primeiro semestre do ano letivo de 2020.

Considerados os critérios de inclusao e exclusdao acima elencados, foram
analisados os seguintes documentos oficiais do Instituto Federal de Roraima:
Portaria 1/2020; Portaria 2/2020; Portaria 4/2020; Portaria 5/2020; Portaria
7/2020; Portaria 8/2020; Portaria 9/2020; Portaria 10/2020; Portaria 11/2020;
Portaria  15/2020,  Portaria  19/2020 e  Portaria 22/2020 da
CCEC/REITORIA/IFRR. Analisou-se, também, as portarias normativas 1 e
2/2020 expedidas pelo Gabinete da Reitoria do IFRR.

A analise dos dados foi realizada com o suporte do software MAXQDA
de andlise de dados qualitativos e métodos mistos de pesquisa. O programa
auxilia na analise de dados ndo estruturados como analise de contetdo, além de
entrevistas, discursos, grupos focais, arquivos de midia e dados de redes sociais.”
A categorizacdo das informacdes no programa seguiu o referencial teérico da
Anadlise do Conteddo de Bardin que através da extracdo de excertos dos
documentos estudados busca categorizar em chaves de significados a esséncia
dos fendomenos.?

Resultados

Com apoio do software MAXQDAY, construiu-se a tabela 1 que apresenta
excertos dos documentos estudados, emitidos pelo IFRR entre os dias 18 de
marco de 2020 e 10 de julho de 2020, bem como suas respectivas chaves de
significado ou cédigos de andlise das portarias e normativas. As chaves ou
codigos de significado que emergiram da Anélise de Bardin® foram: “Parar para

planejar”; “Prevenir e proteger”; “Humanizacio na pandemia”; “Responsabilidades e
deveres” e “Novo formato de ensino”.

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):451-63

453



Cavalcante Neto AS, Bezerra EA, Noronha Filho A

Tabela 1 - Excertos dos documentos e suas chaves/codigos de significado.
Roraima, 2020.

Codigo/Chave

Nome do documento

Segmento

Parar para
planejar

PORTARIA 1/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 1.° Estabelecer as medidas da Etapa Preventiva nos
Servigos do IFRR, durante o periodo de 18/3/2020 a 5/4/2020:
I. Aulas e atividades presenciais e a distincia SUSPENSAS.
II. Atendimento presencial ao piiblico SUSPENSO.

Art. 1.° Estabelecer as medidas da Etapa Preventiva nos
Servigos do IFRR, durante o periodo de 18/3/2020 a
5/4/2020:

I. Aulas e atividades presenciais e a distdncia SUSPENSAS.
II. Atendimento presencial ao piiblico SUSPENSO.

Art. 2.° Deverdo executar suas atividades remotamente
enquanto perdurar o estado de emergéncia de satide piiblica
de importincia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19):

I. 0s servidores e empregados puiblicos:

a) com 60 anos ou mais;

b) imunodeficientes ou com doengas preexistentes cronicas ou
graves; e

c) responsdveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com
suspeita ou confirmacio de diagndstico de infecgdo com
COVID-19, desde que haja coabitagio; e

II. as servidoras e empregadas puiblicas gestantes ou
lactantes.

PORTARIA 22/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 1.° Manter suspensas as atividades presenciais de ensino,
pesquisa (com excegdo das atividades dos editais de iniciacio
cientifica do CNPg-PIBIC e PIBITI) e extensdo, durante o
periodo de 1.° a 31 de julho de 2020, referentes aos cursos
presenciais (FIC, técnicos, de graduacio e especializagio Lato
Sensu em Turismo).

Prevenir e
Proteger

PORTARIA 1,/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§4.° Os servidores e empregados puiblicos que possuam filhos
em idade escolar ou inferior e que necessitem da assisténcia de
um dos pais estdo autorizados a executar suas atribuigoes
remotamente, enquanto vigorar norma local que suspenda as
atividades escolares ou em creche, por motivos de forca maior
relacionadas ao coronavirus (COVID-19). §5.° Caso ambos os
pais sejam servidores ou empregados piiblicos, a hipotese do
caput serd aplicdvel a apenas um deles.

Art. 1.° Estabelecer as medidas da Etapa Preventiva nos
Servigos do IFRR, durante o periodo de 18/3/2020 a
5/4/2020:

I. Aulas e atividades presenciais e a distdncia SUSPENSAS.
II. Atendimento presencial ao piiblico SUSPENSO.

Art. 2.° Deverdo executar suas atividades remotamente
enquanto perdurar o estado de emergéncia de satide piiblica
de importincia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19):

I. 0s servidores e empregados puiblicos:

a) com 60 anos ou mais;

b) imunodeficientes ou com doengas preexistentes cronicas ou
graves; e

c) responsdveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com
suspeita ou confirmacio de diagndstico de infecgdo com
COVID-19, desde que haja coabitagio; e

II. as servidoras e empregadas puiblicas gestantes ou
lactantes.
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Humanizacdo na
pandemia

PORTARIA NORMATIVA
2/2020 -
GAB/REITORIA /IFRR

II - A busca por evitar retrocessos 1o processo educacional e
da aprendizagem aos estudantes submetidos a longo periodo
sem atividades educacionais regulares, tendo em vista a
indefinigdo do tempo de isolamento;

III - Os possiveis danos estruturais e sociais para estudantes
e familias de baixa renda, como estresse familiar e aumento
da violéncia doméstica para as familias, de modo geral;

IV - A possibilidade de abandono e aumento da evasdo
escolar, decorrentes do longo periodo sem atividades
educacionais requlares.

PORTARIA 1/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§ 2.° As excepcionalidades de restrigdo de acesso a internet ou
as dificuldades de acesso aos aplicativos por parte dos
estudantes deverdo ser tratadas com outras estratégias, tais
como impressdo de materiais, portfolios, apostilas, etc., ou,
ainda, por meio de outras formas de interacio e
acompanhamento identificados, sob a responsabilidade da
Coordenagdo do Curso, garantindo-se o registro

PORTARIA 2,/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

"8§4.° Os servidores e empregados piiblicos que possuam filhos
em idade escolar ou inferior e que necessitemn da assisténcia de
um dos pais estdo autorizados a executar suas atribuigoes
remotamente, enquanto vigorar norma local que suspenda as
atividades escolares ou em creche, por motivos de forca maior
relacionadas ao coronavirus (COVID-19), devendo apresentar
a auto declaragdo disposta no Anexo III, a ser encaminhada
para o e-mail institucional da chefia imediata"

PORTARIA 4,/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§ 2.° O comparecimento de servidor a unidade apenas ocorrerd
mediante justificativa apresentada pela chefia imediata e
prévia autorizagdo da autoridade mdxima da unidade.

PORTARIA 8/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

b) com imunodeficiéncias ou com doengas preexistentes
cronicas ou graves, relacionadas em ato do Ministério Saiide;
d) que apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto
perdurar essa condigdo.

O novo formato
de ensino

PORTARIA NORMATIVA
1/2020 -
GAB/REITORIA /IFRR

Art. 1.° Estabelecer, em cardter excepcional e de forma
alternativa ds sessoes solenes e presenciais, a realizagdo de
outorga de grau mediante cumprimento de fluxo virtual, por
meio de processo eletronico no Sistema Unificado de
Administracdo Puiblica-SUAP, considerando as
recomendagdes de se evitar aglomeragdo de pessoas.

PORTARIA 7/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 1.° Estabelecer as atividades, abaixo descritas, a serem
desempenhadas pelos
docentes no periodo em que vigorar a suspensdo do Calenddrio
Académico, conforme Portaria 1/2020-
CCEC/REITORIA/IFRR, de 17 de marco de 2020, do Comité
de Crise para Enfrentamento do Coronavirus do Instituto
Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia de Roraima, e
demais normas orientadoras:
§ 1.° Para a execucio do trabalho remoto, propoe-se que seja
estabelecido um hordrio especifico, possibilitando maior
comodidade e organizacio na realizagido das atividades,
preferencialmente no hordrio que cumpre na instituigio.

PORTARIA 15/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 2.° Determinar a manutengio do calenddrio para os
cursos da modalidade EaD e do Mestrado ProfEPT com
atividades remotas.

PORTARIA 19/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 1.° Autorizar a realizacdo das atividades de ensino ndo
presenciais nos campi Boa Vista, Boa Vista Zona Oeste,
Avangado Bonfim e Novo Paraiso, a partir do dia 1.° de junho
de 2020, devendo essas serem iniciadas na primeira quinzena,
ficando os campi obrigados, nos termos da Portaria Normativa
2/2020-GAB/REITORIA/IFRR, de 18/5/2020, a informar a
comunidade académica a data de inicio e de que forma a oferta
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serd realizada, indicando turmas, componentes e cronograma

PORTARIA NORMATIVA
2/2020 -
GAB/REITORIA /IFRR

Art. 8.9 As Atividades ndo Presenciais correspondem ds
atividades académicas desenvolvidas e acompanhadas pelos
docentes (mediadas ou ndo por tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo), a serem realizadas pelos
estudantes, tendo em wvista a impossibilidade de aulas
presenciais,  buscando  mitigar 05  prejuizos  no
desenvolvimento do curriculo dos cursos presenciais. Art. 15.
As Atividades ndo Presenciais podem ser desenvolvidas: I -
por meio do Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem -
AVA-Moodle;

II - por meio da disponibilizagdo de material nos sistemas
utilizados no IFRR, SUAP ou Q-Académico; I1I - por meio de
aplicativo de comunicacio de voz e video, que permita
gravacao;

IV - por meio de salas virtuais, criadas em aplicativos
gratuitos e de  ficil acesso  aos  estudantes;
V - por meio de elaboragio e disponibilizagido de material
impresso aos estudantes que ndo possuem acesso d internet, ou
cujo acesso seja esporddico;
VI - por meio de webconferéncia, por meio de aplicativo
gratuito e de  facil acesso  aos  estudantes;
VII - por meio de atividades em redes sociais, possibilitando
acesso dos estudantes aos conteudos a serem trabalhados;
VIII - por meio de video-aulas.

Responsabilidades
e Deveres

PORTARIA NORMATIVA
2/2020 -
GAB/REITORIA /IFRR

I - Padroes bdsicos de qualidade na educagdo ofertada pelo
IFRR, contribuindo no combate ao crescimento da
desigualdade educacional;
II - Oferta e atendimento das competéncias e dos objetivos de
aprendizagens  que o  IFRR  busca  alcancar;
IV - Mobilizagdo dos servidores do IFRR para o ordenamento
de atividades pedagdgicas remotas.

PORTARIA 9/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Em caso de necessidade de entrada nas unidades do IFRR, [...]
, 0 servidor deverd observar todas as normas de saiide
necessdrias ao combate da propagacio do coronavirus,
especialmente com a utilizagdo de mdscaras para atendimento,
quando houver, higienizacio das mdos e manter distdncia
adequada de, no minimo, dois metros.

PORTARIA 11,/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

Art. 1.° Estabelecer normas quanto a realizagdo do trabalho
remoto no dmbito do IFRR, de forma excepcional e transitoria,
enquanto perdurar o estado de emergéncia de satide piiblica
decorrente da COVID-19.

PORTARIA 1/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

A prestagio de informacio falsa sujeitard o servidor ou
empregado publico ds sangdes penais e administrativas
previstas em lei.
A Reitoria e os campi manterdo regime de plantio de
revezamento para atender ds demandas essenciais ao
funcionamento da unidade.

PORTARIA 2,/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

I. O IFRR acompanhard os posicionamentos oficiais do Comité
de Emergéncia do Ministério da Educagio (COE/MEC)
quanto as medidas a serem implementadas com os contratos
de servigos terceirizados.

PORTARIA 4/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§ 1.° O modelo de Relatério Semanal de Atividades, anexo a
presente Portaria, deverd ser assinado pelo servidor e
submetido a aprovagio de sua chefia imediata.
§ 2.° O comparecimento de servidor a4 unidade apenas ocorrerd
mediante justificativa apresentada pela chefia imediata e
prévia autorizagdo da autoridade mdxima da unidade.

PORTARIA 5/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§ 1.° O modelo de Relatério Semanal de Atividades Remotas,
disponivel no médulo de documentos eletrénicos no SUAP,
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Responsabilidades
e Deveres

deverd ser assinado pelo servidor e submetido a aprovagio de
sua chefin imediata, até a sequnda-feira subsequente ao
encerramento da semana, a ser enviado ao e-mail institucional
da chefia.

PORTARIA 7/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§ 2.° Os docentes devem manter-se em contato com o0s
estudantes/a turma, informando que, mesmo com o calenddrio
académico suspenso, estio a4 disposi¢io para ajudar na
organizagdo da continuidade dos estudos neste momento de
pandemia.

§ 3. Os docentes devem manter-se em contato didrio com a
instituicdo, acessando o e-mail institucional e demais Sistemas
Eletronicos.

§ 4.° Os docentes poderdo ser convocados para reunioes,
conforme o  disposto  na  Portaria 1/2020-
CCEC/REITORIA/IFRR, de 17/3/2020, na Portaria 4/2020-
CCEC/REITORIA/IFRR, de 23/3/2020, e na Portaria 5/2020-
CCEC/REITORIA/IFRR, de 24/3/2020.

PORTARIA 8/2020 -
CCEC/REITORIA/IFRR

§6.° Poderi ter a frequéncia abonada o servidor que, em razio
da natureza das atividades desempenhadas, ndo puder
executar suas atribuicoes remotamente:
I - nas hipdoteses do art. 2.°, disposto acima;
II - quando houver o fechamento do setor, por decisio da
autoridade mdxima da unidade, em decorréncia da adogio de
regime de trabalho remoto que abranja a totalidade das
atividades desenvolvidas pelos servidores.
Pardgrafo tinico. Cabe a chefia imediata do servidor ou
empregado publico avaliar a incompatibilidade entre a
natureza das atividades por ele desempenhadas e o regime de
trabalho remoto.

A totalidade dos documentos foram analisados e categorizados

nas respectivas

chaves/c6digos elencadas acima. Contudo a

exposicdo em formato de tabela de todos os excertos extraidos far-
se-ia contraproducente para a confeccdo do artigo de pesquisa.
Sendo assim, a tabela 1 traz exemplos considerados mais relevantes
para a compreensdo do contetido das portarias e normativas.

O apoio do software de andlise mostrou-se, mais uma vez
relevante, a medida em que proporcionou a oportunidade de avaliar
possiveis relacdes de complementaridade entre as chaves/coédigos.
A figura 1 traz uma representacdo em tabela das conexdes existentes
entre os coédigos/chaves, considerando os excertos que foram
categorizados ao mesmo tempo em mais de um deles. A relevancia
ou peso das conexdes estdo representadas pelos ntmeros 0 (ndo
apresentou conexdo), 1(fraca conexao), 2 (média conexdo) e 3 (forte
conexao).
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Figura 1 - Conexdes entre os cédigos/chaves da Analise de Contetido dos

documentos do IFRR. Roraima, 2020.

O novo — Prevenir Humanizacio  Parar
. T Responsabilidades o
Lista de Cédigos  formato em meio a para
. e deveres . .
de ensino proteger  pandemia  planejar
O novo fqrmato 0 0 0 0 0
de ensino
Responsabilidades 1 0 0 3 0
e deveres
Prevenir e 0 0 0 1 3
proteger
Hana\mzagao epn 1 3 1 0 0
meio & pandemia
Parar para 1 0 3 0 0
planejar

Os dados mostram que os maiores pesos atribuidos as conexdes ocorreram
entre os codigos “Parar para planejar” e “Prevenir e proteger”, assim como em

“Humanizagao em meio d pandemia” e “Responsabilidades e deveres” .

Considerando que as anélises lexicais mostram-se ferramentas potentes
para o auxilio das andlises de contetdos®, com o apoio do programa foi
confeccionada uma nuvem de palavras a partir dos documentos incluidos nesta
pesquisa. A nuvem, representada pela figura 2, traz a imagem das palavras que

mais foram reproduzidas nas portarias e atos normativos.

Figura 2 - Nuvem de palavras produzida a partir das portarias e atos normativos

do IFRR. Roraima, 2020.
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Discussao

A andlise dos documentos expedido pelo IFRR demonstra que as
primeiras decisdes do Instituto estiveram voltadas para dois grupos de objetivos
principais expressos nas chaves/cédigos: “Parar para planejar” e o segundo
“Prevenir e proteger”. Diante de um cendrio de incertezas no qual, até mesmo os
organismos internacionais de satide demonstram-se impotentes perante a
complexidade das manifestacdes do virus em diferentes paises e das questdes
sociopoliticas que envolvem o fendmeno!®!, o posicionamento oficial do IFRR
demonstra prudéncia, mantendo consonancia com a realidade objetiva que se
apresenta na pandemia do novo coronavirus.

O forte valor associativo evidenciado na Figura 1 (p'=3) entre as
chaves/cédigos “Parar para planejar” e “Prevenir e proteger” expressa o
componente ético e humano presente na histéria dos Institutos Federais de
Educacao(IFE)."? Na histéria da educacdo profissional no Brasil, percebe-se que
até o século XIX ndo existiam propostas para o ensino profissionalizante e
prevalecia a educacdo propedéutica voltada para as elites.!®> Na génese dos IFE,
portanto, encontram-se valores associados a protecio da vida humana,
especialmente da vida que se mostra sem defesas diante das iniquidades sociais.

Os Institutos Federais de Educagao tiveram sua origem recente nas Escolas
Técnicas Federais. Essas escolas foram fundadas para atender aos chamados
“desvalidos da sorte”, que segundo os politicos daquela época, representavam, na
realidade, o que hoje entende-se por grupos populacionais vulneraveis, ou seja:
as populacdes menos favorecidas e que sempre estiveram a margem da
sociedade que por questdes de raga/etnia, género ou classes sociais.!*

No que diz respeito ao planejamento e execugao de estratégias objetivando
o enfrentamento a pandemia da COVID-19, a andlise mostra que as acdes
institucionais estdo pautadas sobre principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade e eficiéncia, segundo o que postula a Lei 8112/90 que dispde sobre
o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das
fundagdes publicas federais.’> A tabela 1 mostra que quase a totalidade dos
documentos analisados nessa pesquisa (n*=9), traziam em seu cerne, elementos
que tratavam das “Responsabilidades e deveres” comuns ao servigo publico federal.

Em que pese o valor atribuido as questdes administrativas, deve-se
ressaltar que, considerando os dados da Figura 1, a associacdo entre
“Responsabilidades e deveres” e “Humanizacio em meio 4 pandemia” mostra-se
importante. Tal associagdo corrobora a missdo, visdo e valores institucionais
defendidos pelo IFRR que postula promover a formacdo humana integral de seu
corpo discente atuando como agente de transformacao social, a partir de acoes
de inclusao, gestdo democratica, respeito a diversidade e dignidade humanas.1®

Tendo em vista os aspectos voltados a protecdo da vida humana
evidenciados nos documentos que expressam as tomadas de decisao no ambito
do IFRR, a presenca de um curso da area da satde, com foco no cuidado humano,
dentro do rol de cursos ofertados pela instituicdo mostra-se como outra conexdo
bem estabelecida. O curso Técnico em Enfermagem do IFRR paralisou suas

1 Peso da associacido
* Ntmero de documentos em que o cédigo/chave pode ser evidenciado
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atividades presenciais, conforme as portarias emitidas, desde o dia 18 de margo,
inclusive suas atividades praticas.

Para um curso da area da saudde, ministrar determinados contetdos
através de atividades ndo presenciais é um desafio a ser vencido. A chave/c6digo
de significado “Novo formato de ensino”, abrange as principais mudangas
aplicadas pelo IFRR no sentido de buscar contornar eficazmente, com vistas a sua
realidade e de seu corpo discente, a impossibilidade de ter aulas presenciais.

As portarias namero 7 e 19/2020 da CCEC, bem como a portaria
normativa namero 2 da Reitoria do IFRR, trazem em seu escopo uma lista de
atividades ndo presenciais e estratégias de ensino remoto consideradas
pertinentes para uso de alunos e professores do curso Técnico em Enfermagem,
durante o periodo em que perdurar as recomendagdes de isolamento e
distanciamento sociais. Destacam-se nessas portarias as estratégias de ensino
através do Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem (AVA-Moodle);
disponibilizacdo de material nos sistemas utilizados no IFRR; aplicativos de
comunicacdo de voz e video, que permita gravacado; salas virtuais, criadas em
aplicativos gratuitos e de facil acesso aos estudantes; elaboracdo e
disponibilizacdo de material impresso aos estudantes que ndo possuem acesso a
internet, ou cujo acesso seja esporddico e video-aulas.

Apesar de todas as estratégias acima dispostas serem realizadas de forma
virtual e a distancia, o ensino da Enfermagem no curso do IFRR nao pode, bem
como ndo deve ser considerado um curso na modalidade a distdncia ou EAD.
Executa-se, atualmente, o processo de ensino-aprendizagem da Enfermagem no
IFRR na modalidade de Ensino Remoto de Emergéncia. Nesse momento faz-se
necessario estabelecer uma diferenciacao entre EAD e Ensino Remoto.

O ensino a distancia no Brasil e sua oferta de cursos é regulamentado pelo
Decreto 9.057 de 25 de maio de 2017 que afirma ser a educacao a distancia, a
modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos
de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de
informacdo e comunicacdo, pessoal qualificado, politicas de acesso,
acompanhamento e avaliagdo compativeis e que desenvolva atividades
educativas por estudantes e profissionais da educacdo que estejam em lugares e
tempos diversos.!” Sendo assim, depreende-se que hd uma regulamentacdo
especifica para a pratica do EAD, bem como a necessidade de recursos
estruturais, humanos e objetivos especificos para tal.

No caso do Ensino Remoto, trata-se de uma mudanga temporéria do
ensino para um formato alternativo diante de uma crise. Envolve o uso de
solucdes de ensino totalmente remotas para trabalhar contetidos que seriam
ministrados presencialmente e que retornardo a esse formato assim que a crise
ou emergéncia estiver dirimida. O objetivo principal nesse caso nao é criar um
ambiente educacional robusto, mas fornecer acesso temporario a instrucdes e
apoios instrucionais de maneira rapida e confidvel. Quando se entende o Ensino
Remoto dessa maneira, consegue-se separda-la do EAD.2 O ensino da
Enfermagem no Brasil e consequentemente no IFRR é realizado
predominantemente no formato presencial.

Existe, desde 2019, um conflito de posicionamentos entre o Ministério da
Educacdo (MEC) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no que
concerne ao ensino EAD para os cursos de Enfermagem, sejam técnicos ou
graduacdo. O MEC, através da Portaria n° 2.117, de 6 de dezembro de 2019,
autorizou as instituicdes de ensino a ampliarem até o limite de 40% a carga
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horaria de Ensino a Distancia na organizacao pedagodgica e curricular em todos
os cursos de graduagdo presenciais, entre eles a Enfermagem, com
excecdo a Medicina.'® O COFEN entrou com agdao judicial solicitando
o cancelamento dessa portaria por entender que a formagdo na &rea
da satde e em Enfermagem deve ser presencial. O EAD, segundo o
COFEN, tende a privilegiar o mercado em detrimento do cidadao,
coloca em risco a assisténcia a satde da populagdo e é uma acao
contraria as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).1°

Apesar dos avancos relevantes observados diariamente no
campo do conhecimento da Satide, pensar na pratica da Enfermagem,
num formato a distdncia, ainda ndo se mostra uma possibilidade
“palpavel”. Considerando que a palavra-chave “Atividades” surge
como a mais presente nas portarias e atos normativos do IFRR,
estando no centro da “nuvem de palavras” (Figura 2), chega-se ao
entendimento de que as discussdes e tomadas de decisdo giraram em
torno da definicao do formato dessas atividades. Dando continuidade
a analise lexical da nuvem, termos como “saude”, “piublica”,
“emergéncia”, “educagio” e “presenciais” emergem corroborando o
entendimento de que os dilemas vivenciados e as solugdes
encontradas na modalidade do Ensino Remoto de Emergéncia para
o curso Técnico em Enfermagem do IFRR estdo representados nas
tomadas de decisdo do Instituto e sdo transversais a sua politica
pedagobgica.

Conclusao

O estudo conclui que as agdes emergenciais do IFRR foram
pensadas e desenvolvidas no intuito de oferecer a todo o alunado a
continuidade de um ensino forte, consistente e seguro, em meio a
pandemia da COVID-19, cendrio em que as atividades presenciais
estdo suspensas. Em que pese o alcance dessas decisdes a todo o
corpo discente do IFRR, o Curso Técnico em Enfermagem, abrigado
no Campus Boa Vista desde o ano de 1998, tem suas necessidades
contempladas pelas acdes institucionais implementadas pela
Reitoria do Instituto e Diretoria Geral do campus. Observa-se,
também, um forte componente humanista na redagcao das normativas
expedidas pela IES. Esse fato demonstra que o 6rgdo ainda mantém
forte ligacdo as raizes histéricas apesar do ensino publico federal,
atualmente, ter sido alvo de constantes movimentos que vislumbram
seu desmonte e descaracterizacao.
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Significados atribuidos e sentimentos autorreferidos sobre adoecimento
de pessoas que vivem com hanseniase

Attributed meanings and self-reported feelings about illness of people living
with leprosy
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RESUMO

Objetivo: compreender os significados atribuidos e sentimentos autorreferidos
sobre o adoecimento por pesssoas que vivem com hanseniase. Método: pesquisa
qualitativa, desenvolvida em um municipio da regido norte da Bahia. Realizou-se
entrevistas semiestruturadas e observacao sistemadtica, que originou trés categorias
analiticas, por meio da andlise tematica categorial de Bardin. Resultados: os
participantes revelaram sentimentos de medo, inferioridade e tristeza que
coexistem com a discriminacéo e a falta de informacao sobre o adoecimento. Estes
sentimentos vivenciados cotidianamente os afastaram de familiares e pessoas
proximas, reforcando sofrimentos e adoecimento psiquico. Conclusio: o
enfrentamento didrio do preconceito pode interferir no progndstico da doenga, na
adesdo ao tratamento e qualidade de vida, o que requer uma conduta profissional
pautada em acolhimento, escuta qualificada e constante dialogo.

Descritores: Hanseniase; Emogdes; Vulnerabilidade social; Profissionais da satde;
Atengdo Primaéria a Saade.

ABSTRACT

Objective: understand the meanings attributed and self-reported feelings about
falling ill by people living with leprosy. Method: qualitative research, developed in
a municipality in the northern region of Bahia. Semi-structured interviews and
systematic observation were carried out, which originated three analytical
categories, through Bardin's categorical thematic analysis. Results: the participants
revealed feelings of fear, inferiority and sadness that coexist with discrimination
and the lack of information about illness. These feelings experienced daily removed
them from family and close people, reinforcing suffering and psychic illness.
Conclusion: the daily confrontation of prejudice can interfere in the prognosis of
the disease, in adherence to treatment and quality of life, which requires
professional conduct based on welcoming, qualified listening and constant
dialogue.

Descriptors: Leprosy; Emotions social vulnerability; Health professionals; Primary
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender los significados atribuidos y los sentimientos
autoinformados sobre enfermarse por las personas que viven con lepra. Método:
investigacion cualitativa, desarrollada en un municipio de la regién norte de Bahia.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas y observacion sistematica, que dieron
origen a tres categorias analiticas, a través del analisis tematico categérico de
Bardin. Resultados: los participantes revelaron sentimientos de miedo, inferioridad
y tristeza que conviven con la discriminacién y la falta de informacién sobre la
enfermedad. Estos sentimientos vividos a diario los alejaban de sus familiares y
personas cercanas, reforzando el sufrimiento y la enfermedad psiquica.
Conclusion: el enfrentamiento diario de los prejuicios puede interferir en el
prondstico de la enfermedad, en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida,
lo que requiere una conducta profesional basada en la acogida, la escucha calificada
y el didlogo constante.

Descriptores: Enfermedad de Hansen; Emociones Vulnerabilidad social;
Profesionales de la salud; Primeros auxilios.
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Introducao

Considerada um problema de satide publica, a hanseniase, conhecida
secularmente por lepra, é uma doenca identificada/diagnosticada dentre os
principais agravos na histéria do mundo. A pessoa que era acometida pela
hanseniase era considerada pecadora ou o fato de viver em condicoes
ambientais insalubres “determinava” a ocorréncia da infeccdo. Ao longo dos
anos a hanseniase foi associada ao fator social e cultural e, seu adoecimento
marcado pelo estigma da concepcdo de agravo “incuravel”.!

Doenga infectocontagiosa, transmitida por vias aéreas, considerada de
baixa patogenicidade e alta infectividade, uma vez que pequena parcela da
populacdo acometida desenvolverd a doenga. Os sintomas aparecem como
manchas brancas ou avermelhadas na pele em forma de placas e/ou nédulos,
comumente associados a perda de sensibilidade local, que pode ocasionar o
acometimento de nervos periféricos e sérias incapacidades fisicas.?

O impacto causado por uma doenca pode interferir negativamente no
cotidiano das pessoas. No caso da hanseniase, devido as situacbes de
preconceito, exclusdo, discriminagdo e abandono, os problemas psicossociais
sdo potencializados. Na medida em que sdao gerados e compartilhados na trama
das relagdes sociais, os significados e sentimentos de pessoas que vivem com a
hanseniase, estdo relacionados ao sofrimento psicoemocional, as duvidas,
inseguranca, rebaixamento da estima, desconhecimento, medo e deformidades
tisicas que podem ser ocasionadas pela doenca.3

Embora seja comumente encontrada em regides com maiores indices de
pobreza, devido as inadequacdes de condicdes de moradia, ambientais e
sanitarias, a hanseniase é indentificada em todas as idades e classes sociais.
Independemente da forma pela qual a pessoa foi acometida/diagnosticada ha
tratamento especifico, sobretudo, sem deixar sequelas e possiveis deformidades
fisicas permanentes quando tratadas em tempo héabil e de maneira correta.*

Neste sentido, a Atencdo Basica, por meio do Sistema de Vigilancia é
primordial em criar alternativas para a eliminacdo da hanseniase, com énfase
nas acgOes estratégicas de promocdo da satde e prevencdo de doencas
desenvolvidas na Estratégia de Satide da Familia (ESF). Faz parte das acdes
desenvolvidas pela ESF a busca ativa de casos suspeitos, visto que a deteccdo
precoce e o tratamento oportuno dos diagnésticos positivos ndo requer
equipamentos sofisticados, o que torna a identificagdo da doenca mais factivel,
mesmo em municipios minimamente estruturados.>

Mesmo com a estruturacdo de um programa voltado para doengas
negligenciadas como a hanseniase, o sentimento do medo associado a exclusao
social e ao preconceito, é um dos fatores determinantes para o afastamento de
pessoas acometidas pela hanseniase das unidades de satde. Assim,
compreender como as pessoas vivenciam e (res)significam a doenga, auxilia os
profisisonais da satide a elaboracdao de planejamentos interdisciplinares para
amenizar sofrimentos, estigmas, ampliar o acolhimento social/familiar e
propiciar a adesao ao tratamento sem interrupgoes.®

Busca-se fomentar a construcdo de conhecimento para que, cada vez
mais, pessoas que (con)vivem com hanseniase ou apresentem sinais e sintomas
da doenca tenham acesso a informacgdes sobre a importancia do diagnoéstico
precoce e tratamento oportuno com vistas a melhorar a qualidade de vida.
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Assim, a presente pesquisa ancorou-se no seguinte questionamento: quais sao
os significados atribuidos e sentimentos autorreferidos sobre o adoecimento?

Diante disso, o estudo objetivou compreender os significados atribuidos
e sentimentos autorreferidos sobre o adoecimento por pesssoas que vivem com
a hanseniase.

Método

Estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa.” Pesquisa
desenvolvida em um municipio no interior do Estado da Bahia, tendo como
l6cus, uma ESF. Nesta unidade, as pessoas que vivem com a hanseniase sdo
acolhidas(os), diagnosticadas(os), prontamente tratadas(os) em consondncia
com a forma da doenga, recebem orientacdes sobre diagnético, tratamento,
seguimento, importancia de alertar os contatos intradomicilares e
encaminhamento para apoio psicossocial de equipe multiprofissional.

A escolha da referida unidade foi intencional, pela aproximacao
académica no desenvolvimento de atividades curriculares e por prestar
assisténcia as pessoas acometidas pela hanseniase, pautada na construgao de
vinculos, didlogos permanente e acompanhamento por equipe
multiprofissional, aspectos que auxiliam em melhor qualidade de vida
dessas(es) usuérias(os).

Considerou-se como critérios de inclusdo usuérias(os) acometidas(os)
pela hanseniase, maiores de 18 anos, com diagndstico clinico positivo, e que ja
tinham iniciado o tratamento medicamentoso. Como critérios de exclusao,
as(os) que se encontravam no processo de confirmagdo diagndstica. Apos
aplicacdo dos critérios, trés pessoas participaram da entrevista.

Utilizou-se um instrumento semiestruturado contendo perguntas
fechadas sobre a caracterizagdo sociodemografica quanto ao género, faixa etéria,
tempo de diagnoéstico/tratamento, estado civil, escolaridade; enquanto que as
abertas permitiram apreender os significados atribuidos e sentimentos sobre
sua vivéncia no intercurso do diagndstico e tratamento da hanseniase.

As entrevistas foram realizadas entre maio e junho de 2018, em
espaco/sala reservado na ESF, previamente agendadas. Uma informante
preferiu ser entrevistada em sua residéncia, para tanto, o acesso ao seu
domicilio se deu por meio de suporte de um dos Agentes Comunitarios de
Satude (ACS) responsavel pela area territorial, que se disponibilizou a agendar a
entrevista, lembrar o dia da visita e acompanhar o pesquisador responsavel.

Vale ressaltar que, a entrevista realizada no domicilio da(o) participante
proporcionou-lhe um ambiente mais calmo e seguro, o que favoreceu maior
participacdo e envolvimento. As entrevistas foram gravadas em formato de
audio em aparelho eletronico, apds consentimento das(os) partipantes, e
tiveram duracgdo de aproximadamente uma hora.

Ao final de cada entrevista foi realizada a transcricio das falas e, em
posse de todo o corpus transcrito, o material foi submetido ao processo de
analise de dados. Utilizou-se a Técnica de Anélise de Contetido na modalidade
Tematica, seguindo-se os passos de leituras sucessivas e flutuantes, construcao
de hipéteses provisorias do contetido do texto, determinagdo das unidades de
registros a partir de temas (sentido da palavra, frase, paragrago) e associacdo
das unidades de registros em unidades de temas?.
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As unidades de registro foram organizadas em uma grade construida no
Microsoft Word, dividiram-se trés colunas para cada entrevistado, em cada uma
delas foram organizados os principais pensamentos, énfase e conceitos com
base nas perguntas chave. Apds esse processo, por meio de frases, palavras e
pardgrafos conectados e recorrentes nas trés falas, delinearam-se as dimensdes
analiticas para o estudo.’

Segundo a anédlise dos depoimentos colhidos nas entrevistas, emergiram
trés unidades temdticas, a saber: "Marcas visiveis no corpo e (in)visiveis na
alma: a solidao de quem se depara com os estigmas da hanseniase"; "Vivenciar
os sentimentos contribui para dar continuidade a lida laboral cotidiana'; e,
"Interfaces no “papel” do profissional de satde frente a pessoa que vivem com
hanseniase". As unidades tematicas foram discutidas a luz da literatura vigente
sobre o tema.

O estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado da Bahia e aprovado sob parecer n° 2.024.502. Foram
respeitados os principios éticos que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme preconiza a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. Depois de esclarecida a importancia, objetivos, riscos e beneficios, os
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, mediante aquiescéncia,
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantia do sigilo, privacidade e anonimato das(os) participantes a
coleta de dados ocorreu em ambiente privativo/reservado, mesmo para aquela
em que o ambiente domiciliar foi cendrio da coleta. Além disso, as(os)
participantes foram identificadas por codinomes: PA - participante A; PB -
participante B; e PC - participante C.

Resultados e Discussao

Entre as(os) participantes do estudo uma se autorreferiu mulher e dois se
autorreferiram homem; ambos tinham nivel de escolaridade ensino
fundamental completo, renda de até dois salarios minimos e idade que variava
entre 28 e 52 anos. O diagnostico inicial ocorreu em menos de um ano, tempo
em que as manchas e/ou perda de sensibilidade foram identificadas pelas
pessoas acometidas.

A andlise das unidades tematicas permitiu compreender as significagdes
atribuidas e os sentimentos pautados pela autorreféncia de pessoas
acometidas(os) pela hanseniase, bem como a identificagdo de fatores que
dificultam o tratamento e a implementacdo de medidas para interromper a
cadeia de transmissao da doenca.

Marcas visiveis no corpo e (in)visiveis na “alma”: a soliddo de quem se
depara com os estigmas da hanseniase

O medo da exclusado coletiva e a falta de informacdes sobre a doenca,
ainda se constituem nos principais obstaculos enfrentados diariamente por
quem vive com a hanseniase, principalmente, nas situacdes em que a visita a
unidade de satide é necessdria e que precisa acontecer desde o inicio do
diagnostico e em toda a continuidade do tratamento/acompanhamento.

Esse é um aspecto importante, pois repercute diretamente na adesdo ao
tratamento, acompanhamento clinico e, consequentemente, implica em
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lesdes/deformidades provenientes da acdo lenta e progressiva do
Mycobacterium leprae.1911

A hanseniase ainda é negligenciada no Brasil e confere repercussdes no
campo da satude, nos registros de politicas globais e nas praticas de sattde como
aquelas que ndo s6 prevalecem em condi¢cdes de pobreza, mas também
contribuem na intensificagdio de desigualdades.* Nesse sentido, os relatos
das(os) participantes deste estudo indicam que a pessoa que vive com a
hanseniase necessita de acOes efetivas por parte do sistema publico de satide
com vistas a modificcdo da percepcdo social da doenga.

Nesse aspecto, a invisbilidade potencializa a estigmatizagdo e as(os)
“portadoras(es)” se sentem como se fossem “diferentes” das demais pessoas,
conforme os seguintes discursos:

Na hora de sair tem que estd de cal¢a pra ninguém ficar perquntado,
mas saiu no rosto 6?][...] Entdo a gente tem que sei ld, recuar. (PA)

Eu menti dizendo que era alergia, pois algumas pessoas nio queriam
encostar perto de mim. (PC)

Nota-se que as pessoas acometidas pela hanseniase relatam a percepgao
de sentimentos negativos, que se iniciam apds o diagnéstico e materializa-se
pela presenca de emogdes como tristeza e medo, que juntas podem contribuir
para o rebaixamento da estima, desencadear um processo depressivo e
potencializar o isolamento social. O estigma provocado por ser “portador” de
uma doenca com marcas fisicas e psicolégicas podera provocar no individuo o
medo de  julgamentos, que dessa  maneira, recorrem  ao
distanciamento/isolamento do convivio em sociedade, dos espagos familiares e
até mesmo dos aparelhos sociais e de satide.

Dentre os problemas psiquicos apresentados pelas pessoas que vivem
com hanseniase, a depressdo apresenta-se frequentemente a medida que
interfere na funcionalidade do individuo e, consequentemente na sua
adaptacao a vida coletiva. Nesses casos, o afastamento de familiares e pessoas
proximas torna o processo de adoecimento ainda mais doloroso.!213

Nesse contexto, constatou-se nas falas das(os) participantes a ocorréncia
de formas mais graves e incapacitantes das lesdes causadas pela hanseniase.
Provavelmente, decorrentes da possivel demora na procura do servico de
saude, impulsionada pelo desconhecimento de sinais e sintomas; reforcados
pelo medo do diagnostico e estigma social. Além disso, foi possivel identificar
sentimentos de inferioridade e tristeza associados ao diagndstico da doenca,
conforme se observa nos seguintes relatos:

O sentimento ndo é muito bom ndo, se a gente ndo se apegar com
Deus entra em depressio, fiquei triste ndo quis ir mais ir pra missa ou
pra canto nenhum... Na hora de sair tem que colocar uma calca . (PA)

Quando eu descobri eu fiquei assim triste. O pessoal ficava olhando,
olhando pros meus bragos, perguntava o que era, eu respondia que era
alergia, mentia porque era muito feio, ai eles so ficavam olhando para
os meus bragos”. (PC)

Eu me sinto muito ruim...eu fico triste né, mas fazer o que né?. (PB)

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):464-73

468



Miranda AVB, Ferreira CSB, Suto CSS, Oliveira JSB, Silva CS, Porcino C

A tristeza relatada coaduna com a existéncia de uma vulnerabilidade
psicolégica por parte das pessoas que vivem com a hansenfase, ndo
necessariamente por se tratar de uma doenca potencialmente incapacitante,
mas, porque a mesma acarreta alteragdes na imagem corporal que repercurtem
negativamente na autoestima e identidade do sujeito. Tais aspectos tendem a
favorecer o surgimento de questdes de natureza psiquica, como: a depressao,
tristeza, ansiedade e estresse.l4

No entanto, acredita-se que medidas simples como: o diagnéstico
precoce, acompanhamento psicoterapéutico e multiprofissional, principalmente
no contexto da ESF, além de educagdo em satide voltada para a comunidade,
que sdo acoes efetivas para o esclarecimento dos agravos, formas de contagio e
cura da hanseniase. Tudo isso tem implicacdes diretas na reducao da concepcao
estigmatizante sobre a doenca e “portadores” do bacilo da hanseniase.

Vivenciar os sentimentos contribui para dar continuidade a lida laboral
cotidiana

A construcdao dessa unidade tematica levou em consideracdo as falas
das(os) participantes no que se relaciona a dificuldade e necessidade que
tinham de manterem-se laboralmente ativos. Assim, alguns relatos apontaram a
necessidade de expor o corpo em atividades cujas vestimentas ndo recobriam
totalmente as lesdes provocadas pela hanseniase, além disso, o
desenvolvimento de atividades mais vigorosas e intensas ocasionavam dores.
As reagOes adversas das medicagdes também foram apontadas como limitantes
a realizagao e/ou continuidade das Atividades de Vida Diaria (AVD).

Para alguns participantes, o nivel de comprometimento provocado pela
doenca gerava efeitos em que a rotina didria ficava prejudica, como
repercussdes na renda da familia, devido ao afastamento provisério ou
permanente das atividades produtivas.

Deixei de trabalhar porque ndo posso tomar sol, nem quero sair de
casa. (PB)

Deixei de trabalhar porque sinto dores, as forcas diminuiram, o sol nao
faz bem. Minha mente e meu corpo estio cansados, acho que os
remédios atingiram minha cabega, como sustentar minha familia?.
(PA)

Vale ressaltar que, a fase de vida mais acometida pela hanseniase se
encontra relacionada aos estagios da vida em idade produtiva: jovens adultos.
Nessa fase, esse grupo populacional representa uma grande parte da
“populacdo potencialmente ativa". Esse é um dos aspectos que incorre em sérias
ocorréncias ao considerar que a hanseniase causa sequelas e incapacidades
fisicas que limita o exercicio de atividades, até mesmo aquelas mais simples,
como as AVD.1516

A hanseniase se prolifera com maior facilidade entre as camadas mais
vulnerdveis socioecondmicas da populagdao, acometendo a faixa etaria dos 41 a
50 anos. Sabe-se, que a faixa etaria referida é tida como produtiva, com alto
desenvolvimento das atividades laborais, sobretudo por conta da inversao da
piramide etdria no que tange ao envelhecimento populacional e
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consequentemente, aumento da produtividade a partir dos 40 anos.'” Assim, ao
atingir pessoas nessa faixa de idade provoca ndo s6 a exclusao social/cultural
das mesmas, mas também, impacta nas atividades econdémicas com queda
consideravel na renda familiar e consequéncias na qualidade de vida.®

A confirmagdo do maior grau de incapacidades, que provavelmente
ocorre, devido a demora no inicio do tratamento e/ou nao da adesdo ao
mesmo, foi identificado nos discursos das(os) participantes e deixou evidente
que as(os) profissionais de satide precisam agir ativamente nas comunidades
em que estdo inseridas(os). O envolvimento efetivo podera proporcionar maior
disseminagdo de informagdes e conhecimentos sobre os principais sinais e
sintomas da doencga, bem como o acesso e tratamento.

Interfaces no “papel” do profissional de satde frente a pessoa que vive com a
hanseniase

A importancia que os profissionais de satde, sobretudo da enfermeira,
téem diante do diagndstico, do tratamento, acompanhamento e atencdo as
necessidades globais da pessoa com hanseniase é notéria. No entanto, neste
estudo, no que se refere ao modo como percebem o atendimento dispensado
por profissionais de satide, as falas daquelas(es) que vivem com a doenca
mostrou-se carreada por sentimentos de exclusdo na medida em que buscam
assisténcia nas unidades de satde. Nesse aspecto, parece-lhes haver um
distanciamento por parte de profissionais que ndo os querem por perto, como
pode ser observado nos excertos a seguir:

No posto de saiide algumas pessoas/profissionais ndo encostam em
mim, acho que porque sabem da doenca. (PC)

O povo olha... Nao é bom... até no posto o “povo” (profissionais da
satide) trata a gente diferente. (PB)

O protagonismo da ESF é relevante ao ofertar servicos de satde de
maneira equanime e de qualidade para que haja elevada qualidade de vida e
satde da populacdo adscrita. Nesse cendrio, destaca-se a atuacdo da enfermeira
como integrante da equipe de satde, que deve prestar seus servigos de maneira
ética e qualificada intervindo efetivamente no processo satide/doenca das
pessoas.!?

Vale ressaltar a importancia das ESF no diagnéstico e cura da hanseniase,
porém, existe uma fragilidade técnico-cientifica em grande parte das equipes de
satde frente aos casos de suspeita de hanseniase. Essa inseguranca colabora
fortemente na reducdo da procura pelo diagndstico, além de contribuir no
processo de evasdao daquelas(es) que ja estdo em tratamento, devido a baixa
confianca e credibilidade passada por profissionais a populagao.?

Evidenciou-se, na fala de um entrevistado, o quao a falta de qualificagao
e o despreparo profissional desenvolve como consequéncia a prestacdo de
servico insatisfatério para a populacdo, cuja resolutividade também é
questionavel, uma vez que nao contempla as reais necessidades do usuario:

Desde 2013 eu tava com essas manchas, mas os médicos so diziam que
era alergia, tomei remédios por um tempo e nada de melhorar, ai esse
ano ficou pior apareceu muito mais manchas e mais feias. (PC)
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A partir da experiéncia desse participante, pode-se inferir que a demora
no diagnodstico clinico parece ter contribuido para retardar o inicio do
tratamento. Muito embora, a identificacdo dos sinais e sintomas da hanseniase
nao pode ser de responsabilidade de um tnico profissional, ao contrario, as(os)
demais profissionais atuantes na ESF devem permanecer atentas(os) e solicitos
para discussao permanente de casos clinicos no dmbito da ESF.

E relevante o compromisso com a notificacio compulséria da doenca
pela equipe da ESF/USF, uma vez que podera proporcionar (re)distribuicao de
recursos e/ou investimentos e acdes em areas/regides com maior incidéncia da
hanseniase. Entretanto, o despreparo e o pouco investimento em qualificacdo
profissional contribui para a subnotificacdo de novos casos, e
consequentemente um nimero subestimado de pessoas infectadas.?!

Para o controle da hanseniase é preciso envolvimento coletivo e
investimentos na (re)qualificacdo profissional, visto ser uma doenca com carga
social estigmatizante relativamente alta, o que demanda atuagado efetiva por
parte de profissionais e da comunidade para adotar uma postura de inclusao,
acolhimento e compreensao das pessoas acometidas por essa doenga.

Conclusao

O estudo permitiu concluir que sentimentos como medo, tristeza e
depressdao permeiam o discurso dos participantes evidenciando preconceito,
estigma e discriminagdo vivenciado por pessoas com hanseniase. Revelando
que nao s6 a sociedade, mas também profissionais de satide que atuam na
Atencdo Basica incitam tais sentimentos e potencializam o processo de
adoecimento. Assim, consequentemente interferem no prognoéstico da doenca.

Aspectos como a mudanca da aparéncia fisica e a vergonha de dizer que
tem a doenga colobaram para o abandono do trabalho e implicam diretamente
na saide mental destes. O afastamento da convivéncia familiar e de pessoas
proximas devido a sentimentos de inferioridade e tristeza, decorrente do
diagnostico e tratamento sdo potencializados. Nesse sentido, a conduta do
profissional da satide deve ser pautada em acolhimento, escuta qualificada e
constante didlogo.

Assim, evidencia-se a necessidade de estudos voltados a percepcao dos
profissionais da satde, de familiares e gestores com o intuito de conhecer os
fatores que tém impossibilitado agdes/atitudes e planejamento especifico de
cuidado integral dispensado as pessoas que vivem com hanseniase.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satde. Guia para o
controle da hanseniase. Departamento de Atencdo Basica [internet]. 2017. 89 p.
Available at:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia de hanseniase.pdf

2. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia prético
sobre a hanseniase. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
[internet]. 2017. 68 p. Available at:
https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-
Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):464-73

471



Miranda AVB, Ferreira CSB, Suto CSS, Oliveira JSB, Silva CS, Porcino C

3. Ledo e Silva LO, Rodrigues SM, Branddo MBF, Dias CA, Fernandes ETP .
Representagdes Sociais do Processo de Diagnéstico e Cura da
Hanseniase. Revista Psicologia e Satide [internet]. 2020; 12(2):73-87. Available
at: http:/ /dx.doi.org/10.20435/ pssa.v(0i0.859

4. Oliveira RG. Sentidos das doencas negligenciadas na agenda da satde global:
o lugar de populagdes e territérios. Ciénc. satde colet [internet]. 2018;
23(7):2291-2302. Available at: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
81232018000702291 &script=sci_abstract&tlng=pt

5. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Hanseniase,
verminoses e tracoma tém cura: a experiéncia de uma campanha integrada.
Boletim  Epidemiolégico  [internet].  2016; 47(21).  Available at:
http:/ /www.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/12/2015-038---Campanha-
publica----o0.pdf

6. Passos ALV, Aratjo LF. Representacdes sociais da hanseniase: um estudo
psicossocial com moradores de um antigo hospital colonia. Interagdes (Campo
Grande) [internet]. 2020; 21(1):93-105. Available at:
https:/ /doi.org/10.20435/inter.v21i1.1944

7. Minayo MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satde.
2014;14.

8. Bardin L. Andlise de contetdo. Tradugdo Luis Antero Reto, Augusto
Pinheiro. 2016;70.

9. Assis MMA, Jorge MSB. Métodos de andlise em pesquisa qualitativa. In:
Santana ]SS, Nascimento MAA (org.). Pesquisa: método e técnicas de
conhecimento da realidade social. Feira de Santana: UEFS, 2010. p.139-157.

10. Pinheiro MGC; Bezerra E Silva SY, Franca ALM, Monteiro BR, Simpson CA.
Hanseniase: uma abordagem educativa com estudantes do ensino médio.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online [internet]. 2014; 6(2):776-
784. Available at: https:/ /www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750622032

11. Romanholo HSB, Souza EA, Ramos Jr AN, Kaiser ACGCB, Silva IO, Brito
AL et al. Surveillance of intradomiciliary contacts of leprosy cases: perspective
of the client in a hyperendemic municipality. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;
71(1):163-9. Available at: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0607

12. Barreto J, Gasparoni JM, Politani AL, Rezende LM, Edilon TS, Fernandes VG
et al. Hanseniase e estigma.Hansen Inter [Internet]. 2013; 38(1-2):14-25.
Available at: http:/ /www.ilsl.br/revista/imageBank/v38n1-2a03.pdf

13. Pelarigo JGT, Prado RBR, Nardi SMT, Quaggio CMP, Camargo LHS, Soares
LH et al. Declinio cognitivo, independéncia funcional e sintomas depressivos
em idosos com hanseniase. Hansen Inter [internet]. 2014; 39(1):30-39. Available
at: http:/ /www.ilsl.br/revista/detalhe artigo.php?id=12228

14. Palmeira IP, Queiroz ABA, Ferreira MA. Marcas em si: vivenciando a dor do
(auto) preconceito. Rev Bras Enferm [internet]. 2013; 66(6):893-900. Available at:
https:/ /www.scielo.br/pdf/reben/v66n6/13.pdf

15. Araajo MM, Silva JHS, Gomes ACS, Lopes LRS, Marques RB. Perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes que abandonaram o tratamento de
hanseniase. Hansen Inter [Internet]. 2014; 39(2):55-63. Available at:
http:/ /www.ilsl.br/revista/detalhe artigco.php?id=12349

16. Reis FJJ, Gomes MK, Cunha AJLA. Avaliacdo da limitacdo das atividades
didrias e qualidade de vida de pacientes com hanseniase submetidos a cirurgia

de neurdlise para tratamento das neurites. Fisioter. Pesqui [Internet].
2013; 20(2): 184-190. Available at:

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):464-73

472



Miranda AVB, Ferreira CSB, Suto CSS, Oliveira JSB, Silva CS, Porcino C

https:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
29502013000200014

17. Basso MEM, Silva RLF. Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
acometidos pela hanseniase atendidos em uma unidade de referéncia. Rev Soc
Bras Clin Med  [Internet]. 2015,  15(1):27-32.  Available at:
http:/ /docs.bvsalud.org/biblioref/2017/04 /833138 /27-32.pdf

18. Simoes S, Castro SS, Scatena LM, Castro RO, Lau FA. Qualidade de vida dos
portadores de hanseniase num municipio de médio porte. Medicina (Ribeiro
Preto. Online) [internet]. 2016; 49(1):60-67. Available at:
http:/ /www.revistas.usp.br/rmrp/article/view /118371

19. Mesquita Filho M, Gomes CFL. Preconceito e conhecimento sobre
hanseniase: a situacdo do agente comunitdrio de satide. Revista Bioethikos

[internet]. 2014; 8(2):153-160. Available at:
https:/ /pdfs.semanticscholar.org/ef94 /5c¢8724309447e8b1fcac84b8a56058d1c7c
1.pdf

20. Oliveira JCF, Leao AMM, Britto FVS. Andlise do perfil epidemiolégico da
hanseniase em Marica, Rio de Janeiro: uma contribuicdo da enfermagem. Rev
Enferm UER]J [internet]. 2014; 22(6):815-821. Available at: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view /13400

21. Rocha MCN, Lima RB; Stevens A, Gutierres MMU, Garcia LP. Obitos
registrados com causa bésica hansenifase no Brasil: uso do relacionamento de
bases de dados para melhoria da informacdo. Cien Saude Colet [internet]. 2015;
20(4):1017-1026. Available at: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
81232015000401017 &script=sci_abstract&tlng=pt

Autor de Correspondéncia

Jones Sidnei Barbosa de Oliveira

Universidade Federal da Bahia

Av. Mucio Uchoa Cavalcante, 400. CEP 50730670.
Engenho do Meio. Recife, Pernambuco, Brasil.
jonessidneyy@gmail.com

REVISA. 2020 Jul-Set; 9(3):464-73

473



Percepc¢odes de enfermeiras sobre a gestao do cuidado no contexto da
Estratégia de Saade da Familia

Nurses' perceptions of care management in the context of the Family Health
Strategy

Percepciones de las enfermeras sobre la gestion del cuidado en el contexto de la
Estrategia Salud de la Familia

Jones Sidnei Barbosa de Oliveira’, lvana Santos Pinto? Rodrigo Duarte dos Santos®, Fabiola Barbosa Cardoso?,
Cleuma Sueli Santos Sutos, Débora Lima da Silvas
Como citar: Oliveira JSB, Pinto IS, Santos RD, Cardoso, FB, Suto CSS, Silva DL. Percepgdes de
enfermeiras sobre a gestdo do cuidado no contexto da estratégia de satide da familia. REVISA.
2020; 9(3): 474-82. Doi: https:/ /doi.org/10.36239/revisa.v9.n3.p474a482

RESUMO

Objetivo: analisar as representagdes sociais de enfermeiras sobre a gestdo do
cuidado em Estratégia de Satde da Familia. Método: pesquisa exploratéria com
metodologia qualitativa, realizada com dez enfermeiras de satde da familia.
Utilizou-se entrevista semiestruturada com um roteiro pré-estabelecido, e para
analise e discussdo dos dados, a técnica de analise de contetido. Resultados: as
representacdes sociais de enfermeiras sobre a gestdo do cuidado estdo relacionadas
aos problemas de acesso e acessibilidade, mas também a importancia da gestdo do
cuidado na atencdo bésica. Conclusio: as representagdes sociais de enfermeiras que
atuam em atengéo bdsica relacionam-se diretamente aos problemas e caréncias que
sdo vivenciados na rotina do servico didrio que impactam diretamente a gestdo do
cuidado.

Descritores: Enfermagem em Satde Comunitaria; Satide da Familia; Cuidados de
Enfermagem; Gestdo em Saudde.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses' social representations about care management in
Family Health Strategy. Method: exploratory research with qualitative
methodology, carried out with ten family health nurses. A semi-structured
interview with a pre-established script was used, and for data analysis and
discussion, the content analysis technique. Results: nurses' social representations of
care management are related to problems of access and accessibility, but also to the
importance of care management in primary care. Conclusion: the social
representations of nurses who work in the attention basic are directly related to the
problems and needs that are experienced in the daily service routine that directly
impact care management.

Descriptors: Community Health Nursing; Family Health; Nursing care; Health
Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones sociales del enfermero sobre la gestion del
cuidado en la estrategia Salud de la Familia. Método: investigacion exploratoria
con metodologia cualitativa, realizada con diez enfermeras de salud familiar. Se
utilizé una entrevista semiestructurada con un guién preestablecido, y para el
analisis y discusién de datos, una técnica de anélisis de contenido. Resultados: las
representaciones sociales de las enfermeras sobre la gestiéon del cuidado estdn
relacionadas con problemas de acceso y accesibilidad, pero también con la
importancia de la gestién del cuidado en la atencién primaria. Conclusién: las
representaciones sociales de los enfermeros que laboran en la atencion basica estan
directamente relacionadas con los problemas y necesidades que se viven en la
rutina del servicio diario que impactan directamente en la gestién del cuidado.
Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud familiar; Cuidado de
enfermera; Manejo de la salud.
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Introducao

A enfermagem esta presente nos diferentes contextos de satde, atuando
em unidades altamente complexas que vao da clinica as a¢des comunitarias.
Desenvolvendo atividades diversas, é um tanto quanto dificil enumerar as
acOes realizadas pelos enfermeiros. No entanto, para atender as necessidades
mediante as singularidades dos usuarios, o cuidado acaba sendo uma atividade
comum entre esses profissionais.

O cuidado é visto como um conjunto de comportamentos e acdes que
envolvem conhecimento, habilidades e atitudes realizados ao “ser cuidado”, no
sentido de promover, manter e/ou recuperar sua satide.! O aspecto primordial
do cuidado consiste na ideia de ajudar o préximo, a partir de praticas
multidisciplinares de pequenos cuidados que vao se complementando.?

Nesse sentido a gestdo do cuidado abrange multiplas dimensdes:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societdria, de
acordo com as necessidades e individualidades de cada pessoa e em diferentes
momentos da vida.? Logo, para que o cuidado em satide sob a 6tica dessa
complexidade ocorra, ¢é necessdrio considerar a multiplicidade e
interdisciplinaridade das agdes, visando a garantia da integralidade e melhor
organizacdo da gestdo do cuidado.

Dessa forma, o cuidar e o gerenciar apresentam-se de forma dialética
entre o saber-fazer gerenciar e o cuidar. Essa articulagdo dever permitir ao
enfermeiro organizar sua rotina de trabalho de acordo as necessidades de satide
do individuo e por meio de agdes gerenciais, garantir a melhoria da assisténcia
prestada.*

Nesse contexto, sabe-se que a enfermeira exerce o protagonismo do
cuidado na ESF, onde é necessario cada vez mais para a execugdo do
gerenciamento do cuidado o desenvolvimento de habilidades técnicas e
emocionais para conduzir as demandas de forma resolutiva, a fim de garantir a
eficiéncia do trabalho no servico de satude.>

Segundo Ferreira, espera-se da enfermeira o desenvolvimento de
lideranca e pro-atividade, onde exerca o seu papel de lideranca na equipe,
pautado na tomada de decisdes assertivas, criatividade e provisao, de modo
que atenda as necessidades com didlogo, capacitagio e minimizacao de
conflitos.®

Nesta perspectiva, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) configura-se
como espaco de cuidado centrado na familia, entendendo e compreendendo seu
ambiente fisico e social. Tal estratégia prevé a participacdo da comunidade em
parceria com a equipe de satde na identificacdo das causas dos problemas de
satde, definicdo de prioridades e avaliacdo do trabalho. Seu enfoque esta nas
acoes de prevencao e promocao da satide para intervir nos fatores agravantes e
garantir melhor qualidade de vida aos usuérios desse servico.”

Um dos principais aspectos iniciais na gestdo do cuidado em ESF é a
realizacdo do processo de territorializagdo, em que é possivel identificar as
familias que estardo sob os cuidados da equipe de satde, além disso, contribuir
para o planejamento estratégico, que visa continuo acompanhamento
populacional e percepcao diagnostica das caracteristicas  sociais,
epidemioldgicas e demograficas.?

A atencdo basica toma por base uma gestdo do cuidado em satde que
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valoriza o envolvimento dos sujeitos na tomada de decisdes acerca do processo
satde-doenca e na luta por melhores condi¢des de vida, o que favorece a
construcao de autonomia e controle social. Essa concepgdo parte de um conceito
ampliado de satde que inclui o coletivo, o social, o politico, o0 econdmico e o
cultural.’

Para contemplar a visdo ampliada de satde, utilizam-se os pressupostos
da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que tem raizes epistemoldgicas na
denominagdo de representagdo coletiva demonstrando a importancia do social
sobre o individual. Caracteriza-se como um conjunto de conceitos, proposicoes
e explicacdes criadas no cotidiano das relagdes e no decurso das comunicacoes
entre individuos, apontadas como uma versao contemporanea daquilo que
caracterizamos como senso comum.!011

As representagdes sociais vém ocupando merecido destaque nos
diferentes setores das Ciéncias Humanas, Sociais e da Satde, em virtude dos
trabalhos publicados, dos debates realizados, e da amplitude de temas que
abordam, assim como um instrumento indistinto na compreensdao de
fendmenos, pessoas e objetos na sociedade favorecendo um ambiente propicio
ao didlogo e a troca de experiéncias. E nesse contexto que se pode relacionar as
préaticas das enfermeiras, uma vez que lidam com questdes diversas no
segmento que atuam.!?

A enfermeira, responsavel pela gestdo do cuidado de enfermagem,
organizacdo da dindmica do servigo, rotinas didrias de programas, atividades
gerenciais e conflitos da equipe de satide na ESF, pode estar deixando de
exercer um cuidado amplo que contemple as necessidades holisticas dos
usuarios, em detrimento destes servicos burocraticos. Nessa logica,
compreender o contexto da gestdo do cuidado em ESF, se faz necessaria e
relevante. Assim, teve-se como objetivo analisar as representacdes sociais de
enfermeiras sobre a gestdo do cuidado em Estratégia de Satide da Familia.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria com metodologia qualitativa. A
pesquisa qualitativa detalha determinado fato, objeto e fendmenos da realidade,
favorecendo aprofundamento nos significados e nas caracteristicas da realidade
estudada.’® Tem-se como base tedrico-reflexiva a TRS, que postula uma forma
de conhecimento pratico e socialmente construido para dar sentido a realidade
da vida cotidiana.4

O cenadrio foi composto por 18 equipes de satde da familia, localizadas
em um municipio de Pernambuco. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
de forma intencional e ndo probabilistica. A amostra foi constituida por dez
enfermeiras que atuam em ESF, com no minimo seis meses de experiéncia. O
nimero de participantes foi definido pelo critério de saturacdo, a partir das
informacgdes advindas do conjunto das entrevistas individuais em consonéncia
com o objeto da pesquisa.®

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
conduzida pela seguinte questdao norteadora: 1) Qual sua percepgdo sobre
gestdo do cuidado em Estratégia de Satde da Familia? A coleta de dados
ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2018, a duracdo de cada entrevista foi em
média de 25 minutos.
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As entrevistas ocorreram, individualizadas, em uma sala na Secretaria
Municipal de Satide, antes do inicio da rotina de trabalho das profissionais,
para assegurar privacidade, diminuir ruidos e ndo interferir na dinamica de
trabalho in loco. A fim de garantir a confidencialidade, as enfermeiras
entrevistadas foram identificadas por cédigos conforme ordem de aplicacdo do
questionario: E1, E2, E3 e assim, sucessivamente. Seus discursos foram
gravados em 4dudio o que facilitou a compreensdao no momento em que foram
transcritos, aprofundando a investigacao do objeto.

Para a analise dos dados obtidos, optou-se pela anédlise de contetado de
Bardin, seguindo-se as etapas: constituicao do corpus, leitura flutuante, selecdo
das unidades de anédlise tematica, decomposicao e codificacdo, subcategorias e
categorias, categorizagao e interpretacgao inferencial.!®

Os preceitos éticos contidos na Resolugdao 466/2012, do Conselho
Nacional de Satide, foram considerados, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco - UPE, com
parecer de aprovacao n° 109.011 e CAAE 76749517.7.0000.5192. As enfermeiras
participantes foram entregues copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pés-leitura e assinatura do mesmo.

Resultados e Discussao

Dos 11 participantes do estudo, 10 eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. O tempo de atuacdo em satde da familia foi entre 05 e 15 anos de
atuacdo, em sua grande maioria em comunidades rurais. A leitura do corpus de
analise apds transcricdo das falas, com base nas representacdes sociais das
enfermeiras, permitiu a sistematizacdo de duas categorias empiricas,
intituladas: associagdo entre gestdo do cuidado com gerenciamento e
burocracia; Importancia da enfermeira na gestdao do cuidado em Estratégia de
Satde da Familia.

Associacdo entre gestao do cuidado com gerenciamento e burocracia

Diante do questionamento sobre a gestdo do cuidado em ESF, as
enfermeiras entrevistadas evocaram ... como se observa nas seguintes falas:

“Porque a paciente chegou e disse ‘eu vou ter que pagar uma
consulta particular, mas eu ndo tenho dinheiro ndo’. Eu disse
‘ndo, vocé vai pelo SUS’. Ai eu fui e fiz o encaminhamento. Ai,
quando chegou aqui disse ‘olha, ndo pode ndo, tem que ser com o
carimbo do médico’”. (E1)

“Resolver as dificuldade de acesso aos outros niveis de atengio,
ao nivel secunddrio, ao nivel tercidrio”. (E3)

“Questoes de logistica, de transporte, do  proprio

encaminhamento desses pacientes. Questoes de condigoes
sociais”. (E5)
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“As vezes a gente quer fazer uma coisa para o paciente, a gente
quer ajudar, mas a gente depara com burocracia, a gente depara
com protocolo, com coisas que impedem, principalmente com
relacdo a consulta, exames”. (E8)

“O que a gente pode fazer na atengdio bdsica a gente faz. Agora,
a gente sempre vai deparar com uma burocracia que a gente naio
pode ultrapassar. Vocé entende? Eu quero ajudar um paciente,
mas ao mesmo tempo eu nio posso”. (ES)

Nesse contexto, constatou-se nas falas das participantes a ocorréncia de
problemas relacionados a burocracia. Apesar dos aspectos burocraticos na ESF
serem considerados essenciais ao servico, uma vez que, fazem parte do
processo de gerenciamento, causam insatisfacdo e desagrado tanto para os
pacientes que, muitas vezes, ndo conseguem resolugao do problema em tempo
habil, quanto para os profissionais, que se veem limitados.”

As acdes burocraticas tem ganhado cada vez mais espago, o que acaba
distanciando a enfermeira das acdes assistenciais. Assim, o estabelecimento de
metas e nimeros, com énfase em quantidade acaba sendo colocado sobreposto
a qualidade dos servigos. Vale ressaltar que o problema ndo engloba apenas a
burocracia em si, mas a forma como ela é conduzida, sem flexibilizacdo, sendo
necessario sua adequacdo a realidade e necessidades locais.!®

Dessa forma, foi possivel identificar nas falas abaixo a sobrecarga de
trabalho da enfermeira e dificuldade de acesso na ESF como fatores que
dificultam o processo de gerenciamento do cuidado:

“Como atende em dreas diferentes tem que estar levando
material. Essa parte de insumos que precisa ficar sempre
transportando/gerenciando”. (E2)

“Eu tenho que resolver. Eu tenho que encaminhar. Eu tenho que
botar em uma planilha. Eu tenho que esperar a consulta dela
chegar”. (E4)

“Formar grupo. Se eu quiser formar, tipo, um grupo de
gestante, um grupo de saiide do idoso, ndo vai porque é longe”.
(E7)

“Falta de recursos. Vocé tem que ter disponibilidade de um carro
e nem sempre esse carro estd disponivel para vocé, porque tem
hemodidlise, tem fisioterapia, tem isso, tem aquilo... Entdo fica
muito dificil a gente trabalhar desse jeito. E muito complicado
lidar com isso”. (E6)

A sobrecarga de trabalho apresenta-se como um aspecto insatisfatério na
gestdo do cuidado, pois diante das iniimeras atividades administrativas, como
producdo, relatdrios, solicitacdio de insumos, previsdo de medicamentos, a
enfermeira ndo consegue concluir essa demanda dentro do tempo de
funcionamento da ESF e acaba levando o trabalho para a sua residéncia, o que
faz com que sua jornada de trabalho seja prolongada.l”
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Ja a dificuldade de acesso pode causar problemas que vao desde a
acessibilidade do usuério, como a restricdo de namero de consultas por dia e ao
estabelecimento de vinculo com a populacdo. O distanciamento da residéncias
dos usuarios a unidade, a falta do transporte somada as dificuldades
econdmicas também sdo fatores que devem ser repensados como mecanismos
de acolhimento que proporcionem o cuidado mais efetivo.!”

Importincia da enfermeira na gestao do cuidado em Estratégia de Satde da
Familia

Algumas entrevistas obtidas foram identificadas a importancia que tem o
profissional enfermeiro no cuidado, revelando caracteristicas essenciais que
justificam sua atuagao:

“O enfermeiro é fundamental, porque eles confiam muito no
enfermeiro. Eu acho que sio dois lugares que o paciente foca: a
escola e o posto de saiide. Entdo eles confiam muito, muito
mesmo, na diretora e na enfermeira”. (E9)

O discurso acima revela o grau de confianga da populacao depositado na
enfermeira. A enfermeira é apontada como referéncia para as pessoas na
integracdo e articulacdo para que seja ofertada a satide e o bem estar, tal
ocorréncia deva-se pelo fato de que as pessoas tornam-se muito proximas na
comunidade, aonde todos se conhecem.?

No discurso de um enfermeiro da pesquisa supracitada, este, necessita
muitas vezes de conhecer os habitos e os valores culturais para poder trabalhar
adequadamente em ESF e ofertar um cuidado efetivo. Percebe-se tal

necessidade na fala que se segue:

“E vocé lidar com as dificuldades... Ver quais suas necessidades,
englobando as suas atividades didrias. Seu habitat, o lugar que
ele vive”. (E3).

As necessidades dos usudrios do campo vdo muito além da assisténcia
em saude, colocando a enfermeira o desafio de considerar o usuario em seus
mais variados aspectos. Isso decorre da visualizagdo do ser como cidaddo, como
um ser integral, abandonando a fragmentacao do cuidado que transforma as
pessoas em Orgaos, sistemas ou partes de pessoas doentes.!

“E estar junto da comunidade, é estar junto com a familia do
individuo, ndo so com a doenca. E assistir, é educar”.

(E2) “Parece que a gente chega mais proximo do paciente em
relacdo ao cuidar, a satide, a atencdio, entendesse? Em ver o

paciente como um todo, a necessidade dele”. (E1)

“E acolher, é levar a questdo da educagdo, estabelecimento de
vinculo, da prevengdo, que € o foco da gente”. (E7)
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Na Atencdo Basica ha um conjunto de agdes de satude no ambito
individual e coletivo, e essas acdes estdo presentes na propria constituicdo da
enfermagem, uma vez que sua esséncia e especificidade é o cuidado ao ser
humano, individualmente, centrado na familia e mna comunidade
desenvolvendo atividades de promocao, prevencao de doencgas, recuperagao e
reabilitacdo da satde.??

As enfermeiras responsabilizam-se, através do cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, prestando o cuidado e coordenando
outros setores para a prestacdo da assisténcia e promocdo da autonomia dos
usuarios. Isso inclui a sensibilidade para poder observar as reais necessidades

que aquela populacao demanda.

“Ajudar aquele paciente que é carente... a gente tenta trabalhar
com a sensibilidade”. (E8)

“Ele [enfermeiro] atua na queixa de satide, e o que tem por trds
daquela queixa, na casa do paciente”. (E1)

Muitas vezes a tomada de decisdo é imperiosa no cuidado em satde, a
capacidade para observar que os gestos simples sao decisivos em ESF. No que
explicita Soares e Lopes o manejo de condicbes de satide requerem
competéncias  profissionais especificas, como habilidades dial6gicas
interculturais. Neste cendario, o estabelecimento de vinculos entre enfermeiro e a
populacdo é essencial, uma vez que advogara por melhorias da satde dos
individuos e de toda a comunidade.??

Percebe-se, portanto, que a gestdo do cuidado implica numa relagdo
entre a pessoa que cuida e o sujeito, na qual o contexto socioeconémico, as
singularidades politicas e culturais estdo intimamente presentes. Infere-se,
portanto, que as préaticas de cuidado do enfermeiro na ESF, ganham significado
importante, pois se expressam claramente a aproximagao social e cultural com a

populacdo.?
Conclusao

O estudo mostrou que as representagdes sociais de
enfermeiras que atuam em ESF sobre a gestdo do cuidado estao
ancoradas nos problemas e caréncias vivenciados na rotina do
servigo didario. Com repercussdes na gestao do cuidado realizado
pela enfermeira, ficando evidente que a pratica do cuidar é
relevante, sobretudo quando se tem boa administracdo dos
cuidados prestados a populacdo.

A contribuicdo das representacdes sociais em estudos na area
da enfermagem ¢é visivelmente significativa para as praticas em
saide, uma vez que a atuacdo profissional perpassa pela gestao do
cuidado integral, que inclui além de outros aspectos, o olhar
diferenciado as questdes relacionais, sociais, subjetivas e dialégicas

e ndo apenas as questdes gerenciais e burocraticas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de dentincias de violéncia contra idosos no “Brasil”
entre “2011 a 2018”. Método: Estudo epidemiolégico, exploratdrio, descritivo e de
abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto ao Sistema de
Dendncias “Disque 100" do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH). Foi utilizado o software Microsoft Excel 2016®, sendo
realizada anélise estatistica descritiva. Resultados: Foi identificado o universo de
233.383 registros, com média e desvio padrdo de (29.172,9+£9.828,5). As maiores
preponderancias geograficas foram identificadas no Sudeste (SE) com 45,9%
(n=107.105) e em S&o Paulo (SP) com 19,9% (n=46.372). O perfil das vitimas se
constituiu de 63% (n=165.105) pessoas do sexo feminino, 32,8% (n=85.844)
possuiam entre 71 a 80 anos, 36,8% (n=96.474) eram de raga/cor branca, 73,4%
(n=199.225) ndo possuiam nenhum tipo de deficiéncia. Consideragdes finais: Foi
verificado aumento na frequéncia de registros de dentincias de violéncia contra
idosos no recorte geografico e histérico analisados.

Descritores: Idoso; Violéncia; Maus-tratos ao Idoso; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of complaints of violence against the elderly in
“Brazil” between “2011 to 2018”. Method: Epidemiological, exploratory,
descriptive and quantitative study. The data were acquired from the “Dial 100”
Reporting System of the Ministry of Women, Family and Human Rights
(MMFDH). Microsoft Excel 2016® software was used, and a descriptive statistical
analysis was performed. Results: The universe of 233.383 records was identified,
with mean and standard deviation of (29,172.9+9,828.5). The largest geographical
preponderances were identified in the Southeast (SE) with 45.9% (n=107,105) and in
Sao Paulo (SP) with 19.9% (n=46,372). The profile of the victims consisted of 63%
(n=165,105) female, 32.8% (n=85,844) were between 71 and 80 years old, 36.8%
(n=96,474) were of white race/color, 73.4% (n=199,225) did not have any type of
disability. Final considerations: There was an increase in the frequency of records
of complaints of violence against the elderly in the analyzed geographical and
historical context.

Descriptors: Elderly; Violence; Mistreatment of the Elderly; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de denuncias de violencia contra las personas
mayores en “Brasil” entre “2011 a 2018”. Método: Estudio epidemiolégico,
exploratorio, descriptivo y cuantitativo. Los datos fueron adquiridos del Sistema de
Denuncias “Dial 100” del Ministerio de la Mujer, la Familia y los Derechos
Humanos (MMFDH). Se utiliz6 el software Microsoft Excel 2016® y se realizé un
andlisis estadistico descriptivo. Resultados: Se identificé el universo de 233,383
registros, con media y desviacién estandar (29,172.9+9,828.5). Las mayores
prepondencias geograficas se identificaron en el Sudeste (SE) con 45,9% (n=107.105)
y en Sdo Paulo (SP) con 19,9% (n=46.372). El perfil de las victimas consisti6é en 63%
(n=165,105) mujeres, 32,8% (n=85,844) tenian entre 71 y 80 afios, 36,8% (n=96,474)
eran de raza/color blanco, El 734% (n=199.225) no tenia ningun tipo de
discapacidad. Consideraciones finales: Hubo un aumento en la frecuencia de
registros de denuncias de violencia contra el adulto mayor en el contexto
geografico e histdrico analizado.

Descriptores: Anciano; Violencia; Maltrato a los ancianos; Epidemiologia.

ORIGINAL
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Introducao

O envelhecimento populacional tem se tornado um dos maiores desafios
contemporaneos no mundo, sendo que a populagdo de idosos tem crescido
continuamente e com isso, estd surgindo um cendrio de transformacdes
demograficas.! Entretanto, com esse aumento surgem alguns problemas que
desafiam vérios paises quanto a satide, a economia e a seguranca, dentre outras
importantes areas de atuagdo.!"2 A partir de 1940, houveram vérios fatores que
auxiliaram no aumento do processo de envelhecimento, como a maior inclusdo
feminina nas diversas areas de trabalho, a diminuicao da taxa de mortalidade, a
difusdo da informacdo sobre habitos de higiene e a melhoria do saneamento
basico e os conceitos de higiene pessoal, isso associado as novas estratégias de
satde dos governos.>3

Dessa forma, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 1982 realizou
a “Primeira Assembleia Mundial sobre Envelhecimento”, que definiu que os
paises desenvolvidos, deviam considerar idosas as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, e nos paises em desenvolvimento, seriam considerados
idosas as pessoas com 60 anos ou mais.? Ja no ano de 2002, houve a “Segunda
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento”, que aprovado o Plano de Acédo
Internacional, que apresentava importantes informacdes associadas ao processo
de envelhecimento populacional, sendo que baseado nisso, tais referéncias
guiaram o foco das politicas ptblicas para a populagao idosa em todo mundo.34

Logo, foi notado que os idosos estavam crescendo de forma continua e
que essa populacdo deveria ser tratada com maior cuidado, surgindo entdo
varios movimentos nacionais e ainda, um aumento do protagonismo desse
grupo, que obteve enquanto resultado de sua militancia e representacdo, a
instalagdo de medidas legais direcionadas ao seu amparo no Brasil.* Alguns dos
importantes mecanismos de beneficio e empoderamento desenvolvidos foi a
criacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei de namero 8.842
de 4 de janeiro de 1994, do Estatuto do Idoso, por meio da Lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003, além da edificacdo da Secretaria dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Reptblica criada em 2003.4-¢

Essas legislacdes possuem enquanto objetivo, regular os direitos
assegurados as pessoas idosas, porém, apesar desses dispositivos protegerem
legalmente contra violagOes, as leis descritas ndo previnem contra as diversas
situagcOes em que essa populagdo esta sujeita a vivenciar em seu cotidiano.>¢
Situagdes relacionadas a violéncia, aos diferentes tipos de abuso(s) e de maus-
tratos, se tornaram cada vez mais frequentes, embora estejam presentes desde o
inicio dos tempos, a violéncia comecou a ser vista mais fortemente enquanto
um problema de satide publica e de seguranga, por conta de, somente apds a
década de cinquenta (50) do dltimo século, quando alguns profissionais da area
da satide comecaram a denunciar os maus-tratos vistos em mulheres, criancas e
adolescentes.”-8

Isso fez com que a sociedade conseguisse observar esse fendomeno
enquanto tematica relevante e potencialmente fatal para as vitimas e, desde
entdo, foi iniciado um planejamento para o combate a violéncia, entretanto,
ainda houve um retardo para que tal situacdo se identificasse enquanto
problema para os idosos.58 E importante salientar que a violéncia nao se limita
somente a agressdes fisicas, de acordo com o Estatuto do Idoso (EI), sendo a
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mesma definida enquanto qualquer acdo ou omissdo praticada em local ptblico
ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico
desapercebidos.

Isso significa que o quantitativo de casos de violéncia contra o idoso se
torna ainda maior do que a sociedade tem conhecimento, pois, muitos dos
mesmos podem passar desapercebidos.*® Desta forma, o Brasil e varios outros
paises, estdo em constante combate a violéncia contra o idoso e, enquanto forma
de ampliar a visibilidade do problema em analise, a Organizacdo das Nagcdes
Unidas (ONU), instituiu o dia 15 de junho enquanto o Dia Internacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa.’

A proposta dessa data seria promover uma reflexdo a respeito das
condicdes de vida dessa populacdo, que tem sofrido severas violagdes de seus
direitos ao longo da histéria, bem como, certa negligéncia social desse fato
bastante recorrente.”? De acordo com um estudo publicado pela Lancet Global
Health, foi defendido que um (01) em cada seis (06) idosos sofrem ou sofreram
algum tipo de abuso no mundo, ou seja, sao contabilizados mais de 140 milhdes
registros de violéncia em suas diversas formas.!?

A violéncia pode se manifestar basicamente de trés (03) formas diferentes
na sociedade, sendo que elas se dividem em “Estrutural”, onde ela é gerada
pela desigualdade social e ocorre principalmente nos meios de pobreza, de
miséria e de discriminagdo, a “Interpessoal”, que se apresenta nas diversas
formas de interagdo rotineira e meios de comunicagdo e a “Institucional”,
ocasionada pela aplicacdo ou omissao das politicas sociais pelo Estado e pelas
instituicdes de assisténcia, de maneira que privilegia a reproducdo das relacoes
assimétricas do poder, afetando diretamente os direitos sociais.!!

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar o quantitativo de dentncias identificadas de violéncia contra a pessoa
idosa em suas diversas tipologias, no recorte geografico formado pelo “Brasil” e
no recorte histérico formado pelos anos de “2011 a 2018”, ou seja, oito anos.

Método

Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, exploratério, descritivo e
de abordagem quantitativa. Foram adquiridos dados sistematizados obtidos
junto ao Sistema de Dentncias “Disque 100” do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH). O “Disque Direitos Humanos” ou
também chamado “Disque 1007, é um sistema utilizado para identificacdo da
violéncia, sendo que o mesmo, é assumido pelo Governo Federal no ano de
2003, sendo que esse programa era utilizado inicialmente para atender
dentncias de violéncia contra criancas e adolescentes.12-13

Visto sua eficdcia, foi se aperfeicoando e ganhando visibilidade, fazendo
com que o servico de atendimento se estendesse para atender também outros
grupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade, como por exemplo,
pessoas LGBT, populacdo de rua, pessoas com deficiéncia e os idosos, sendo
que esses ultimos, fizeram parte do sistema a partir de dezembro de 2010, e os
seus registros passaram a ser contabilizados a partir do ano de 2011.1>13

O Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH),
utiliza de um canal de dentincias chamado “Disque 100”, ou “Disque Direitos
Humanos”, sendo que esse servico foi criado no de 1997 e foi adotado por essa
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importante instituicio em 2003, inicialmente com o intuito de proteger e
identificar criancas e adolescentes vitimas de violéncia e, desde entdo, o
sistema passou a ter mais visibilidade e se adequou a outros grupos para o
atendimento, entre eles para as pessoas idosas.!?

Também foram utilizados para edificagdo da presente pesquisa, artigos de
periddicos cientificos, legislagdo, manuais oficiais, dentre outras literaturas
correlatas, adquiridos ap6s busca bibliogréfica eletronica junto a bases de dados
informatizados nacionais e internacionais, como a Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), o Cuiden®, Saber-USP, Minerva-UFR], Teses-FIOCRUZ. Apés a
aquisicao dos subsidios necessarios a construcdo da presente pesquisa, os dados
foram organizados utilizando o software Microsoft Excel 2016®, pertencente ao
pacote Microsoft Office 2016® for Windows®.

Foi implementado o processo de andlise estatistica descritiva, com a
realizacdo dos calculos percentuais (%), média aritmética e desvio-padrao (DP).
Os resultados foram apresentados na forma de um (01) grafico, uma (01) figura,
e de trés (03) tabelas explicativas. Os autores declaram a auséncia de conflitos
de interesses.

Resultados

No processo de organizacao e andlise dos dados, foi possivel identificar o
universo de 233.383 registros de dentncias de violéncias contra pessoas idosas
no recorte geografico e histérico analisados, com média e desvio padrao de
(29.172,9 £ 9.828,5). O ano de 2013 registrou a maior preponderancia com 16,7 %
(n=38.976) e o0 ano de 2011 a menor com 3,5% (n=8224) conforme exposto junto
a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo dos registros de dentincias de violéncia contra a pessoa
idosa no Brasil, 2011 a 2018, (n=233.383).

45000

40000 38976 37454

35000 32238 32632 33133
——

30000

25000

20000

15000

10000

5000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Adaptado pelos autores do MMFDH, 2020.

Em relacdo ao maior quantitativo de registros de dentncias de violéncia
contra o idoso, foi possivel verificar que a maior preponderancia foi
identificada na regido Sudeste (SE) com 45,89% (n=107.105), e a menor regido
Norte (N) com 6,12% (n=14.306), conforme exposto junto a Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo dos registros de dentincias registradas de violéncia
contra o idoso por regides no Brasil, entre os anos 2011 a 2018 (n=233.383).
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Fonte: Adaptado pelos autores do MMFDH, 2020.

Quando analisado o quantitativo de dentncias de violéncias contra o
idoso por unidades federativas (UFs), foi verificado que o estado de Sao Paulo
(SP) obteve a maior preponderancia com 19,9% (n=46.372) e o estado de
Roraima (RR) a menor com 0,1% (n=189) conforme exposto junto a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos registros de dentncias de violéncia contra o idoso
por unidades federativas (UFs) no Brasil, 2011 a 2018 (n=233.383):

UFs f % Minimo Maximo Meédia DP*
Sao Paulo 46.372 19,9 1.070 9.010 5796,5  2573,1
Rio de Janeiro 31.908 13,7 1.103 6.049 3988,5  1425,6
Minas Gerais 23.990 10,3 615 5.379 2998,8  1495,8
Rio Grande do Sul 13.833 5,9 417 2.437 1729,1 391,3
Bahia 13.509 5,8 803 2.631 1688,6 501,7
Ceara 10.589 4,5 450 1.793 1323,6 4345
Parana 10.210 44 342 1.768 1276,3 4422
Pernambuco 9.323 4 462 1.531 1165,4 333,2
Santa Catarina 7.421 3,2 188 1.230 927,6 358,2
Rio Grande do Norte 7.100 3 324 1.297 887,5 279,4
Goias 6.610 2,8 191 1.212 826,3 295,2
Paraiba 6.454 2,8 265 1.077 806,8 253
Maranhao 6.297 2,7 408 1.177 7871 2221
Distrito Federal 5.946 2,5 313 1.088 743,3 215,3
Amazonas 5.730 2,5 171 1.018 716,3 273,2
Para 5.062 2,2 221 1.010 632,8 213,7
Espirito Santo 4.835 2,1 165 789 604,4 196,8
Piaui 4126 1,8 199 626 515,8 143,8
Mato Grosso do Sul 3.924 1,7 128 722 490,5 169,5
Alagoas 2.620 1,1 129 494 327,5 99,7
Sergipe 1.838 0,8 64 321 229,8 83,6
Mato Grosso 1.837 0,8 65 350 229,6 81,5
Rondonia 1.319 0,6 53 225 164,9 52,5
Acre 896 0,4 21 165 112 44,6
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Tocantins 789 0,3 45 160 98,6 37
Amapa 321 0,1 8 57 40,1 16
Roraima 189 0,1 4 45 23,6 11,8
Nao se aplica 335 0,1 0 166 41,9 68,3
Total 233.383 100 8.224 38.976 29172,9 9828,5

Fonte: Adaptado pelos autores do MMFDH, 2020. *Desvio-Padrado

Ja em relagdo ao perfil socioecondmico e sociodemografico dos idosos que
foram vitimados e tiveram registro de dentincia de violéncia, foi verificado que
as maiores preponderancias se constituiram de, 63% (n=165.105) eram de
pessoas do sexo feminino, 32,8% (n=85.844) possuiam entre 71 a 80 anos, 36,8%
(n=96.474) eram de raca/cor branca, 73,4% (n=199.225) nao possuiam nenhum
tipo de deficiéncia e 11,6% (n=31.443) possuiam um tipo de deficiéncia fisica,
conforme exposto junto a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos registros de dentincias de violéncia contra a pessoa
idosa, por sexo, faixa etdria, raca/cor, tipo de deficiéncia, no Brasil, 2011 a 2018.

Sexo f %
Feminino 165.105 63
Masculino 79.216 30,2
Nao informado 17.762 6,8
Total 262.083 100

Idade
71 a 80 anos 85.844 32,8
61 a 70 anos 79.394 30,3
81 a 90 anos 58.441 22,3
91 anos ou mais 13.577 5,2
Nao informado 24.827 9,5
Total 262.083 100
Raga/Cor
Branca 96.474 36,8
Parda 68.369 26,1
Preta 22.986 8,8
Amarela 1.266 0,5
Indigena 848 0,3
Na3io informado 72.140 27,5
Total 262.083 100
Deficiéncia *
Sem deficiéncia 199.225 73,4
Fisica 31.443 11,6
Mental 21.363 7,9
Visual 10.641 3,9
Intelectual 3.900 1,4
Auditiva 3.823 1,4
Nao informada 1.089 04
Total 271.484 100

Fonte: Adaptado pelos autores do MMFDH, 2020. * Estao sendo consideradas todos os tipos de
deficiéncias da vitima, sendo que cada idoso pode ser possuidor de mais de uma deficiéncia.
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Quando analisado o tipo de violéncia implementada contra a pessoa
idosa, foi verificado que a negligéncia registrou a maior preponderancia com
37% (n=176.019), seguida pela violéncia psicolégica com 27% (n=128.558) e na
terceira colocacdo com 20,3% (n=96.508) foi encontrado o abuso financeiro,
conforme exposto junto a Tabela 3. Na quarta, quinta e sexta colocacdes, foram
identificados os crimes de violéncia fisica, violéncia institucional e violéncia
sexual, que registraram respectivamente os valores de 14% (n=66.601), 0,9%
(n=4.387) e 0,3% (n=1.619).

Tabela 3 - Distribuicdo de registros de dentncias de violéncia contra a pessoa
idosa por tipo cometido, no Brasil, 2011 a 2018 (n=475.528).

Tipo (*) f %
Negligéncia 176.019 37
Violéncia psicolégica 128.558 27
Abuso financeiro 96.508 20,3
Violéncia fisica 66.601 14
Violéncia institucional 4.387 0,9
Violéncia sexual 1.619 0,3
Discriminagao 1.006 0,2
Outras violacoes ndo identificadas 830 0,2
Total 475.528 100

Fonte: Adaptado pelos autores do MMFDH, 2020.
* Estao sendo considerados todos os tipos de violéncia, e desta forma, as vitimas podem ter
sofrido mais de uma.

Discussao

Em relacdo ao aumento na frequéncia no quantitativo de dentncias de
violéncia contra a pessoa idosa, foi encontrada correlagdo no que se refere a
literatura cientifica quando é defendido que, esse ntiimero podera ser ainda
maior com o passar dos anos, devido ao reduzido planejamento e prevengao em
diversos paises.l%15> Desta forma, o fato é comparado com as politicas de
violéncia direcionadas a mulheres e criancas, sendo que a situacao do idoso se
encontra em menor desenvolvimento politico.1014

Assim, observando a partir ponto de vista da satide, é entendido que os
maus-tratos comprometem a satide da pessoa idosa como um todo, obtendo
enquanto resultado, o surgimento ou desencadeamento inclusive de
transtornos psiquicos, isolamento social, depressdo e traumas.>!41> Dessa
forma, é notério abordar sobre o processo de envelhecimento e suas
peculiaridades com a populacdo em analise, enfatizando o fato de que a
velhice é uma fase na qual, a pessoa estd mais fragilizada e, precisa de maior
quantitativo e qualitativo de cuidados e de atencdo.#-1>

Dessa maneira, é entendido que a violéncia é um fendmeno de alta
complexidade, multifatorial, que atinge as pessoas pertencentes a qualquer
classe socioecondmica, etnia, religido ou ideologia, no entanto, a violéncia
doméstica e os maus-tratos a pessoa idosa, ndao devem ser entendidos fora do
contexto da violéncia social e estrutural, em que as pessoas e as comunidades
estdo inseridas.#15-16 Assim, ha diferentes visdes de como o abuso e a violéncia

afetam de fato as pessoas idosas, e varia entre as culturas e as diferentes
sociedades.4910,15-16
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Em algumas situagdes, o idoso também pode influenciar para a
ocorréncia do abuso, como por exemplo, através das exigéncias que realiza, ou
as vezes, por conta de uma grande impaciéncia ou até por conta de uma
possivel deméncia ou doenca mental que ndo é compreendida pelos seus
familiares.#*10 Contudo, é percebido que esses fatos e fendmenos ndo
transmitem plenamente, o sentimento de culpa da violéncia para o idoso, pois,
apenas demonstram normalmente que, os que se encontram nessas condicdes,
possuem maiores chances de sofrerem maus-tratos e abusos de varia formas e
mecanismos.%1116

Desta forma, é percebido que a sociedade vive numa cultura que é
transpassada por geracgdes e, influenciando e sendo fortemente influenciada na
vida de todos, onde, claramente, a sociedade condena a violéncia em todas suas
formas e representagdes, porém, os casos s6 aumentam com o passar do tempo
e ndo param de surgir.!>17 E demonstrado assim, um verdadeiro “ciclo de
tolerdncia social e silencioso”, bastante complexo de se romper e, dessa
maneira, além das motivagdes relativas as vitimas e suspeitos de violéncia,
existem diversas circunstancias associadas as questdes de ordem sociocultural,
econdmica e religiosa, que exemplificam os motivos de uma pessoa ser
violentada, ou se calar, quanto a este ruidoso e criminoso fato.*15-17

Tais achados entram em concordancia com o planejamento nacional feito
pelo Ministério dos Direitos Humanos, desenvolvendo enquanto forma de
combate a referia questdo, a Campanha Nacional para o enfrentamento da
Violéncia a Pessoa Idosa.'® Essa campanha se baseou na produgao e divulgacdo
de diversos materiais sobre tais situacdes, em que as pessoas idosas, os
familiares e sociedade, pudessem mais fortemente vir a enfrentar esse crime, e
desta forma, se conseguiu alcancar a conscientizacdo social sobre os fendmenos
dos maus-tratos e da violéncia.6-18

Quanto analisado a frequéncia de registros de dendncias de violéncia
contra pessoas idosas e sua maior preponderancia na regido Sudeste (SE), foi
identificada relacio com o que se refere a literatura cientifica, quando é
sustentado que na referida localidade geografica, residem a maior quantidade
de pessoas com 60 anos ou mais, conforme verificado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), na atualidade o¢rgdo do Ministério da
Economia.’ Desta forma, a regido SE é caracterizada enquanto a mais populosa,
industrializada, e desta forma, mais equipada para realizacdo dos registros e
violéncia contra pessoas idosas em relacdo ao fendomeno da violéncia, quando
comparada com as outras.*15-16,19

Ja quanto analisado a frequéncia de registros de dentincias de violéncia
contra pessoas idosas e sua maior preponderancia no estado de Sao Paulo (SP)
foi identificada correlacdo com a literatura cientifica, quando é proposto que a
referida unidade federativa (UF) se constitui enquanto a mais populosa,
quando comparada com os outros estados, também sendo aquele com maior
quantitativo de pessoas idosas.!*1>1° O estado de SP também se constitui
enquanto aquele que registra o maior quantitativo de registros desse fendémeno
em analise.*16-17

Em outros estudos, também é identificada elevada frequéncia de
registros de dentincias de violéncia contra pessoas idosas, computados num
municipio sediado no estado de Minas Gerais (MG).?’ J4 quando analisada a
frequéncia de registros de dentincias de violéncia contra o idoso e sua maior
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preponderancia em pessoas do sexo feminino, foi identificada correlacdo com a
literatura cientifica, quando é proposto que, as mulheres se encontram
populacionalmente em maior quantitativo no Brasil.18-20

Numa pesquisa implementada em ambito municipal em Minas Gerais
(MG), predominantemente foram identificadas registros de violéncia contra
pessoas do sexo feminino, cor branca, com 70-79 anos.?Y J& em outro estudo, foi
verificado que nas internagdes hospitalares por violéncia, se evidenciou que os
homens foram os mais internados por violéncia fisica e outros diversos tipos de
agressoes, prevaleceram nas internagdes de mulheres idosas.?!

Quando analisada a maior preponderéancia de registros de violéncia contra
idosos pertencentes a faixa etaria de 71 a 80 anos, foi identificada concordéancia
com o que é exposto na literatura cientifica, quando é apresentada a
predominancia de vitimas de 75 anos ou mais, viavas, dependente fisico ou
emocional e que residem com familiares.?? Essa questdao é evidenciada em
varias literaturas, quando é exposto que os idosos com 70 anos ou mais,
comumente apresentam limitagdes funcionais e cognitivas, devido ao aumento
do grau de sua dependéncia.?022-23

Ja para outros pesquisadores, também é identificada variagdes para outras
faixas etarias, como por exemplo, 60 a 69 anos.?>?* Por outro lado, também é
defendido em algumas pesquisas que, a mulher acaba sofrendo mais, em
relacdo a situacdes de violéncia, em todas as faixas etarias, e também, se
encontram em maior vulnerabilidade para a violéncia, situacdo essa que se
agrava, por conta do processo de envelhecimento.??> Desta forma, a violéncia
contra pessoas do sexo feminino acontece, por exemplo, por conta do
pensamento social preconceituoso de homens e de mulheres, que identificam o
ser feminino, enquanto sendo um ser inferior ao homem, porém, tal evidéncia
vem acompanhada do questionamento em relacdo aos homens sofrerem menos
violéncia, ou denunciam menos esse fendmeno.2¢

Em relagdo a maior preponderdncia de registros de violéncia,
direcionados a pessoas idosas portadoras de algum tipo de deficiéncia,
também foi identificada concordancia com o que se encontra exposto junto a
literatura cientifica quando é defendido que, esses idosos se tornam mais
dependentes de cuidados, tratamentos, terapias, se constituindo enquanto
pacientes com sua funcionalidade reduzida, fragilizada ou ainda, ndo
acessivel para utilizacdo de forma normal e com qualidade.?>-?” Desta forma,
alguns idosos tem uma maior probabilidade de se tornarem uma possivel
vitima de abuso ou violéncia, principalmente aqueles que possuem algum tipo
de demeéncia, incapacidade fisica, ou ainda, que possuem temperamento
agressivo, ou portadores de depressao.26-?’

Nesse sentido e, segundo alguns pesquisadores do referido assunto, é
esclarecido que, a relevancia em relatar as principais caracteristicas dos idosos
e dos agressores, consiste no auxilio em se criar um perfil das pessoas com
maior risco de situagdes de violéncia, servindo enquanto alerta para a
populacdo e para os profissionais pertencentes as equipes multidisciplinares
de sadde, para uma maior cobertura da notificacdo e para a sua
prevencdo.?2327 Em relacdo aos agressores, a literatura cientifica aponta que
grande parte das dentncias, possuem familiares enquanto os principais agentes
mencionados, e mais da metade dos registros, sao dos filhos, seguidos do(a)
companheiro(a) ou genros/noras.??
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Esse fendmeno se apresenta, pois, os familiares da pessoa idosa assumem
o papel de cuidadores de maneira voluntaria e informal, sem nenhum preparo
ou conhecimento tedrico-cientifico para o exercicio desse papel, contudo, o
reduzido conhecimento sobre o processo de envelhecimento, associada a
dificuldade em exercicio da assisténcia, na maioria das vezes, de forma
inclusive intuitiva, pode gerar consequéncias como a negligéncia e o
abandono.822-23 A literatura cientifica aponta que em sua maioria, os filhos sao
dependentes financeiramente, que residem no mesmo domicilio, entretanto,
parentes e conjuges também se enquadram entre os principais agressores de
pessoas idosas.*?

Desta forma, é possivel observar que a proximidade com a vitima esta
identificada na maioria dos casos de violéncia contra o idoso, e de certa forma,
faz com que os lagos familiares e 0 medo, sejam os principais fatores para o
siléncio e assim, permitam o surgimento da omissdo da dentincia.*'® De
acordo com o resultado de pesquisas que expde o perfil dos suspeitos de
cometerem maus-tratos ou ainda de violéncia contra a pessoa idosa, ha um
achado inédito, pois, foi verificado que a maior preponderancia foi verificada
em pessoas do sexo feminino, registrando aproximadamente 43,16%, enquanto
que em pessoas do sexo masculino, é identificado o quantitativo de 38,46%,
estando esses valores relacionados entre os mais denunciados.*28

Desta forma, a justificativa para o namero elevado de mulheres suspeitas
de violéncia para com a pessoa idosa, pode ser inferido, devido ao fato das
mesmas assumirem a responsabilidade sobre idoso, na questdo da prestacdo de
assisténcia e cuidado integral#?3?° As estruturas familiares estdo sendo
alteradas constantemente por diversas causas e nesse sentido, alguns motivos
como as separagdes, os divorcios e novas unides, o fendmeno de geracdes
vivendo por mais tempo, além do aumento do numero de viavas, que
geralmente moram sozinhas, filhos que voltam a residir com os pais, sdo alguns
dos fatores relacionados a conflitos familiares, que geram violéncia com o
id0s0.14-15,20,22,29

Ja para outros pesquisadores, alguns acontecimentos do passado podem
afetar a qualidade da relacdo entre pai e filho, de maneira que mesmo quando o
agressor reconhece a fragilidade do idoso, existe uma barreira psicoldgica e
emocional enorme, que corroboram para a geracdo de maus-tratos ou
violéncia.®® Desta forma, pequenos gestos ou comentarios da pessoa idosa
podem desencadear na memoria, experiéncias dolorosas do filho que foi
ignorado, desrespeitado ou maltratado anteriormente em sua vida.’’3! Por
outro lado, um dos argumentos que esclarecem a maior frequéncia de situacoes
de violéncia em domicilio, seria o fendmeno do choque de geragdes, entreposto
por disputas de espaco fisico, ou também por dificuldades financeiras.3031,32
Referente ao local de ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa, se observa a
elevada frequéncia de registros identificados junto a residéncia da vitima, do
suspeito ou também de terceiros.?32

Nesse contexto, o fendmeno da violéncia doméstica se constitui enquanto um grave
problema de satide publica, que causa graves impactos na vida dos idosos, afetando sua
qualidade vida (QV), autonomia e exercicio da liberdade®*3! J4 em relacio a maior
preponderancia de registos de violéncia contra o idoso em relacio a negligéncia, foi identificada
correlacio cientifica com a literatura, quando é proposto que existem vérios tipos de manifestagdes
padronizadas, que foram dlassificadas internacionalmente através da tipologia proposta pela
Organizacdo Mundial de Satide - OMS>
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Os tipos de abuso podem ser classificados enquanto (1) abuso fisico,
agressdes ou uso inapropriado de drogas, (2) abuso psicolégico/emocional,
insultos, ameacas, humilhacdo, controle de comportamento, confinamento,
isolamento, (3) abuso sexual, contato sexual sem consentimento, (4) abuso
financeiro, uso indevido ou roubo do dinheiro ou bens, (5) negligéncia, ndo
fornecer comida, moradia ou cuidados médicos, (6) autonegligéncia,
negligéncia do proprio idoso em se cuidar, o que pode ameagar sua sadde,
seguranca ou mesmo a vida.3?

Ja para outros pesquisadores, o tipo mais prevalente foi a violéncia fisica,
em seguida a negligéncia/abandono, justificando que a violéncia fisica é mais
facilmente detectdvel.20303% Desta forma, violéncia pode ser detectada pelo
profissional de satde, através do exame fisico, coletando informacdes durante a
anamnese em busca de sanar se foi uma situacdo isolada ou se a mesma é
praticada rotineiramente, para o devido planejamento e intervengao.3>-3¢

Ja em relacdo aos tipos de violéncia de cunho psicolégico e invisivel, como
o exemplo, o abuso verbal e o emocional, afetam mais negativamente o idoso,
estimulando o surgimento da depressdo, quando comparado aos outros tipos
naus visivelmente percebiveis.?” Para outros pesquisadores, o sofrimento
psicolégico causado pode ser até pior do que a propria situagdo de violéncia,
deixando profundas marcas na vitima e em quem observa, sendo que, o abuso
contra os idosos com depressdo, tende a diminuir a QV gradualmente ou
provocar pensamentos do tipo suicida.3!37

Em relagdo ao que foi identificado, no que se refere a subnotificagdo de
casos de violéncia contra a pessoa idosa, também foi identificado a correlacdo
com o que se encontra consagrado junto a literatura cientifica, quando é
defendido que, a principal barreira que dificulta na deteccao da violéncia, se
deve a ndo realizagdo da dentincia por parte da vitima.'> Nesse sentido, o
motivo para que isso ocorra, pode ser gerado por diversos fatores, entretanto, o
medo é uma das causas mais comuns, pois, muitos idosos tem receio em
admitir os maus-tratos, por medo que a situagdo possa se agravar, ou entdo,
existe uma dependéncia da vitima associada ao agressor, ou ainda, dificuldade
em denunciar, relacionada a algum tipo de deméncia, medo de distanciamento
do agressor, que na maioria das vezes é uma pessoa proxima ou da prépria
familia.1521,33

Ao se analisar as outras varidveis, como por exemplo, “idade e raga/cor”
dos suspeitos de violéncia, é notada a dificuldade que as vitimas encontram em
registrar os casos de violéncia, onde a maior porcentagem dos registros
apontam como “ndo informado”, e nesse sentido, esse fendmeno se constitui
enquanto um dificultador em se estabelecer o perfil dos suspeitos de agressdo
com exceléncia e qualidade. 152138 A realizagdo da dentincia pela pessoa idosa se
torna bastante complexa, pelo fato da extrema dificuldade em se penetrar na
intimidade da familia, onde, quando comparada as diversas dificuldades em
que as pessoas do sexo feminino, enfrentam em denunciar agressoes feita pelo
proprio marido, é possivel observar que essa dificuldade se amplia em muito
para com as pessoas idosas.?>%

Desta forma, se pode suscitar o que leva muitos idosos a sofrerem em
siléncio, e ainda, se culparem pela violéncia sofrida, por acharem que é normal
acontecer essa questdo, por conta de sua idade.?’3® Como citado anteriormente,
os idosos maltratados se encontram muitas vezes inseguros, fragilizados e
ainda “impotentes” e, por essa razdo, nado procuram os servicos publicos
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especializados, onde, desta forma, sem possuirem o apoio necessdrio de
familiares, ou de amigos e conhecidos, se torna muito mais dificil e ainda
constrangedor procurar, sozinho, os 6rgaos competentes.3-3

A complexidade deste problema é tamanho que, é proposto pela literatura
cientifica que o sujeito estd inserido nesse contexto, pareca explicar algumas
das diferencgas de prevaléncia entre os paises, sendo que ainda existem outros
fatores que podem ser considerados, enquanto fenomenos relacionados como,
por exemplo, a cultura local, o tipo de estrutura governamental, o envolvimento
com a religiosidade, a legislacdo contra a violéncia, a disponibilidade de
servicos de apoio aos idosos e as instituicdes de apoio a situagdes de
violéncia.?>-3? Para outros pesquisadores, a renda familiar também pode ser
entendida, enquanto fator relacionado, pois, a violéncia se faz mais presente em
familias de baixa renda, sendo considerada inclusive fator de risco em alguns
estudos nacionais e internacionais.?-?

Em relacdo a escolaridade da pessoa idosa violentada, grande parte dos
estudos trazem as situacdes associadas a esse fator, porém, ndo foi identificada
a existéncia de um consenso sedimentado na literatura cientifica, em que a
mesma seja correlacionada.® Nesse sentido, o grau de escolaridade é
importante em todas essas situagdes, porque pode afetar o idoso, na questdo de
reconhecer os proprios direitos e ter o conhecimento necessério para registrar
a(s) violéncia(s) sofrida(s).40-41

Ja em relacdo ao combate ao crime da violéncia contra a pessoa idosa, é
observado que no cendrio da saude, logo foi estipulada a notificacdo
compulséria e em 2011, a violéncia foi incluida no sistema de doengas e
agravos de notificacdo compulsoéria (SINAN) em todo pais, ou seja, qualquer
servico de satide tem obrigatoriedade de identificar e notificar os casos de
violéncia atendidos.34? Tal ferramenta é de grande importancia no ambito de
saude, pois, dessa forma, é possivel criar o perfil das vitimas de cada local e
realizar as medidas preventivas necessarias para atender diretamente esse
publico.*?

Além disso, servicos de assisténcia social como o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), pode dar o auxilio necessario a
esses idosos, que se encontrem em situagdes de vulnerabilidade, e a familia
que que também enfrenta esse contexto.? Por outro lado e segundo alguns
autores, a Policia Civil também desempenha um papel fundamental em
relacdo as vitimas idosas, sendo de sua responsabilidade o registro do Boletim
de Ocorréncia (BO), assim como, no processo de busca ativa, acerca das
informagdes coletadas nas dentincias realizadas por meio do servigo “Disque
100”.43

Entretanto, apesar das dentncias se constituirem enquanto um
importante diferencial para a prevencdo da violéncia contra o idoso e, da
promocao de politicas publicas, ainda existem muitos problemas e situacdes
existentes, para a melhoria na efetividade do combate e controle deste
crime.*3-4> O desenvolvimento e a ampliagdo, das politicas publicas de combate
e controle a violéncia contra a pessoa idosa, podem contribuir no seu
enfrentamento, de maneira que identifique esse agravo como um problema de
satde publica.4>-4>

O combate ao problema da violéncia contra a pessoa idosa, também se
representa e se apresenta enquanto atividade necessaria, no processo de maior
estimulo para que os profissionais e instituicdes de satde, na prestagdo da
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assisténcia as vitimas de maus-tratos, assumindo mais fortemente essa
importante responsabilidade.41-4244 A criacdo do Estatuto do Idoso se constituiu
enquanto um verdadeiro marco no combate a violéncia, disponibilizando
amparo legal e favorecendo maior visibilidade dos diversos crimes contra essa
populagdo.1443-44

Nesse sentido, uma das formas de minimizar os casos de violéncia, seria
combatendo as causas e alterando as circunstancias que propiciam os maus-
tratos, ndo sendo suficiente o registro da dentincia, pois, o agressor quando
proéximo, sempre manterd contato com a vitima, podendo ocasionar novamente
uma situagdo de violéncia.*3%5 Sendo assim, é necessaria a implementacao de
uma rede social de protecdo, que seja capaz de amparar a vitima idosa e todas
as pessoas também vitimadas nesse processo.#1/4345-46

Dentre as varias politicas a serem implementadas no combate e controle a
violéncia contra o idoso, pode ser sugerida enquanto forma de intervencdo, o
processo de educagdao e comunicacao em satide, permitindo a construcdo de um
olhar mais holistico do agressor, da familia e da sociedade acerca do idoso.*! E
de fundamental importancia a ampliacdo dos programas de investigacdo nessa
area, com foco nas principais caracteristicas e contextos das situacdes de abuso,
para que dessa maneira, se tenha o devido planejamento de agdes preventivas,
incluindo essa temaética junto as escolas e servigos de satide.”4!

Assim, a violéncia contra o idoso se apresenta de varios modos, cuja as
consequéncias frequentemente sdo mascaradas pelos sinais e sintomas de
diversas patologias que acometem esse grupo populacional e, dessa maneira, o
olhar critico e sistematizado do profissional de satide, pode salvar a vida de
uma pessoa idosa vitimado.l720254044 Enquanto forma de atentar para o
combate de todas as formas de violéncia direcionadas a pessoa idosa, é
importante lembrar o que se encontra preceituado junto ao Estatuto do Idoso
(EI), em seu artigo terceiro (art. 3°), quando é sustentado que, é obrigacdo da
familia, da sociedade e do Poder Publico, assegurar ao idoso o direito a vida,
satude, a alimentagdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

e
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N

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
comunitéria.b

Conclusiao

Por meio da presente pesquisa foi verificado aumento na frequéncia de
registros de casos de violéncia contra a pessoa idosa no recorte geografico e
histérico analisados. Por se constituir enquanto um complexo fendémeno
nacional e internacional e, inclusive problema de satde publica, outros estudos
e pesquisas devem ser incentivados, enquanto forma de melhor elucidagao
desta fragilidade social.

Apesar da presente pesquisa possuir fragilidades, a mesma oferece
genuina contribuicdo para uma melhor elucidacdo deste problema, podendo
subsidiar outras produgdes, que analisem questdes relacionadas a tematica
analisada. O reduzido quantitativo de literaturas que abordassem a tematica em
analise, em seus varios campos constituintes deste ruidoso fendémeno, pode ter
dificultado o desenvolvimento desta pesquisa.

Por outro lado, a subnotificagdo dos registros de casos de violéncia
contra o idoso, também foi identificada no processo de organizacdo e andlise
dos dados adquiridos, dificultando uma melhor interpretacdo da magnitude da
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questdo analisada e ainda, gerando limitacdes. Por se tratar de dentdncias de
violéncia contra idosos, é entendido que a frequéncia contabilizada desse
fendmeno, seja bem maior do que foi exposta junto aos dados analisados,
comprometendo uma andlise mais robusta e holistica do fendmeno pesquisado.

Outras politicas e estratégias objetivando o combate e controle do crime
de violéncia direcionada a pessoa idosa, necessitam ser desenvolvidas,
objetivando derivar a mitigacdo da frequéncia de registros de casos. Por outro
lado, familiares de pessoas idosas, agremiacdes e Orgdos de defesa e de
apoiamento nas esferas distrital, municipal, estadual e nacional, além das
institui¢des politicas, necessitam somar forcas para garantir com que os crimes
de maus-tratos e de violéncia, sejam rechacados e combatidos em todas as suas
instancias.
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RESUMO

Objetivo: orientar alunos do ensino fundamental e médio do CEDO07-Ceilandia / DF sobre a
importancia das préticas de higiene em prol da prevencdo de doengas infecciosas. Método: o estudo
foi desenhado em trés fases distintas: aplicagdo de questiondrios de higiene pessoal; palestras e
workshops préticos sobre patologias humanas; e avaliacdo do projeto pelos alunos participantes.
Resultados: Os resultados mostram que 57% dos alunos compartilham objetos pessoais, um niimero
muito elevado, uma vez que a literatura aponta que existem varias patologias que podem ser
adquiridas de objetos individuais. Observou-se também que os alunos nio tém o habito de tirar os
sapatos antes de entrar em suas casas. Eles alegaram desconhecer os riscos de contaminagdo por
esse comportamento, mas afirmaram que, apds as informagdes fornecidas pelo projeto, estariam
mais atentos a esse fator de contaminagdo domiciliar. Assim, acredita-se que as praticas educativas e
informativas sobre o tema proposto foram relevantes, uma vez que os alunos relataram que
aprenderam com as atividades desenvolvidas e estavam dispostos a mudar seu comportamento em
relagdo as praticas de higiene. Conclusao: O estudo também demonstra que tais praticas contribuem
para a prevencado de doengas por meio de medidas simples, como a melhoria da higiene pessoal,
essencial para a satide publica, uma vez que muitas doengas graves podem ter reduzido o indice de
contaminagado apenas com orientagdes educativas. e praticas de higiene corretas.

Descritores: Préticas de higiene; Educacao; Doencas infecciosas; HIN1; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to guide students of elementary and high-school levels at CED07-Ceilandia/DF on the
importance of hygiene practices in favor of preventing against infectious diseases. Method: the
study was designed in three distinct phases: application of questionnaires about personal hygiene;
lectures and practical workshops on human pathologies; and evaluation of the project by
participating students. Results: The results show that 57% of the students share personal items, a
considerably high number since the literature points out that there are several pathologies that can
be acquired using individual objects. It was also noted that students are not in the habit of removing
their shoes before entering their homes. They claimed that they were unaware of the risks of
contamination through this behavior, but stated that, after the information provided by the project,
they would be more attentive to this home contamination factor. Thus, it is believed that the
educational and informational practices on the proposed theme were relevant, as students reported
that they learned from the developed activities and were willing to change their behavior regarding
hygiene practices. Conclusion: The study also demonstrates that such practices contribute to disease
prevention through simple measures, such as better personal hygiene, which is essential for public
health, since many serious diseases can have reduced contamination rate only with educational
guidelines and correct hygiene practices.

Descriptors: Hygiene practices; Education; Infectious diseases; HIN1; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: orientar a los estudiantes de primaria y secundaria del CED07-Ceilandia / DF sobre la
importancia de las practicas de higiene a favor de la prevencién de enfermedades infecciosas.
Método: el estudio se disefi6 en tres fases diferenciadas: aplicaciéon de cuestionarios de higiene
personal; conferencias y talleres practicos sobre patologias humanas; y evaluacioén del proyecto por
parte de los estudiantes participantes. Resultados: Los resultados muestran que el 57% de los
estudiantes comparten objetos personales, un nimero muy alto, ya que la literatura sefiala que
existen varias patologias que se pueden adquirir a partir de objetos individuales. También se
observé que los estudiantes no tienen la costumbre de quitarse los zapatos antes de ingresar a sus
hogares. Afirmaron desconocer los riesgos de contaminacion por este comportamiento, pero
manifestaron que, luego de la informacién brindada por el proyecto, estarian mas atentos a este
factor de contaminacién domiciliaria. Asi, se cree que las practicas educativas e informativas sobre
el tema propuesto fueron relevantes, ya que los estudiantes informaron que aprendieron de las
actividades desarrolladas y estaban dispuestos a cambiar su comportamiento en relacion a las
practicas de higiene. Conclusién: El estudio también demuestra que dichas practicas contribuyen a
la prevencion de enfermedades a través de medidas simples, como la mejora de la higiene personal,
fundamental para la salud publica, ya que muchas enfermedades graves pueden haber reducido la
tasa de contaminacién solo con pautas educativas. y practicas de higiene correctas.

Descriptores: Practicas de higiene; Educacion; Enfermedades infecciosas; HIN1; COVID-19.
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Introducao

A educagdo em satde é um pilar de suma importancia para alcancarmos
uma populacdo mais informada e saudédvel. Nao é de hoje que se reconhece o
vinculo entre a satide e a educacdo com o intuito de fornecer a comunidade
maiores possibilidades de acesso as informagdes. Consequentemente, é
fornecido a esta comunidade o apoderamento aos conhecimentos da educacdo
formal e informal no que tange a satide humana. Neste sentido, o espaco escolar
torna-se locus fundamental de prevencdo de doengas e promogao de satde, pois
tem representado um importante local para o encontro destas duas &areas
abrigando amplas possibilidades de iniciativas, tais como: agdes de diagnoéstico;
estratégias de triagem e encaminhamento para atencdo basica a satde, bem
como atividades de educacao em satude.!

A escola é uma area institucional privilegiada para a convivéncia social e
para o estabelecimento de relacdes favordveis a promogao da satde.> Neste
ambito, em 2007, foi instituido o Programa Satde na Escola (PSE), por meio do
Decreto n° 6.286, que preconiza a articulacdo entre as politicas de satude e
educacao, visando desenvolver, com a comunidade escolar, agdes de prevencdo
de doencas e promocdo da satide nas escolas. A articulacdo entre escola e
atencdo bésica a sadde é a principal caracteristica do PSE, que se configura
como principal estratégia para promover acesso aos servicos de saudde,
comunicagao intersetorial e promogao da satide na comunidade escolar.3

Uma das ac¢des do PSE é a promogao de satide através da identificacdo de
patologias, bem como seus agravos. Nesse sentido, pode-se destacar algumas
das principais doencas infectocontagiosas que sdo ordinérias nas escolas, sendo
elas: infeccOes nas vias aéreas, conjuntivite, gastroenterite, varicela, meningite,
sarampo, papeira — sendo todas causadas por agentes virais ou bacterianos.
Assim, uma das formas de combater essas infeccdes é a educacao em satude.?

Pesquisas comprovam que uma importante estratégia para a reducao
dessas doengas é a lavagem das maos com sabonete e 4gua, especialmente apds
usar o banheiro, que, de fato, ajuda a reduzir em mais de 42% os casos de
doencas diarreicas e em quase 25% os casos de infec¢des respiratérias.*> Em
relacdo as doencas respiratérias, a principal intencdo do presente estudo foi
orientar os alunos sobre as viroses, pois, no Distrito Federal (DF), hd uma
grande incidéncia de doencas causadas por virus, principalmente as gripes.

No ano de 2018 houve, no DF, por meio das autoridades sanitarias, um
alerta para a alta mortalidade causada pelo virus influenza HIN1 no estado de
Goids, que é vizinho do DF. Este estado registrou sozinho 41% dos casos de
6bitos de todo o pais pela gripe. Diante dessa grave situacdo, resolvemos
desenvolver um projeto voltado aos aspectos informativos e de orientacao sobre
a importancia das boas praticas de higiene contra a propagacdo dos patégenos
(virus e bactérias) que podem trazer graves consequéncias a saude da
populacdo. Dessa forma, o presente estudo teve como intuito proporcionar a
comunidade escolar informacOes relevantes sobre patégenos, praticas de
higiene e importancia das vacinas na reducao das doencas infectocontagiosas.

O presente estudo surgiu da importancia da concepgdo de transmissao
do conhecimento cientifico para a comunidade escolar. Sendo assim, a proposta
inicial foi desenvolver um projeto social que pudesse interligar os alunos
universitarios a comunidade escolar. Para isso, foi desenvolvido um projeto
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social e de pesquisa que possibilitasse aos alunos universitarios dos cursos de
graduacdo da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB) a
propagacdo de seus conhecimentos na Educacdo Basica. Ressalta-se que a
regido de Ceilandia abriga, desde 2008, um dos Campus da Universidade de
Brasilia, e possui os cursos de Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Saude Coletiva. O estudo teve como
objetivo geral orientar, por meio de oficinas e palestras ativas, os alunos e
professores do Centro de Ensino 07 de Ceildndia, da Secretaria de Educacdo do
DF, sobre a importdncia da boa higiene na prevencdo da propagacao de
patologias humanas.

Embora o presente estudo tenha sido desenvolvido no ano de 2018, e
naquele ano ndo estdvamos vivendo a pandemia de Covid-19, seu
delineamento pode ser usado também como experiéncia pratica de medidas
capazes de evitar a propagacdo de intmeros virus, inclusive o novo
coronavirus. Assim, podemos inferir que praticas educativas podem trazer
resultados favoraveis contra possiveis epidemias e, até mesmo, seus graves
impactos sociais e econdmicos. Assim sendo, o presente estudo teve também
como intuito apontar a comunidade académica uma possivel ferramenta
didatica de aproximacdo entre a Universidade de Brasilia (UnB) e a
comunidade escolar de seu entorno. Nesse sentido, é possivel considerar que as
préaticas educativas sdo capazes de abarcar os profissionais de saudde,
professores e alunos trabalhando simultaneamente para a construcdo de saberes
e promogao da satide, que podem ser essenciais na promogao da satide publica.

Método
Participantes e local de estudo

O presente estudo é um relato de caso que contou com a participagao
de estudantes de graduacdo do curso de Farmacia e professores da FCE/UnB,
além da participagdo dos professores e gestores do Centro de Ensino 07 de
Ceilandia (CEd 07). Os alunos do curso de Farmécia foram convidados a
desenvolverem as atividades no CEd 07, visto que este curso de satde da FCE
busca integrar os estudantes a diversos programas de promogdo, manutencao,
prevengdo, protecdo e recuperacdo da Sadde. Os alunos foram orientados a
desenvolverem atividades pedagégicas sobre satide para a comunidade local.
Nesse contexto, os alunos e os professores buscaram planejar as atividades
educativas sobre a tematica proposta, ou seja, doengas infectocontagiosas virais.
Assim, todas as atividades planejadas foram organizadas com base nos estudos
cientificos e livros os didaticos da graduacdo, porém todas as informacdes
foram cuidadosamente adaptadas para a linguagem da Educacao Basica, para
que houvesse uma melhor assimilagao dos contetidos pelos alunos. Para tanto,
as atividades pedagodgicas foram programadas com o intuito de promover uma
interagcao entre os conhecimentos obtidos na UnB e a Educacao Basica, tendo
sido programadas atividades tedricas e praticas pelos professores
universitarios, que foram ministradas pelos universitarios aos alunos do CEd
07.
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Todas as atividades foram desenvolvidas para o CEd 07 de Ceilandia, que
encontra-se localizado na QNN 13 é&rea especial. O CEd 07 possui 2.615
estudantes matriculados nos turnos matutino, vespertino e noturno, sendo 564
no Ensino Fundamental, 1.097 no Ensino Médio, 827 alunos na Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA) e 127 alunos matriculados no Ensino Especial. Embora a
escola tenha varios segmentos e muitos alunos matriculados, a coleta de dados
deste estudo foi realizada apenas para os alunos do 3° ano do Ensino Médio e
do 6° ano do Ensino Fundamental, com 230 e 141 alunos matriculados,
respectivamente. A coleta de dados com esses dois grupos foi devido ao fato de
termos obtido acesso livre aos alunos nos dias programados das atividades,
bem como pelo interesse do professor de Biologia e Ciéncias pelas atividades do
projeto.

Design experimental

O estudo foi realizado de marco a julho de 2018, com duragdo de 15
semanas, conforme apresentado na Figura 1. Nesse periodo, os alunos de
graduacdo, sob a orientacdo de seus receptivos professores, foram direcionados
a escola para o desenvolvimento de atividades praticas de ensino sobre satide
humana, higiene e prevencdo contra patégenos.

SEMANA
R * Divulgacdo das atividades do Projeto para comunidade escolar;
* Aplicagao dos questionarios;
3-6
R * Andlise dos questionarios;
912 * Intervencdes educativas sobre patégenos virais;
* Criacao dos cartazes informativos;
13-14
he * Avaliacao das atividades do Projeto.

Figura 1- Desenho experimental aplicado aos alunos do CEd 07.
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Para uma melhor compreensao de todas as atividades desenvolvidas ao
longo das 15 semanas, elas foram divididas em trés fases distintas (Figura 2).

Figura 2: Sequéncia do desenho experimental com as duas fases do estudo e descricao das
atividades desenvolvidas no CEd 07.

Legenda: 1° - Aplicacdo do questiondrio: foram aplicados questiondrios de pesquisa aos
alunos sobre praticas de higiene individual; 2° - importancia das praticas de higiene contra
patdégenos e orientagdes sobre a fabricagdo e uso de desinfetantes de gel & base de alcool; e 3° -
Avaliagdo do projeto: e avaliacdo pelos alunos das atividades realizadas como parte do estudo
para a aprendizagem e mudanga de comportamento.

A 1° fase do estudo foi denominada de aplicacdo dos questiondrios, que
aconteceu entre as semanas 1 e 2, ja a 2° fase foi descrita como sendo a das
intervengdes educativas, que aconteceu entre as semanas 3 e 14, sendo que,
nessa fase, foram realizadas todas as atividades voltadas para informagao sobre
os virus; e por fim, a 3% fase que foi chamada de avaliacdo dos alunos do CEd
07. Conforme descritas a seguir.

1° fase: Aplicagdo dos questiondrios

Primeiramente, foi elaborado um questionario sobre os habitos de
higiene dos alunos, que se encontra explicado na Tabela 1. Esta fase teve como
intuito sondar o comportamento dos alunos quanto as praticas de higiene,
assim, o questionario foi respondido individualmente, sem identificacdo do
entrevistado, com auxilio dos universitédrios e a supervisdao professores.

Tabela 1- Questionario de pesquisa aplicada aos alunos da CEd 07 sobre
préticas de higiene.

QUESTIONARIO APLICADO

Questoes sim nao

A)  Tem habito de compartilhar e/ou usar objetos pessoais dos () (O
colegas (fone ouvidos, escovas dentes, maquiagem, roupas,
garrafas para dgua, aparelho de celular e outros)?
B) Faz higienizagao das maos ap6s o uso do sanitario? O O
@) Faz higienizacdo das maos antes das refei¢des? O O

D) Quando chegam da rua vocés tiram os calgados para () (O
entrarem casa?

Logo apo6s a aplicagdo dos questiondrios, foram analisadas as respostas
dos alunos, para que as seguintes etapas pudessem ser implementadas de
acordo com as informacdes fornecidas pelos alunos do CEd 07.
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2" fase: Intervengdo educacional

Nessa fase do estudo, denominada Intervencdao Educacional, foram
realizadas as aulas tedricas e praticas para os alunos do CEd 07. Para tal, foi
elaborada uma aula tedrica sobre todas as informagdes bésicas a respeito dos
virus. Estas aulas foram ministradas pelos universitarios. As intervencdes
foram feitas com objetivo de oferecer informacgdes bésicas sobre a biologia dos
virus e a facil e rapida transmissao desses patégenos entre os individuos. Nessa
perspectiva, a aula tedrica foi direcionada para a orientacao sobre a transmissao
por meio da via respiratéria e da boca (secrecdes nasofaringeas e a saliva
expelidas), contato sexual, contato fisico (aperto de mado, abraco, beijo) e
compartilhamento de objetos que, se estiveram contaminados, podem infectar
os seres humanos.

Durante a intervencao foram abordadas informacoes referentes a outras
as doengas infectocontagiosas virais, tais como: aids, hepatites, sarampo,
caxumba, poliomielite, catapora, herpes, rubéola e variola. Contudo, o foco das
informacdes fora relacionado as gripes, isto é, aos virus influenza. Sendo assim,
as atividades foram direcionadas as formas de contaminacdo, consequéncias
tisioldgicas ao organismo humano e prevencdo. A principal intervencao feita foi
a orientacdo dos alunos quanto a disseminacao do virus, que pode ser evitada
com alguns hdbitos basicos de higiene, como a limpeza de bancadas, objetos
pessoais, macanetas, computador, celular, entre outros.

Apés a intervencdo tedrica, os alunos foram estimulados a construirem
cartazes informativos. Para a execucdo desta etapa, eles receberam todos os
materiais necessdrios para montar os cartazes - papeldo, canetas, lapis, cola,
glitter etc. A ideia desta oficina foi reforcar o conhecimento repassado aos
alunos, bem como disseminar a importancia desse projeto para todos os
funcionarios, outros alunos e até mesmo para além dos muros da escola, ou
seja, para a comunidade vizinha. Para a criagcdo dos cartazes, os alunos tiveram
acesso a materiais didaticos contendo literatura em torno do virus, além do
apoio dos alunos do curso de Farmacia, dos professores e da coordenadora do
projeto. Os cartazes foram exibidos nas dependéncias da escola como
ferramenta didatica para orientar a comunidade na adesdo aos procedimentos
corretos de higiene para prevenir infec¢des por patégenos, como por virus.

Fase 03- Avaliacdo do Projeto pelos alunos do CEd 07

Para esta fase os alunos participaram de palestras de 50 minutos,
correspondendo a uma hora aula, na qual eles interagiram com Universitérios e
relembraram as intervencdes educativas. Nesta ocasido, os alunos do CED 07
foram questionados sobre as atividades desenvolvidas durante execucdo do
projeto de pesquisa na escola. Logo, foram feitas 03 perguntas a eles: i) houve
mudancas de comportamentos apds a participacdo no projeto; ii) se houve
aprendizagem sobre importancia das boas préticas de higiene para reducao de
contagio por patogenos; e iii) se eles aprovaram o método de ensino usado na
excecdo das atividades do Projeto (Tabela 2).
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Tabela 2- Questionério aplicado aos alunos da CEd 07 apés a implementacdo
do projeto (feedback).

FEEDBACK DOS ALUNOS

Questoes sim nao

A) Houve alguma mudanca no seu comportamento apés O QO
participar do projeto?

B) Vocé acha que foi importante aprender sobre boas praticasde O QO
higiene e que isso pode reduzir a infeccao por patégenos?

C) Vocé aprova o método de ensino utilizado na execucdo das O O
atividades do projeto?

Resultados

Os alunos foram questionados se compartilhavam itens pessoais como
fones de ouvido, talheres, garrafas com &gua, celulares e maquiagem. Os
resultados revelam que 57% dos alunos entrevistados compartilharam seus
pertences e/ou usaram os de seus colegas. No entanto, 43% relataram nao usar
nenhum objeto compartilhado (Figura 3A). Os resultados deste estudo também
mostraram que 96% dos alunos entrevistados praticavam higiene das maos
ap6s o uso do banheiro, enquanto apenas 4% deles ndo tinham esse hébito
(Figura 3B). Quando os alunos foram questionados sobre a adocdo da higiene
das maos antes das refeigdes, 83% responderam que tinham o habito de lavar as
maos antes de comer, enquanto 17% responderam que ndo. (Figura 3C).
Também se constatou que 57% dos alunos nao tiram os sapatos antes de entrar
em casa, enquanto 43% adotam tal medida preventiva (Figura 3D).

A) Tem hébito de compartilhar e/ou usar B) Faz higienizacao das maos apds o uso
objetos pessoais dos colegas ? do sanitario?

1 sim-57% [ sim - 96%
Bl n&o - 43% Hl né&o - 04%

C) Faz higienizacao das maos antes das D) Quando chegam da rua vocés tiram os
refeicoes? calcados para entrarem em casa?

[ sim-83% 3 sim-57%
Il ndo-17% Il ndo -43%

Figura 3: Resultado da pesquisa sobre praticas de saide dos alunos CEd 07 sobre o
compartilhamento do uso de objetos.

Legenda: A) Tem hdbito de compartilhar e/ou usar objetos pessoais dos colegas (fones de
ouvido, escovas de dentes, maquiagem, roupas, garrafas de agua, celulares e outros)?; B) Faz
higienizacdo das maos apds o uso do sanitario?; C) Faz higienizacdo das mados antes das
refei¢cdes?; e D) Quando vocé chega da rua, vocé tira os calgados para entrarem em casa? Dados
mostrados em percentagens.

Quanto a avaliacdo dos alunos do CEd 07 em relacdo as atividades

desenvolvidas no projetos, ou seja, se houve processo de aprendizagem por
meio da participacdo no projeto e se mudaram seus comportamentos de higiene
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ap0s as aulas e atividades realizadas como parte deste estudo, pelo menos 98%
dos alunos participantes do estudo responderam que estavam mais atentos as
novas rotinas de higiene apés a pratica (Figura 4A). De acordo com os alunos
do CEd 07, o projeto os ajudou a moldar novos comportamentos onde vivem e
incentivou o desenvolvimento de hébitos mais saudaveis.

O estudo observou igualmente que os alunos do ensino fundamental
também colheram resultados positivos através das praticas educacionais
oferecidas no contexto deste estudo, uma vez que aproximadamente 90% deles
relataram que '"aprenderam muito com as informagdes dadas pelos
universitarios" (Figura 4B). O estudo também observou que os alunos da
Educacao Basica entenderam sobre a importancia de boas praticas de higiene,
pois relataram que os virus poderiam estar presentes em diversas superficies de
objetos (magcanetas, celulares, solas de sapato, objetos pessoais e outros) e
também em secregdes bioldgicas (saliva, secrecdes nasais, etc.). Entre este
grupo, 94% demonstraram ter aprendido sobre a importancia da higiene
adequada das maos, considerando suas maos um veiculo eficaz para a
conducgdo de patdgenos que podem transmitir doengas infecciosas (Figura4C).

Os resultados da avaliagdo do projeto apontam que o método de sondar o
conhecimento prévio dos alunos, as intervencdes educativas e a avaliagdo das
atividades foram satisfatérias. Os participantes relataram que o método
utilizado no projeto foi importante na aquisicao de conhecimento e na mudanca
de comportamento. Além disso, descreveram de forma oral aos universitarios
que as atividades do projeto eram relevantes, agraddveis, emocionantes e
altamente criativas.

A) Houve alguma mudanga no seu
comportamento apés participar do
projeto?

[ sim-98%
Bl n3o - 02%

B) Vocé acha que foi importante aprender
sobre boas préticas de higiene e que isso
pode reduzir a infec¢ao por patégenos?

3 sim-90%
Il n&o- 10

C) Vocé aprova o método de ensino
utilizado na execugao das atividades do
projeto?

3 sim - 94%
Hl n3o - 06%

Figura 4: Resultado do questiondrio aplicado aos alunos (CEd 07) apds a aplicacdo do projeto.
Legenda: A) Houve alguma mudanca no seu comportamento apds participar do projeto? B)
Vocé acha que foi importante aprender sobre boas praticas de higiene para reduzir a infecgdo
por patoégenos? e C) Vocé aprova o método de ensino utilizado na execucao das atividades do
projeto? Dados mostrados em percentagens.
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Discussao

Os resultados desse estudo apontam para a importancia das préaticas
educativas no ambito escolar, visto que os alunos entrevistados apresentavam
comportamentos desfavordveis a satde, entre eles o compartilhamento de
objetos pessoais tais como: fone de ouvidos, maquiagem, garrafas de agua,
celulares entre outros, que podem ser veiculos condutores de varios patégenos
(virus, bactérias e fungos), potenciais causadores de doencas infectocontagiosa.
O intuito do presente estudo foi orientar os alunos sobre os virus influenza,
principalmente o HIN1, que trazem graves consequéncias a satde humana.

Virus sao microrganismos acelulares, invisiveis a olho nu, que dependem
de células procaridticas ou eucariotas para expressar suas atividades vitais.*®
As doencas desencadeadas por estes patogenos ja culminaram em enormes
danos a humanidade.m” Ressalta-se que milhdes de pessoas morreram como
resultado de doencas causadas por virus. Nessa perspectiva, recentemente, um
novo coronavirus diagnosticado pela primeira vez na China, em novembro de
2019, trouxe destruicdo incalculavel ao redor do mundo até o presente
momento: o SARS-COV2 - uma mutacdo no SARS-COV que causou uma
pandemia que afetou 26 paises do mundo em 2003.8 No entanto, o SARS-
COV2 tem caracteristicas muito mais agressivas e contagiosas. O acrénimo
SARS refere-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
coronavirus.!%13 A doenga causada por esse virus é denominada de COVID-19,
que ja afetou milhdes de vitimas em todo o mundo. De acordo com a OMS até o
momento (agosto de 2020) mais de 24 milhdes de pessoas foram infectadas pelo
SARS-COV2 e, desse total, o mundo registrou mais de 860.000 mortes.!
Infelizmente, ainda ndo ha vacina para a COVID-19, e o melhor tratamento
ainda é o distanciamento social. A partir de agosto de 2020, EUA, Brasil, India e
Rissia foram considerados paises epicentros da COVID-19. O Brasil vive um
surto de pandemia com mais de trés milhdes de pessoas infectadas e mais de
122 mil mortes' até a data de publicagao deste trabalho.

Um dos maiores problemas enfrentados pelo Brasil com a COVID-19 esta
relacionado ao excesso de informagdes enganosas e contraditérias sobre o virus
- incluindo uma onda de noticias falsas - e sobre os cuidados e a atencao
adequados necessarios para evitar o contidgio. A pandemia de COVID-19
confirmou uma importante licdo ja herdada do surto de HINI: orientar as
pessoas a manter habitos de higiene adequados é essencial, e a ciéncia é o
caminho principal para isso. Portanto, embora tenha sido coletado em 2018, o
conjunto de dados obtidos através deste estudo estd em completa convergéncia
com o momento atual em que vivemos, diante da pandemia de COVID-19 e
seus impactos.

O foco principal deste estudo foi demonstrar, por meio de aulas teéricas e
préticas, a importancia dos habitos de higiene pessoal no ambiente escolar que
possam prevenir a disseminacdo de patdégenos (virus, bactérias e fungos) e,
assim, reduzir os riscos de doengas. Este estudo teve como objetivo orientar os
alunos e a comunidade escolar sobre o virus da gripe, principalmente o HIN1,
que tem graves consequéncias para a saide humana. Segundo a Secretaria de
Estado da Saade do Distrito Federal (SES-DF), em 2018, somente na capital do
Brasil, foram notificados 1.439 novos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave'®, sendo que 85,1% desses pacientes foram identificados com HIN1 por
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meio de amostras laboratoriais.

Estudos ja mostraram que algumas medidas simples impedem a
transmissdo de influenza e outras doengas respiratorias, como lavar e higienizar
as maos, especialmente antes de consumir qualquer alimento; nao compartilhar
itens pessoais, como talheres, pratos, copos ou garrafas; evitar contato préximo
com pessoas que apresentam sinais ou sintomas de gripe; lavagem das maos
com agua, sabdo e higienizacdo com alcool 70% (liquido ou em gel) ap6s tosse
ou espirro; e sendo vacinado anualmente. Essas medidas sdo amplamente
divulgadas pela midia, que busca orientar a populagao sobre os riscos dos virus
e como prevenir epidemias com medidas simples de higiene pessoal, que sdo
préticas essenciais na reducdo da propagacao e infeccao por virus. No entanto, é
preciso reforcar constantemente essas diretrizes para a populagdo, pois acabam
caindo no esquecimento. Este estudo tem como objetivo mostrar que a
educacao universitaria pode desempenhar um papel fundamental na sociedade
em geral, pois os universitarios podem difundir seus conhecimentos para
comunidades vizinhas.

Nesse contexto, o ensino fundamental e médio sdo espacos de
suma importancia para o desenvolvimento das préticas de satude,
como mencionado na introducdo deste artigo, uma vez que
informacdes cientificas adaptadas a criangas do ensino
fundamental e adolescentes do ensino médio podem ser
disseminadas para familiares, amigos, vizinhos e outros individuos
que convivem com os alunos. Assim, as praticas educativas de
satude, desenvolvidas na escola, devem ser orientadas por
campanhas de satde contextualizadas aos problemas atuais, a fim
de promover a mudanca de comportamento coletivo, evitar o
contdgio por patologias graves que possam afetar as pessoas e
trazer sérias consequéncias a satde.!” Nossos resultados mostraram
que um grupo significativo entre os alunos que participaram do
estudo compartilhou objetos pessoais, como fones de ouvido,
talheres, garrafas com agua, celulares e maquiagem. E mostrou que
esses habitos podem ser revertidos ou adaptados a melhores
padrdes de higiene.

Também é fundamental destacar que a fase da adolescéncia é
caracterizada por transformagdes significativas, tanto fisicas
quanto comportamentais. Durante esse periodo, hd também uma
grande necessidade de cuidar da aparéncia. Assim, ha
compartilhamento de objetos como itens de maquiagem. No
entanto, os danos causados pelo seu mau uso e compartilhamento
sdo, em sua maioria, desconhecidos pela maioria desses
adolescentes. Segundo especialistas, os cosméticos sdao o foco de
bactérias, virus e fungos, e esses microrganismos sdo responsaveis
por causar diversas doengas.’® Quando compartilhada, a
maquiagem ocular (escovas, delineador, méascaras de cilios) pode
transmitir conjuntivite, que é uma doenca viral e bacteriana. No
caso dos cosméticos utilizados na boca (batom, brilho, brilho
labial, manteiga de cacau, entre outros) seu compartilhamento
pode transmitir herpes e clamidia, sendo doencas virais e
bacterianas, respectivamente.?
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As praticas educativas desenvolvidas neste estudo ndo
visavam doencas sexualmente transmissiveis. Ainda assim, quando
desenvolvemos o trabalho com os adolescentes, essas questdes se
mostraram realmente relevantes para eles, sendo observada
curiosidade por parte dos alunos sobre esse assunto essencial. Essa
questdo também diz respeito a comunidade escolar e aos
responsaveis por esses adolescentes. Portanto, atividades para este
proposito exclusivo, em consonancia com sua idade e interesse,
podem ajudar a prevenir diversas patologias, tanto do contato
sexual quanto do compartilhamento de roupas intimas. A
disseminacdo de microrganismos, seja em partes femininas ou
masculinas, é responsdvel por doencas como a trichomoniase,
causada pelo protozodrio Trichomonas wvaginalis, provocando
infeccdes nas membranas mucosas e na pele geradas pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) (20).

Os adolescentes sdo considerados um grupo que dificilmente
busca por servigos essenciais de satde. Por isso, precisam ser alvo
dos profissionais de satde. Nesse sentido, o programa PSE tem
sido considerado relevante, pois é capaz de aproximar esse grupo
dos programas de satude publica. Normalmente, a baixa procura
pelas Unidades Bésicas de Satde deve-se, entre outras coisas, ao
fato de os jovens estarem em boa satde, por falta de informacao e
até mesmo medo dos pais ou responsaveis. Como resultado, esses
alunos sdo prejudicados, pois fazem parte de wum grupo
populacional que ndo tem acompanhamento necessdrio por parte
dos profissionais de satde, nem orientacdo adequada. Por todas
essas razdes, é possivel considerar os adolescentes como um grupo
suscetivel a gravidez precoce, infeccdes sexualmente transmissiveis
e outras patologias que podem ser graves, porém evitaveis pela orientacdo
ou prevengao.

Outro resultado interessante foi o relato dos alunos sobre
desconhecer as patologias que podem ser trazidas das ruas pelos
sapatos. Muitos disseram que ndo tiravam os sapatos antes de
entrar em casa e que ndo perceberam que estavam favorecendo a
entrada de patdégenos em seus ambientes domésticos. De acordo
com pesquisadores da Universidade do Texas e da Universidade de
Edimburgo, a revisao sistematica de 13 estudos observou que solas
de sapato sdo vetores para inimeros patdégenos infecciosos (21).

Os resultados do nosso estudo também mostraram que os
alunos da Educacdo Basica aprovaram as praticas de satde na
escola, pois durante a avaliagdo, demonstraram uma mudanca de
comportamento, ao relatarem que deixaram de compartilhar
objetos pessoais e passaram a retirar seus sapatos antes de entrar
em suas residéncias. Portanto, o espaco escolar deve ser utilizado
para a promocao da satide, uma vez que este é um local ideal para
a transmissdo de informacdes sobre tais questdes. Além do mais, as
oficinas de ensino podem ser uma forma de proporcionar
oportunidades de ensino e aprendizagem, conectando teoria e
pratica, como forma de acdo em um contexto coletivo (22). Diante
disso, foi observado que as oficinas praticas contribuiram na agdo
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conjunta, na socializagdo dos alunos e na reflexdo da importancia
do conhecimento no que tange a educacdao em satde.

Conclusao

Em suma, é possivel considerar que atividades académicas
voltadas para satde bédsica na escola sdo essenciais, visto que criam
uma maior conexdo entre a universidade e a comunidade, o que
certamente proporcionard a todos os envolvidos maiores aquisigdes
de informagdes atualizadas sobre satide. Observamos também que
ha uma relacdo reciproca positiva entre a universidade e a
educagdo bésica, uma vez que o projeto proporcionou aos
universitarios a oportunidade de aprender, coletar dados para
pesquisa cientifica e orientar os estudantes da educacdo basica
quanto as questdes de satude. Por outro lado, a comunidade escolar,
especialmente os alunos, teve a oportunidade de aprender
cientificamente, uma vez que foram fornecidas orientagdes sobre
patologias causadas pelo uso compartilhado de objetos pessoais, o
risco de patologias trazidas pelas ruas, orientacdes sobre bons
habitos de satade — higiene entre outras. Por fim, também
acreditamos que as praticas de satde no ensino fundamental
permitiram que os alunos da educacdo basica orientassem a
disseminacdo e disseminacdo de patégenos devido a méa higiene.
Acreditamos que este estudo contribuiu para o aprendizado e bem-
estar dos alunos, que relataram ter aprendido e gostado de
participar das prdticas ativas realizadas.

Uma outra questdo relevante foi o nosso aprendizado sobre a
existéncia do programa PSE, até entdo desconhecido por muitos de
noés docentes e alunos Universitarios. Assim, o desenvolvimento
das atividades desse estudo foram fundamentais para que também
fossemos apresentados ao PSE, abrindo novas possibilidades para
projeto e pesquisas.
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RESUMO

Objetivo: apresentar os desafios e estratégias de cuidado ao paciente diabético em servigos especializados
frente a pandemia por Covid- 19. Método: Estudo de reflexdo tedrica sobre os desafios e estratégias do
cuidado ao paciente diabético frente a pandemia. Tais reflexdes surgem a partir de leituras sobre a
tematica, tendo como eixos orientadores, os postulados teéricos sobre o Covid-19 e o cuidado especializado
ao paciente diabético, além das nossas vivéncias pessoais e profissionais. Resultados: Pacientes diabéticos
nao parecem apresentar risco aumentado de se contaminar pelo Covid-19, todavia, uma vez infectado, tem
mais chances de evoluir para forma mais grave e maior risco de morte. O bom controle glicémico pode
diminuir o risco de complicagdes nesse grupo. Assegurar o cuidado ao paciente diabético, com exposicao
minima aos servigos de satide, tem sido um dos grandes desafios das unidades de satide, que precisaram
implementar estratégias, tais como alteragdes no fluxo de atendimento, triagem de risco para todos os
pacientes, reducdo das consultas presenciais, uso obrigatério de mdscara, confeccdo de cartilhas
informativas, orientagdes remotas e sobre monitoramento dos niveis glicémicos, dispensacdo de
medicamentos sob agendamento, dentre outros. Conclusao: A complexidade da pandemia pela Covid-19 e
as medidas de distanciamento social trouxeram desafios no cuidado ao paciente diabético, que variam
desde a repercussao do isolamento no cotidiano desses individuos, a necessidade de alteragdes na rotina
dos servicos, além da exposicdo e condigdes de trabalho dos profissionais de satde.

Descritores: Atencgdo a saude; Covid-19; Fatores de risco; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to present the challenges and strategies of care for diabetic patients in specialized services in the
face of the Covid- 19 pandemic. Method: Study of theoretical reflection on the challenges and strategies of
care for diabetic patients in the face of the pandemic. Such reflections arise from readings on the theme,
having as guiding axes, the theoretical postulates about Covid-19 and specialized care for diabetic patients,
in addition to our personal and professional experiences. Results: Diabetic patients do not seem to have an
increased risk of becoming infected with Covid-19, however, once infected, they are more likely to evolve
to a more severe form and greater risk of death. Good glycemic control can decrease the risk of
complications in this group. Ensuring the care of diabetic patients, with minimal exposure to health
services, has been one of the great challenges of health units, which needed to implement strategies, such as
changes in the flow of care, risk screening for all patients, reduced consultations face-to-face, mandatory
use of a mask, preparation of information booklets, remote guidance and monitoring of blood glucose
levels, dispensing medications on schedule, among others. Conclusion: The complexity of the Covid-19
pandemic and the measures of social distance brought challenges in the care of diabetic patients, ranging
from the repercussion of isolation in the daily lives of these individuals, the need for changes in the routine
of services, in addition to exposure and conditions of health professionals.

Descriptors: Health Care; Covid-19; Risk factors; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Presentar los desafios y estrategias de atencién médica para pacientes diabéticos en servicios
especializados durante la pandemia de Covid-19. Método: Este es un estudio de reflexion tedrica sobre los
desafios y estrategias de atencion médica para pacientes diabéticos, basado en la literatura cientifica. Los
ejes rectores del estudio fueron postulados tedricos sobre Covid-19 y atencién especializada para pacientes
diabéticos, ademads de experiencias personales y profesionales. Resultados: Los pacientes diabéticos no
parecen tener un mayor riesgo de contaminacion por Covid-19. Sin embargo, si estdn infectados, pueden
progresar severamente y morir. Por lo tanto, un buen control glucémico puede disminuir el riesgo de
complicaciones. Garantizar la atencion del paciente con una exposicién minima a los servicios ha sido un
desafio para las unidades de atencion médica, que han implementado cambios en el flujo de atencion y en
la deteccién de riesgos, con reduccion de las consultas presenciales, uso obligatorio de mascaras,
elaboracion de folletos, orientacién remota y dispensacion programada de medicamentos. Conclusion: La
complejidad de la pandemia de Covid-19 y las medidas de distanciamiento social trajeron desafios para la
atenciéon médica de los pacientes diabéticos, que van desde la repercusion del aislamiento en la vida
cotidiana de los pacientes y los cambios en los servicios hasta el cuidado de la exposicién y las condiciones
laborales de los profesionales de salud.

Descriptores: Atencion a la Salud; Covid-19; Factores de riesgo; Diabetes mellitus.
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Introducao

A Covid-19 teve seus primeiros casos registrados na provincia chinesa de
Wuhan em 31 de dezembro de 2019, sendo declarada como uma pandemia e
emergéncia de satide publica internacional pela Organizacdo Mundial de Satde
em marco de 2020, a partir do aumento exponencial de casos em véarios paises
do mundo.! A partir desse contexto epidemiolégico, que culminou com
medidas restritivas de isolamento social, deixando rastros de morte e infectados
pela Covid-19 em todos os paises, tornou-se um grave problema de satde
publica por estar associado a alta morbimortalidade e transmissibilidade do
virus, com propagacao de forma rapida e avassaladora sobrecarregando os
servicos de satde e funerarios.

Atualmente, o ntimero de infectados mundialmente ja ultrapassa os 7
milhdes, além de ja terem sido registrados, até 19 de junho de 2020, em torno de
434.970 mil 6bitos por complicacdes da doenca.? No Brasil, o primeiro caso
confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no Estado de Sao Paulo e o
primeiro 6bito em 17 de margo de 2020 no mesmo estado.?

O Brasil ocupa a segunda posicdo em numero de casos confirmados
(1.033.156) e em ntimero de 6bitos (48.954), com taxa de letalidade de 4,7%
registrados até 19 de junho de 2020. A faixa etaria com maior namero de 6bitos
registrados situa-se entre 60 a 79 anos (58%), sendo as cardiopatias (7.318) e
diabetes (5.627) as principais comorbidades afetadas.?

Contextualizando, a Covid-19 é uma doenca infecciosa respiratoria
aguda emergente, transmitida principalmente pelo trato respiratério, por
goticulas de secrecbes e pelo contato direto entre pessoas e superficies
contaminadas.* O quadro clinico da doenca é semelhante ao de outras viroses
respiratérias, com sintomas de febre, tosse geralmente seca, cansaco e, em casos
mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e
insuficiéncia renal. Em 80% dos casos, os sintomas sdo leves. O diagndstico dos
casos sintomaticos deve ser confirmado com a pesquisa do virus por reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) de swab nasal.’

Os casos mais graves da doenga tém sido registrados em pacientes mais
idosos e que apresentem algum tipo de comorbidade, especialmente doencas
respiratdrias, cardiacas, hipertensao e diabetes.®” Assim, essa associagdo com
outras comorbidades torna a populacdo mais jovem portadora dessas condicoes
também um grupo de risco.!

Embora a taxa de mortalidade geral da Covid-19 seja baixa (1,4-2,3%),
pacientes com comorbidades tém maior probabilidade de apresentar
complicacdes graves da doenca e subsequente mortalidade® As taxas de
letalidade variam entre os paises acometidos a depender de fatores que possam
contribuir tanto o ntimero de 6bitos quanto de casos confirmados, como a
proporcao de populacao de risco na populacao (ntmero de idosos e/ou pessoas
com doengas cronicas), acessibilidade aos servicos de satide e disponibilidade
de realizacdo de testes diagndsticos, como também dos recursos para lidar com
casos graves e criticos.’

Sendo assim, em meio ao crescimento progressivo de casos e 6bitos pelo
novo coronavirus no Brasil e no mundo, pacientes com comorbidades até entdo
desconhecidas e/ou ndo tratadas ou mesmo nao controladas adequadamente,
incluindo diabetes, hipertensdo, obesidade, tuberculose, doenca cardiovascular,
cancer, asma, imunossupressao, dentre outros, tétm sobrecarregado os sistemas
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de satide, devido ao aumento do risco de agravamento do quadro clinico do
paciente o que, na maioria das vezes, requer cuidados intensivos em unidades
especializadas.!

Nesse contexto, dentre as principais comorbidades que levam ao 6bito
em pacientes infectados pela Covid-19, o Diabetes Mellitus ocupa a segunda
posicao, com 5.627 6bitos registrados, até 14 de junho de 2020, ficando atras
somente das doengas cardiovasculares, como a cardiopatia, com registro de
7.318 6bitos até a mesma data.?

No que tange ao mecanismo fisiopatolégico da doenca, o coronavirus se
liga as células-alvo através da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA-2) e
sua expressdo encontra-se aumentada em pessoas que gerenciam seu diabetes
com inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores anti hiperglicémicos da
angiotensina II tipo IL° fazendo com que esses pacientes fiquem mais
susceptiveis a complicacdes,!! tais como sindrome do desconforto respiratério e
faléncia de maltiplos o6rgados. Essa associacdo reforca a necessidade de
intensificar o controle metabdlico continuo da doenca, com realizacdo de
consultas remotas para reduzir a exposicdo, além da adocdo de medidas de
protecao a fim de evitar a contaminacdo pela doenca como a lavagem das maos
e o distanciamento social.1>13

Os sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGM) e flash de
glicose sdo uteis e permitem o monitoramento remoto por prestadores de
servicos de satde. Visitas de rotina as clinicas e superlotacdo nos hospitais
devem ser minimizadas para reduzir a propagacdo de doengas entre as pessoas
com diabetes. Também é importante que as pessoas com diabetes tenham um
suprimento adequado de seus medicamentos em casa.!#

Para além dos fatores fisiopatolégicos, ressalta-se que o elevado indice de
DM no Brasil estd amplamente relacionado aos estilos de vida adotados pela
populacdo, assim como a influéncia de determinantes sociais e fatores sécio-
econdmicos e culturais. Por se tratar de uma doenca cronica com possibilidade
de agravamento associado a infeccdo pela Covid-19 é importante a adocdo de
procedimentos para o controle adequado e continuo da doenca, tais como a
prética de atividades fisicas regulares, aumento da frequéncia de medigdo da
glicemia capilar, hidratacdo, alimentacdo equilibrada e saudavel, tratamento
farmacolégico com hipoglicemiantes orais e insulina, acompanhamento pelo
endocrinologista.

No que tange aos servigos de satde, os estabelecimentos devem estar
preparados para detectar precocemente pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo virus, de modo a adotar medidas de controle que evitem a
propagacao do mesmo, podendo utilizar de alertas visuais, na entrada e em
locais estratégicos dos servigos.’> Além disso, as medidas de prevencdo e
controle de infeccdes devem ser seguidas pelos profissionais para evitar ou
reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante a realizacdo de
qualquer procedimento, devendo ser implementadas antes da chegada do
paciente ao servico de satide, seja via contato telefénico, na recepcdo, triagem,
espera do atendimento ou durante a assisténcia prestada.l6-1”

Frente a essa situacdo, urge que sejam refletidos sobre os desafios e as
estratégias de cuidado ao paciente diabético que possam auxiliar os servigos de
satde no contexto da pandemia por Covid-19. Sendo assim, o objetivo desse
artigo é apresentar os principais desafios e estratégias de cuidado ao paciente
diabético em servigos especializados frente a pandemia por Covid- 19.
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Método

Trata-se de uma revisdo narrativa desenvolvida a partir de artigos
publicados em periddicos e documentos de 6rgdos oficiais. Esta metodologia
permite descrever o estado da arte, de modo a condensar o conhecimento ja
exposto na literatura somado as reflexdes propostas pelos autores. Tal método
contribui para a discussao sobre uma temaética, sendo indicada para temas que
necessitam de maiores aprofundamentos, assim como a Covid-19.

Apos leitura das publicagdes procedeu-se a andlise e reflexao dos temas
abordados nos artigos, em relacdo aos aspectos cientificos, desafios e estratégias
de apoio aos pacientes e familiares utilizadas pelos servigos de satde frente a
pandemia pelo Covid-19.

Resultados e Discussao
O Diabetes no cenario da pandemia de Covid-19

E compreendido que a Diabetes Mellitus é considerada uma
comorbidade que, como outras, tais como a hipertensdo, obesidade, dentre
outras, agrava os desfechos clinicos dos pacientes acometidos pela Covid-19.

Estudos mostram que os agentes patogénicos podem expressar
viruléncia condicional — que significa que podem ser altamente virulentos em
algumas pessoas e menos em outras, dependendo das caracteristicas do
hospede, como idade, presenca de outras infecgdes e resposta do sistema
imunolégico de cada um.™®

A DM envolve a elevacdo dos indices glicémicos comprovados a partir
de uma glicemia de jejum superior a 100mg/dL ou hemoglobina glicada
(HbA1c) menor do que 7, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes!”

Peric e Stulnig (2020) afirmam que o paciente com diabetes possui
predisposicao a um curso grave da Covid-19, provavelmente devido a uma
resposta imune desregulada, dobrando o risco de mortalidade devido ao
comprometimento pulmonar e cardiaco. Notavelmente, os pacientes com
diabetes apresentaram marcadores séricos inflamatérios mais altos, patologias
de imagem por tomografia computadorizada (TC) mais pronunciadas,
indicando patologias globais e particularmente envolvimento pulmonar, além
de uma disposicdo para um estado hipercoaguldvel. Consequentemente, o
diabetes foi significativamente associado ao desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA).

Ressalta-se que ndo esta totalmente esclarecida a plausibilidade biolégica
da associacdo entre diabetes e a forma grave da Covid-19. Entretanto, alguns
autores suscitam a hipotese de que o uso de medicamentos no tratamento de
diabetes e hipertensdo possam estar relacionados com mecanismos de
agravamento do quadro de infecgao pelo SARS-Cov-2, causador da Covid-19.7

Alguns estudos descrevem o mecanismo fisiopatolégico associado ao
agravamento da infeccdo pelo SARS-Cov-2, ressaltando a participacdo da
enzima conversora de Angiotensina-2 (ECA2) nas células endoteliais, que esta
presente nos 6rgaos como o corac¢do, nos rins e nos pulmdes, sendo a principal
responsavel pela entrada do Covid-19 nas células da pessoa infectada,
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resultante da ativacdo de glicoproteinas e a clivagem da ECA3 por proteases.
Dessa forma, a regulacdo positiva dessa enzima ocorre em pacientes com
doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo, que fazem uso de farmacos
como inibidores da ECA2 e bloqueadores dos receptores da angiotensina II do
tipo I, auxiliando para o aumento exponencial de células infectadas e a célere
evolucdo da Covid-19 nessa populagao.?

No entanto, ndo existem evidéncias clinicas para ratificar essa associacdo,
nao sendo recomendado a suspensdao desses medicamentos no tratamento
dessas comorbidades pelas sociedades cientificas como a prépria Sociedade
Brasileira de Diabetes.?

Frente a esse contexto, urge a necessidade de adogao de protocolos
adequados nas instituigdes que prestam assisténcia a pacientes diabéticos, no
sentindo de orientar e monitorar o controle rigoroso da glicemia, com vistas a
melhorar os desfechos clinicos, principalmente a taxa de mortalidade, quando
infectados pelo Covid-19, além do isolamento social recomendado pelas
autoridades sanitarias. O bom controle glicémico nesse grupo contribuira
também para prevencdo de complicagdes cardiovasculares quando expostos a
niveis glicémicos altos.

O cenario da pandemia tem possibilitado sentimento de incerteza, medo
em toda a populagdo, principalmente nos pacientes cronicos pelo potencial de
agravamento quando expostos pelo virus.1#?! Alguns sintomas como depressao,
ansiedade, distarbios no sono, entre outros podem ser percebidos. O
surgimento desses sintomas psicolégicos pode provocar um cendrio favorédvel
para a instabilidade dos mecanismos fisiolégicos do organismo, trazendo
consequéncias como o aumento da pressdo arterial, a elevagdo dos niveis de
glicemia e o aumento da ocorréncia de crises asmaticas, o que agrava o quadro
daqueles que ja possuem doengas cronicas.

Diante disso, é importante garantir o bem-estar psicolégico, pois o
estresse pode afetar adversamente o controle glicémico. Manter o contato com
parentes, amigos e vizinhos por meio de conversas telefonicas ou usando
plataformas de comunicacdo on-line pode ajudar a reduzir os efeitos do
isolamento. Além disso, técnicas de relaxamento, como meditagdo, podem
ajudar as pessoas com estresse e ansiedade.”

A quebra no ritmo de vida, imposta pelo distanciamento social e préticas
de quarentena podem repercutir no manejo clinico de pacientes com doencas
cronicas, a exemplo da questdo de mudangas na sensibilidade a insulina nos
individuos diabéticos como resultado da baixa adesdo a atividade fisica,
mudancas bruscas na rotina social, nos hébitos alimentares e pouca diversidade
alimentar.1?

O estudo limita-se pelo préprio contexto que frente aos estudos
incipientes ndo permite avangos nas discussdes acerca da associagao da diabetes
e o agravamento da infeccdo por Covid-19, que pode acometer tanto individuos
sadios ou portadores de comorbidades. Nesse ponto, sdo importantes novas
reflexdes acerca da associacdo da Covid-19 com as doencas cronicas, ou ainda,
com o desenvolvimento de outras doengas advindas apds a recuperagdo por
essa infeccao.
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Desafios e estratégias de cuidado para os servicos de satide durante a
pandemia por Covid-19

A pandemia por Covid-19 afetou a forma de organizagao dos servicos de
satude destinados ao tratamento de pacientes com diabetes provocando
mudancas significativas no sistema de satde e interrupcdo das melhores
préticas de prestacdao de servico, deixando um grande ntimero de pacientes sem
cuidados.!l Assim, centros especializados e redes de cuidado na atencdo
primdria a sadde tiveram que se adaptar a nova realidade, no intuito de
continuar promovendo a vigilancia e controle das doengas dos grupos
vulneréveis a infeccao pelo Covid-19, evitando o colapso da rede assistencial.

Frente a esse cendrio de mudangas, visando a necessidade de garantir
seguranca no atendimento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes,
visitantes e trabalhadores do servico foram imprescindiveis alteracdes na
dindmica nos Centros de Atencdo Especializada. Dentre elas destaca-se a
reorientacdo no fluxo de pessoas e acompanhantes na propria estrutura fisica
do ambiente assim como a utilizacdo de mdscara obrigatéria, proibicdo de
acompanhantes com sintomas gripais e a projecdo de salas de espera amplas,
ventiladas e com distancia apropriada entre os usuérios.!®

A esse respeito, o Ministério da Satde (MS) publicou protocolos de
manejo clinico da COVID-19 com orientacdes para a assisténcia e o
monitoramento desse grupo de risco. A Atencdo Primdria a Saade (APS) foi
inserida nesse cendrio com alguns objetivos, tal qual atender os casos
considerados leves, a partir do Acolhimento com Classificagdio de Risco
(ACCR), estabilizar e encaminhar os casos mais graves da Covid-19, além de
monitorar os casos confirmados, garantindo isolamento social recomendado e
alta clinica dos casos. Desse modo, é possivel agilizar o atendimento dentro da
prépria unidade ou o encaminhamento para um servico de maior
complexidade.

Diante dos desafios impostos pela doenca, hospitais e centros
especializados, em resposta as orientacdes de distanciamento social, buscaram
alternativas no intuito de minimizar a propagacao potencial da doenca, sem
interromper a continuidade da prestagao de servicos de cuidado aos pacientes e
adequando a realidade de cada pessoa. Para tanto, foi necessario o
cumprimento das recomendagdes sanitarias como o uso de madscaras para a
populacdo em geral, reforco nos cuidados com a higiene, uso de equipamentos
de protecdo individual e nimero reduzido de atendimentos, de forma a
garantir a vigilancia e o controle da doenca, que torna ainda mais vulneréavel
essa populacdo.

Considerando os impactos diversos para pessoas com doencas cronicas,
algumas acdes foram tracadas pelo governo brasileiro de modo a minimizar a
propagacao da doenca no pais, a exemplo da prorrogacao da validade das
receitas de farmacos de uso continuo para seis meses, reduzindo os
deslocamentos para as unidades com essa finalidade. Muitas instituicdes de
saide confeccionaram cartilha e folders educativo com orientacdes sobre
prevencgao e controle da doenga e cuidados basicos durante esse periodo,'! além
de protocolos de triagem de risco para pacientes atendidos durante a pandemia;
fluxos agendados de consultas e dispensagdo de medicamentos, dentre outros.

A luz dessas circunstancias, a maioria das formas de tecnologia foi
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permitida pelas jurisdigdes, no intuito de amparar o maior namero de
pacientes, de modo que chamadas telefonicas se tornaram uma modalidade
aceita para a realizacdo de uma visita clinica. Para aqueles que vivem com
diabetes, esta é uma oportunidade de poder acessar os cuidados com maior
comodidade, sem precisar se expor a infeccdo em uma clinica pessoal.’01”

Outras medidas como consultas através da telemedicina ou
aconselhamento por telefone, compra e envio de medicamentos por cuidadores
ou familiares, coordenacdo on-line da distribuicio de medicamentos e
dispensacdo dos mesmos por periodos prolongados devem ser consideradas
pelos gestores de satde. Avaliacdes de rotina ndo emergenciais devem ser
adiadas, pois o contato proximo entre os profissionais de satide e os pacientes
podem levar ao aumento do risco de transmissdao pela Covid-19. Pacientes com
complicacdes de alto risco em membro ou visdo devem ser triados como
urgéncia.l4

As acoes de cuidado direto aos pacientes que envolvem a atuagao dos
profissionais, podem ser potencializadas com a capacitacdo das equipes,
principalmente da enfermagem, que tém, em sua esséncia, as agdes de educacdo
em saude, visando a reducdo da contaminacdo dos mesmos durante as
atividades laborais.

No Brasil, tem aumentado o registro de infectados e Obitos de
profissionais de satide que estdo na linha de frente no enfrentamento da
pandemia por Covid-19, gerando um clima de apreensdo, medo, ansiedade,
estresse e inseguranga nesses profissionais, principalmente naqueles que
apresentam comorbidades, tais como hipertensao, diabetes, obesidade, entre
outras doengas, pelo risco aumentado de sofrerem complicacbes graves
decorrentes da infeccao pela Covid-19.”

Dessa forma, torna-se imprescindivel a adocdo de cuidados intensivos e
medidas de seguranca durante o atendimento direto aos pacientes suspeitos
para Covid-19, como a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual
(mascara N95 ou FFP2, capote, luvas, protecdo ocular e avental), o que nao é
uma realidade comumente observada em muitos municipios brasileiros que
registram a escassez desses materiais em hospitais e unidades de pronto
atendimento, gerando muitas vezes o improviso na utilizacdo desses produtos
imprescindiveis para a sua seguranca. Além disso, profissionais de satde com
DM e outras doencas cronicas, envolvidos no enfrentamento da Covid-19
necessitam ter controle adequado e frequente da doenga, a fim de evitar
agravamento do quadro clinico em caso de infeccdo pelo coronavirus ou mesmo
serem afastados da linha de frente das atividades laborais.

Considerando a necessidade de mudancas na preparagao das equipes
assistenciais para o adequado manejo dos pacientes suspeitos e/ou
confirmados por Covid-19, os profissionais de satde passaram por
treinamentos técnicos sobre manejo clinico, paramentagao e desparamentacdo
dos EPI. A reducdo da distribuicdo do EPI é um dos principais fatores que
acarretam medo e inseguranca nos profissionais de satide, sobretudo dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois além de buscarem alternativas para
se protegerem frente a escassez de EPI, também deveriam estar atentos para
minimizar os riscos aos pacientes e acompanhantes dentro das unidades de
internacao.??
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Assim, a situacdo de emergéncia em satde publica declarada a nivel
mundial, trouxe a tona alguns aspectos a serem repensados: situacOes
insalubres de trabalho, déficit de profissionais e escassez de materiais, a baixa
adesdo aos protocolos e recomendacgdes que envolvem a seguranca do paciente,
descaso por parte dos gestores em garantir melhores condi¢des de trabalho e
assegurar cuidados de qualidade a populacdo assistida.??

Diante da necessidade de isolamento social dos profissionais de satide
diagnosticados com Covid-19, o quadro de trabalhadores de satide nos centros
especializados precisou ser renovado, o que contribuiu para que o Ministério da
Satide contratasse a nivel nacional, em carater emergencial, novos profissionais
de satde, principalmente para atuar em hospitais de campanha, construidos de
forma tempordria para suprir a demanda por novos leitos.

Em que pese as medidas ja adotadas pelas autoridades sanitarias para
enfrentamento do Covid-19, faz-se necesséario que sejam discutidos os desafios
dos servicos de satide nos diferentes niveis de atengao de forma a compreender
como essa dindmica estd acontecendo para garantir a assisténcia aos grupos de
risco e a condugao para reduzir a morbimortalidade pela doenga.

Conclusiao

Diante do cendrio de emergéncia em satde publica declarada com a
pandemia por Covid-19 e preocupagdes com as situacdes de agravamento aos
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), salientam-se as
reflexdes sobre os desafios e estratégias de cuidado com esse grupo vulnerédvel
a infeccao.

A situagdo atual apresenta-se com muitos entraves para a populacdo, o
que requer implementacdes de agdes de autocuidado e cumprimento as
recomendacdes sanitarias que visem o resguardo individual e coletivo, que
visam contribuir na diminuicdo da probabilidade da doenca chegar aos grupos
de risco.

Espera-se que as contribuigdes propostas neste artigo possam colaborar
para a ampliacdo do olhar sensivel ao cuidados com os doentes cronicos,
enquanto grupo de risco, e assim garantir acdes de cuidado especificos e
manejos clinicos adequados e oportunos voltados a essa populacdao vulneravel.
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RESUMO

Objetivo: apresentar as atividades praticas da Disciplina de Deontologia e Odontologia Legal
I, do Curso de Odontologia, de uma instituicao de ensino superior da bahia, além de discutir a
importancia da incorporagio de metodologias ativas, no processo de ensino-aprendizagem em
Odontologia Legal. Método: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as atividades
realizadas a cada semestre letivo, ha trés anos, desde 2017, com a simulagao de processos civil,
criminal, trabalhista, administrativo, ético e auditoria, envolvendo cirurgites-dentistas e
profissdes auxiliares, além da elaboracdo de prontuario odontolégico e documentos,
comumente redigidos no atendimento odontolégico e confecgdo de material para publicidade
e propaganda. Resultados: Cerca de 300 alunos estiveram envolvidos nas atividades, sob
supervisdao de dois docentes, totalizando 36 encenacgbes, 144 documentos elaborados, 36
propostas de prontuarios e confeccao de 72 materiais de publicidade e propaganda. Conclusao:
A aplicagdo préatica das estratégias referidas permitiram aos estudantes assumirem o
protagonismo do processo ensino-aprendizagem, consolidando melhor os conhecimentos,
despertando o interesse dos alunos pelas temdticas e, consequentemente, pela 4rea de
Odontologia Legal.

Descritores: Odontologia Forense; Odontologia; Educagado Superior.

ABSTRACT

Objective: to present the practical activities of the Discipline of Deontology and Forensic
Dentistry I, of the Dentistry Course, of a Higher Education Institution in Bahia, besides
discussing the importance of incorporating active methodologies in the process of teaching and
learning in Forensic Dentistry. Method: This is an experience report that describes the activities
that have been carried out every school semester for three years, since 2017, with the simulation
of civil, criminal, labor, administrative, ethical and auditing processes, involving dentists and
auxiliary professions, in addition to the preparation of dental records and documents,
commonly written in dental care and preparation of material for advertising and publicity.
Results: Around 300 students were involved in the activities, under the supervision of two
teachers, totaling 36 presentations, 144 documents drawn up, 36 proposals for medical records
and preparation of 72 advertising and publicity materials. Conclusion: The practical
application of these strategies allowed the students to assume the protagonism of the teaching-
learning process, better consolidating the knowledge, awakening the interest of the students in
the themes and, consequently, in the Forensic Dentistry area.

Descriptors: Forensic Dentistry; Dentistry; Higher Education.
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RESUMEN

Objetivo: presentar las actividades practicas de la Disciplina de Deontologia y Odontologia
Legal I, en el Curso de Odontologia de una Institucién de Educacién Superior en Bahia, Brasil.
Ademas, en este estudio se discute la importancia de incorporar metodologias activas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en Odontologia Legal. Método: Es un informe de
experiencia que describe las actividades se han realizado cada semestre académico, hace tres
afios, desde 2017, y incluyen la simulacién de procesos civiles, penales, laborales,
administrativos, éticos y de auditoria, involucrando odontélogos y auxiliares, ademas de la
preparaciéon de registros dentales y documentos durante la asistencia odontolégica y para
publicidad. Resultados: Trescientos estudiantes, aproximadamente, participaron en las
actividades bajo la supervision de dos profesores, con un total de 36 actuaciones, 144
documentos preparados, 36 propuestas para registros odontolégicos y 72 materiales
publicitarios. Conclusién: La aplicacion practica de estas estrategias permitié a los estudiantes
asumir el papel del proceso de ensefianza-aprendizaje, consolidando mejor el conocimiento,
despertando asi el interés en los temas y, en consecuencia, en el 4rea de Odontologia Legal.
Descriptores: Odontologia Forense; Odontologia; Educacién Superior.
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Introducao

Na Odontologia Contemporanea a pedagogia tradicional tem se mostrado
insuficiente para o enfrentamento da realidade da sociedade atual, revelando a
incapacidade de atender as necessidades académicas.! Por isso, é preciso buscar
estratégias que permitam uma aprendizagem mais significativa e
contextualizada, através do desenvolvimento de metodologias efetivas de
formacado de competéncias para a vida profissional e pessoal com uma visao mais
transdisciplinar do conhecimento.?

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacao
em Odontologia, o ensino Odontolégico deve seguir um projeto pedagogico,
centrado no aluno como sujeito e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem, visando a formacdo integral e
adequada do estudante, através da articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo.’4

As metodologias ativas estdo cada vez mais presentes em salas de aula por
estimularem o aprendizado critico-reflexivo e a interacdo entre discentes e
docentes. Nesse sentido, sdo muitas as possibilidades de estratégias que focam
no aluno como centro do processo de aprendizagem. Dentre elas, destacam-se a
Metodologia da Problematizacdo (MP) e a Aprendizagem Baseada em Problemas
(Problem Based Learning - PBL).>-¢

O aprendizado baseado em problemas busca preparar o aluno para atuar
profissionalmente de forma diferenciada, trazendo para a sala de aula, situacoes
representativas de problemas reais, que, provavelmente, ele ird vivenciar na
profissao.” O PBL incentiva o pensar e o fazer, apresentando melhores resultados
que os métodos tradicionais.®

Em se tratando dos contetidos da area de Odontologia Legal algumas
experiéncias de praticas exitosas®10 j4 vem sendo relatadas na literatura,
comprovando que o envolvimento dos alunos em situacoes préticas similares a
realidade, permitem que o contetido seja consolidado de forma mais efetival?,
agucando a capacidade criativa e, consequentemente contribuindo para
melhorias do processo ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi apresentar as atividades
préticas da Disciplina de Deontologia e Odontologia Legal I, do Curso de
Odontologia, de uma Instituicdo de Ensino Superior da Bahia, além de discutir a
importancia da incorporacdo de metodologias ativas, no processo de ensino-
aprendizagem em Odontologia Legal.

Método

Trata-se do relato de estratégias utilizadas em uma disciplina de
graduacdo em Odontologia (Deontologia e Odontologia Legal I), da Unidade de
Ensino Superior de Feira de Santana - Bahia, por docentes e alunos, desde 2017.

A cada semestre letivo sdo realizadas atividades praticas do tipo jari-
simulado, de processos civeis, penais, éticos, trabalhistas, administrativos e
auditoria, envolvendo cirurgides-dentistas e profissdes auxiliares. A partir de um
caso problema, os discentes sdo divididos em grupos e orientados, ao longo da
disciplina, quanto ao embasamento tedrico necessario para confeccio do
trabalho. Apds sucessivos encontros para planejamento do caso, o mesmo é

REVISA. 2020 Jul-Set; 93):548

525



Musse JO, Marques JAM, Covas AKO, Ribeiro MS, Fernandes GCS

finalizado com a apresentagao teatral, envolvendo cada tipo de processo, o que
compde uma das atividades avaliativas da disciplina.

Além disso, sao elaborados documentos, comumente emitidos pelos
cirurgidoes-dentistas no seu exercicio profissional, como: receitas, recibos,
atestados e encaminhamentos e material de divulgacdo para publicidade e
propaganda, como o panfleto e cartdo de visita.

O desenvolvimento dessas atividades tem sido muito bem avaliados pelos
discentes e docentes da disciplina, sendo reformulados a cada semestre,
permitindo a fixacdo do contetido por parte dos alunos e desmistificando a
concepgdo inicial destes, de que a disciplina de Deontologia é eminentemente
tedrica.

Resultados e Discussao

Durante esses trés anos, aproximadamente 300 alunos estiveram
envolvidos nas atividades, sob supervisdao de dois docentes, totalizando 36
encenacdes que permitiram a associagdio do conhecimento tedrico, com
atividades préticas, de forma ltadica e criativa.

Além disso, foram confeccionados 144 documentos, 36 propostas de
prontudrios e 72 materiais de publicidade e propaganda. A incorporacdo desse
tipo de pratica tem permitido a sedimentacdo do contetdo tedrico,
principalmente relacionado ao Cédigo de Etica Odontolégicall e a Lei 5081/ 6612,

A educacao superior em cursos da drea de satide vem passando por
transformacdes. O modelo de ensino tradicional tem incorporado novas
estratégias pedagogicas, as quais permitem a formagao de um profissional mais
critico, reflexivo, capaz transformar sua realidade social.

Os cursos de Odontologia devem apresentar um projeto pedagogico
construido coletivamente, centrado no aluno, e tendo o professor como
facilitador e mediador do processo de ensino-aprendizagem. O ensino centrado
no professor demonstra que, o mesmo detém a autonomia do conhecimento, com
estratégias repetitivas e em geral com aulas expositivas, o que dificulta o
desenvolvimento critico do estudante.!*15

Nesse sentido, um importante desafio atual é a ruptura com os modelos
disciplinares rigidos e a busca por um projeto de formacdo em satde que
signifique integracdo de diferentes conhecimentos e areas disciplinares e
profissionais. Esse novo modelo educacional pode, assim, melhorar o processo
de formacao profissional dos estudantes e garantir assisténcia mais ampla e
consolidada ao paciente.1®

Vale ressaltar que apreender e dominar as metodologias ativas no
contexto académico é um desafio para o educador. O aluno precisa assumir o
protagonismo do processo, sendo o professor um facilitador responsavel pela
conducao da turma.4

As possibilidades para desenvolver metodologias ativas de ensino-
aprendizagem sdao madaltiplas, a exemplo da estratégia da problematizagao e o
PBL. Vale esclarecer que outras iniciativas também podem constituir
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como: semindrios; trabalho em
pequenos grupos; relato critico de experiéncia; socializacdo; mesas-redondas;
plenérias; exposicdes dialogadas; debates tematicos; oficinas; leitura comentada;
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apresentacdo de filmes; interpretacdes musicais; dramatizagdes; dinamicas
ladico-pedagobgicas; portfdlio; avaliagao oral; entre outros.!”

O professor pode criar diferentes estratégias para obter o méximo de
beneficios com as metodologias ativas para a formacdo de seus alunos. O
compartilhamento dessas estratégias se mostra de grande interesse para os
profissionais da satide, de modo a contribuir com as reflexdes e a visualizagao
das potencialidades pedagodgicas de tais metodologias.8

Nesse sentido, as atividades desenvolvidas na disciplina de Deontologia e
Odontologia Legal I propiciaram a integracdo entre a teoria e a pratica,
favorecendo a assimilacao do contetdo e desenvolvimento de andlise critica,
contribuindo para aprendizagem significativa, o que também foi ressaltado por
outros autores quando afirmam que a relagao com a realidade facilita a fixacao
dos contetidos, uma vez que ganham significado e forca, o que promove o
desenvolvimento do pensamento critico.1-21

As experiéncias vivenciadas na disciplina aqui relatada, representam uma
proposta pedagodgica de inovagdo docente, aperfeicoada com a avaliacdo dos
alunos, sendo replanejada a cada semestre, visando a implementacdo de
melhorias no processo ensino-aprendizagem.

Conclusao

A aplicagdo pratica das estratégias referidas, dramatizacoes, confeccao e
documentos, prontudrio e material de publicidade e propaganda, permitiu aos
estudantes assumirem o protagonismo do processo de ensino-aprendizagem,
como proposto nas metodologias ativas, consolidando melhor os conhecimentos
tedricos e despertando maior interesse dos alunos pela area estudada.
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RESUMO

Objetivo: relatar uma experiéncia didatica envolvendo didlogo entre a Universidade e a Escola
Publica, por meio da aplicagdo da oficina pedagoégica denominada “Brincando de Geneticista:
descobrindo o DNA”. Método: A oficina direcionada para alunos da Educagao Basica foi realizada na
Universidade Estadual de Feira de Santana, durante a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia do
ano de 2019. A atividade pedagdgica foi fundamentada na extracao de material genético. Foram
utilizados materiais de baixo custo e facil acesso. Resultados: 80 estudantes Ensino Fundamental II
participaram da oficina. Os alunos foram divididos em pequenos grupos, possibilitando maior
interagdo entre estudantes e professor. A oficina de carater participativo possibilitou que os
estudantes pudessem compreender a importancia da genética para a vida, além de estimular a
interagdo dos escolares com a Universidade. Ademais, foi observado que muitos escolares apresentam
dificuldades para transpor e contextualizar assuntos relacionados a contetidos celulares e
moleculares. Conclusao: No presente trabalho, o uso dessa abordagem didéatica ampliou a
receptividade dos alunos aos contetidos trabalhados, facilitou o dialogo aluno-professor e se mostrou
uma 6tima ferramenta de interface entre universidade e escola basica.

Descritores: Oficina didatica; Extragdo DNA; Ensino Fundamental; Universidade; Experimentagao.

ABSTRACT

Objective: to report a didactic experience involving dialogue between the University and the
Public School, through the application of the pedagogical workshop called “Playing Geneticist:
discovering the DNA”. Method: The workshop directed to students of Basic Education was
held at the State University of Feira de Santana, during the National Week of Science and
Technology of the year 2019. The pedagogical activity was based on the extraction of genetic
material. Low-cost and easy-to-access materials were used. Results: 80 elementary school
students participated in the workshop. The students were divided into small groups (12 to 15
students), allowing greater interaction between students and the teacher. The participatory
workshop enabled students to understand the importance of genetics for life, in addition to
stimulating the interaction of students with the University. Furthermore, it was observed that
many students have difficulties in transposing and contextualizing issues related to cellular
and molecular content. Conclusion: In the present work, the use of this didactic approach
increased the students' receptivity to the contents worked on, facilitated the student-teacher
dialogue and proved to be a great interface tool between university and basic school.
Descriptors: Didactic workshop; DNA extraction; Elementary School, University;
experimentation.
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RESUMEN

Objetivo: reportar una experiencia didéctica que involucra el didlogo entre la Universidad y la
Escuela Publica, a través de la aplicacién del taller pedagégico llamado “Jugando Genetista:
descubriendo el ADN". Método: El taller dirigido a estudiantes de Educacién Bésica se realizé
en la Universidad Estatal de Feira de Santana, durante la Semana Nacional de Ciencia y
Tecnologia del afio 2019. La actividad pedagdgica se basé en la extraccién de material genético.
Se utilizaron materiales de bajo costo y de facil acceso. Resultados: 80 estudiantes de primaria
participaron en el taller. Los alumnos se dividieron en pequefios grupos (de 12 a 15 alumnos),
lo que permiti6 una mayor interaccion entre los alumnos y el profesor. El taller participativo
permiti6 a los estudiantes comprender la importancia de la genética para la vida, ademas de
estimular la interaccién de los estudiantes con la Universidad. Ademas, se observé que muchos
estudiantes tienen dificultades para transponer y contextualizar cuestiones relacionadas con el
contenido celular y molecular. Conclusion: En el presente trabajo, el uso de este enfoque
didactico aumento la receptividad de los estudiantes a los contenidos trabajados, facilité el
didlogo estudiante-maestro y demostré ser una gran herramienta de interfaz entre la
universidad y la escuela bésica.

Descriptores: Taller didactico; Extraccion de ADN; Escuela primaria, universidad;
experimentacion.
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Introducao

O Ensino de genética na Escola Basica é extremamente importante e
desafiador, pois se trata de um tema central para a Biologia, onde suas varias
linhas de pensamento trazem consigo a base de estudo para diversas dreas. A
genética é um tema que esta presente no cotidiano das pessoas, porém, devido
aos seus termos complexos acabam dificultando seu estudo.1 A auséncia de
contextualizagdo de contetidos, remetendo os alunos a uma abordagem
estritamente tedrica, dificulta o processo de ensino-aprendizagem.2 Por isso, o
trabalho com temas relacionados a Genética em sala de aula permite experiéncias
que possibilitam a contextualizagdo do assunto associando-o as situagdes
cotidianas.

Um avango na genética, o qual vem auxiliando no seu estudo e na forma
de compreendé-la, é a investigacdo da biologia molecular que tem como foco o
estudo da estrutura e fun¢do do material genético e seus produtos e expressao.3
Nessa perspectiva, faz-se necessdria a busca por informagdes referentes ao
material genético com fundamentacao cientifica, as quais devem ser organizadas
de forma satisfatéria, possibilitando sua utilizagdo como ferramenta pedagoégica
e de pesquisa, facilitando, assim, o trabalho do professor de ciéncias e com vistas
a divulgacdo e popularizacao da ciéncia.

Para que o ensino de genética se torne algo divertido, de facil compreensao
e assimilacdo e que ndo fique na mera memorizacdo de contetido, faz-se
necessdria a criacdo de metodologias inovadoras e diversificadas. Neste contexto,
oportunizar situagdes didaticas que visem a promogao e construgao coletiva do
conhecimento, integrando estudantes e professores, é de fundamental
importancia, possibilitando o aprendizado por meio da interagdo e da troca de
idéias entre os participantes.

Candau et al. (1999)4 salienta que o saber construido de forma coletiva
como caracteristica da oficina pedagogica, onde existe uma anélise da realidade,
experimentagdo e troca de conhecimentos possibilita a construcdo participativa,
interacdo social e individual dos sujeitos participantes. Nessa perspectiva, o
aluno deixa de ser apenas um observador da aula, passando a ser um sujeito ativo
capaz de argumentar, pensar, agir e interferir nela. Nesse tipo de atividade, o
professor deve assumir uma postura de provocador.s Ademais, durante a
realizacdo da oficina espera-se que haja mutua cooperacdo entre professor e
educando, diminuindo, assim, a distancia entre eles e favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem.

E notéria a dificuldade de entendimento dos alunos quando os contetidos
envolvendo células e DNA sido estudados apenas por meio das aulas
transmissionais, isto é, de maneira abstrata. Nessa perspectiva, ¢ de fundamental
importancia inovar o modelo de ensino e possibilitar ambientes de
aprendizagem, nos quais os alunos possam atuar como protagonistas do préprio
aprendizado. Entretanto, sabe-se ainda que, a maioria das Escolas ptublicas no
Brasil ndo possuem laboratérios devidamente equipados, com escassez de
materiais e instrumentos pedagégicos adequados para a pratica pedagogica.
Diante dessa problematica, o desenvolvimento de atividades educativas
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participativas que possam ser realizadas em sala de aula e com materiais de baixo
custo pode ser uma alternativa para contornar tais dificuldades.

O ensino de Satde tem sido um desafio para a educac¢do no que se refere
a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de
atitudes e hébitos de vida. As experiéncias mostram que transmitir informagoes
a respeito do funcionamento do corpo e das caracteristicas das doengas, bem
como de um elenco de habitos de higiene, ndo ¢é suficiente para que os alunos
desenvolvam atitudes de vida saudavels. Nesse contexto, é importante salientar
que as disciplinas de Ciéncias e Biologia permitem a construgdo de
conhecimentos relacionados a satide7 e que as orientagdes curriculares para a
escola basica constantes nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN)
estabeleceram o tema satde como transversal a educacao basicas e 0 ensino de
ciéncias e biologia como estratégias de promocao de satide na escola.

Diante do exposto, com vistas a construgao dos conhecimentos de maneira
coletiva, na &4rea de genética, foi desenvolvida uma oficina pedagogica
denominada “Brincando de Geneticista: descobrindo o DNA”, fundamentada na
extracdo de material genético, com o objetivo de identificar e reconhecer as
moléculas de DNA, compreender sua importancia para a vida e de estimular a
busca de conceitos. A motivacdo que subsidiou a proposta foi permitir que os
estudantes da escola basica tivessem a oportunidade de atuar com sujeitos ativos
no processo de aprendizagem, para além da simples agdo de manipulacdo de
objetos, possibilitando, assim, a discussdo integrada dos conceitos de genética,
biologia celular, quimica e fisica. Assim, objetiva-se neste estudo, descrever a
experiéncia em relacdo a esta oficina, envolvendo atividades educativas
participativas e o ensino interdisciplinar de genética.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. A atividade
pedagogica foi desenvolvida no Laboratério de Ensino de Ciéncias (LEC) e
demais dependéncias didaticas do Departamento de Ciéncias Bioldgicas
(DCBIO) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com a
participagdo integrada de docentes vinculados ao Ntcleo de Pesquisa e Extensao
em Ensino de Ciéncias e Biologia (NUPEECBio) e discentes dos cursos de
Licenciatura e Bacharelado em Ciéncias Biol6gicas e dos Programas de Pos-
Graduacao em Ciéncias Bioldgicas.

A proposta pedagogica, por meio da realizacdo de oficina participativa,
envolveu 80 alunos do Ensino Fundamental (6° e 7° ano) de uma escola publica
do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. As oficinas foram realizadas na
UEFS durante a 16 Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia (SNCT), com a
tematica “Bioeconomia: Diversidade e Riqueza para o Desenvolvimento
Sustentavel”, a qual ocorreu no periodo de 21 a 27 de outubro de 2019.

As atividades ocorreram em turno oposto ao horério escolar, sendo 40
participantes por turno (manha 7:30 as 11:30 e tarde 13:30 as 17:30 horas). A
metodologia utilizada priorizou atividades participativas, no formato de oficinas
oferecidas nos laboratdérios didaticos e de pesquisa da Universidade,
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possibilitando, assim, que os estudantes da escola, para além do contetido
tedrico, pudessem vivenciar a pesquisa cientifica no ambiente académico.

Para a realizacdo da oficina pedagodgica, utilizamos a préatica laboratorial
de extracdo de DNA de tecidos vegetais, a qual abrange conceitos bésicos e
essenciais sobre as concepgdes referentes ao estudo do DNA. As atividades foram
conduzidas por um docente da disciplina de Genética com o apoio de dois
discentes do curso de Licenciatura em Ciéncias Biol6gicas da UEFS. Desta forma,
com a orientagdo e apoio do docente e discentes da Universidade, os estudantes
da escola puderem executar todas as etapas da pratica pedagdgica.

Considerando que os contetidos relacionados com DNA sdo apresentados
e discutidos nos diferentes niveis do ensino (Fundamental, Médio e Superior),
tém-se observado na prética em sala de aula que os alunos, na maioria das vezes
nao associam o DNA a uma molécula presente nos seres vivos. Diante disso, a
oficina foi realizada em 3 etapas interligadas: 1) aula dialogada; 2) aplicacao do
protocolo experimental; 3) Debate.

Na primeira etapa, os alunos receberam um material de apoio (Apendice
1) elaborado previamente pelo professor e discentes de Licenciatura em Biologia.
A seguir, foi realizada uma aula dialogada, com duragao de 15 minutos, com a
utilizagdo de modelos didaticos sobre a localizacdo, estrutura e importancia do
DNA para os seres vivos. Na segunda etapa, por sua vez, os alunos foram
divididos em grupos de até 5 alunos e o protocolo experimental para extracdo foi
apresentado. Todas as etapas do protocolo de extracio do DNA foram
executadas pelo docente e replicadas pelos alunos em cada grupo, com o apoio
do discente/monitor.

Para aplicagdo do protocolo experimental, foram utilizados materiais de
baixo custo e facil acesso, conforme descrito a seguir. Para a extracdo do DNA, a
equipe elaborou e utilizou o seguinte protocolo: 1) foi selecionado um morango
pequeno e uma rodela de banana por grupo de alunos (méximo de 5 alunos por
grupo); 2) os morangos a banana foram colocados dentro de um almofariz e os
alunos foram convidados macera-los, pressionando os tecidos vegetais com a
ajuda de um pistilo até obter uma pasta quase homogénea; 3) posteriormente, a
pasta de morango e banana foram transferidos para um béquer de 50 mL; 4) em
um bequér, a parte, foram misturados 150 ml de 4gua, uma colher (sopa) de
detergente e uma colher (chd) de sal de cozinha. Com o auxilio de uma colher, a
mistura foi mexida vagarosamente, evitando-se a formacao espuma, formando,
assim, o tampao de lise; 5) Cerca de 25 mL do tampao de lise foi colocado sobre
o macerado de morango, o qual foi misturado levemente; 6) a mistura final foi
incubada em temperatura de 600 C por 15 minutos, em banho maria, mexendo-a,
vagarosamente, de vez em quando; 7) com o auxilio de uma peneira sobre um
copo limpo, a mistura foi peneirada com objetivo de retirar-se os pedagos de
morango que ainda restaram; 8) foram despejados delicadamente no copo (pela
parede do mesmo), sobre a solugao, dois volumes de &lcool comum. Entao, foram
aguardados cerca de 3 minutos para o DNA comecar a precipitar na interfase, 9)
finalmente, foi usada uma pipeta de Pasteur para adicionar 200 uL de corante
Coomassie Brilliant blue (Sigma) para melhor visualizacdo das moléculas de
DNA pelos alunos.

A etapa 3 (debate) foi realizada concomitantemente a execucdo do
protocolo experimental, onde a equipe da UEFS, em didlogo com os alunos,
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levantou as seguintes questdes norteadoras: 1. Por que a fruta deve ser macerada?
Os morangos foram macerados para aumentar a superficie de contato entre as
células e os produtos quimicos utilizados para extracdao. 2. Por que é usado
detergente? Para quebrar a membrana das células. 3. Qual a fun¢do do &lcool
liquido gelado? O DNA esta dissolvido na 4gua. Com a alta concentragdo de
sodio e alcool, o DNA precipita e aparece na superficie na solugado. 4. Por que
vocé ndo pode ver a olho nu a dupla-hélice do DNA? O que se vé na superficie
da solucdo sao milhares de moléculas de DNA. O didmetro da molécula de DNA
é de aproximadamente dois nandmetros, ou seja, s6 é possivel vé-lo com auxilio
de um microscépio eletronico. 5. Por que adicionamos sal a solugdo? O cloreto de
sodio auxilia com os ions positivos que neutralizam a carga positiva do DNA e
os ions negativos que neutralizam as histonas para que o DNA ndo volte a se
enovelar com as histonas.

Todas as etapas foram executadas, observadas, registradas e discutidas
com auxilio da equipe de professores e monitores (Figura 1).

Figura 1- Imagens ilustrativas da atividade realizada durante a Oficina “Brincando de cientista:
descobrindo o DNA” no Laboratério didatico da UEFS, SNCT 2019, com estudantes do Ensino
fundamental (6° e 7° ano) da rede Estadual do municipio de Feira de Santana, Bahia. A:
Apresentacao da Oficina e entrega do material confeccionado; B: Conceitos iniciais sobre células
e localizagdo do material genético; C: Maceracdo do material vegetal; D: Filtragem do macerado;
E: Adicdo do tampao de lise; F: Adicdo do corante Coomassie Brilliant blue; G: Visualizacdo do
material genético corado.

Resultados

O planejamento da pratica educativa teve como ponto facilitador os
académicos do Curso de Ciéncias Biolégicas, juntamente com os docentes do
NUPPECBio. A realizagdo da atividade foi previamente programada com a
coordenadora da Escola Basica.

Um total de 80 estudantes Ensino Fundamental II, matriculados 6° e 7o
ano, com idade entre 10 e 12 anos, participaram da oficina. A Figura 1 ilustra as
diferentes etapas da oficina pedagégica “Brincando de cientista: descobrindo o
DNA” realizadas nos laboratérios da UEFS. Vale ressaltar, que todos os
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estudantes manifestaram profundo interesse e participagdo ativa. Nesse
contexto, as etapas do procedimento experimental que mais chamaram a atencao
dos alunos foram: o momento de “derramamento” (aplicacdo) do alcool gelado
no extrato de morango, onde pode-se, entdo, observar o inicio da formagao de
fitas finas e brancas de precipitado de DNA e o uso do corante que permitiu
visualizar de forma colorida a DNA extraido durante o procedimento.

Discussao

No presente trabalho, por meio da aplicacdo de uma pratica pedagogica
envolvendo o didlogo entre Universidade e Escola Basica, o ensino de genética
foi abordado de maneira dindmica e inovadora. Por meio da aplicagdo desta
atividade didatica foi observada a dificuldade de muitos estudantes do Ensino
Fundamental em transpor e contextualizar assuntos relacionados a contetidos
celulares e moleculares. Nesse contexto, ao estimular os alunos a discutirem os
conceitos envolvendo o DNA e sua extracdo, foi observado que muitos dos
participantes apresentavam dificuldades em estabelecer uma ponte entre o
conhecimento cientifico-tecnoldgico, trabalhado em sala de aula, e sua vivéncia
cotidiana. De fato, ao ouvir as opinides e conhecimentos apresentados pelos
estudantes durante a oficina, foi perceptivel que estes ainda ndo possuem uma
concepgao que ultrapasse o senso comum.

As dificuldades detectadas na interacdo com os estudantes durante a
aplicacdo da oficina podem ser resultado da aplicagdo de curriculos lineares e de
praticas em sala de aula meramente memoristicas, que transformam o ensino de
ciéncias, nao em descobertas, mas sim, em simples memorizacdo de contetidos.s
A escola deve promover um processo de ensino e aprendizagem apoiado em um
curriculo dinamico e atual, que trate o ensino de ciéncias como um processo
continuo e sempre em constru¢do, e ndo como uma ciéncia tnica e acabada
através de sequéncias didaticas conteudistas e lineares.

O ensino de Ciéncias, em qualquer modalidade ou nivel, requer uma
constante relacdo entre a teoria e a pratica, a fim de buscar-se uma interagao entre
a o conhecimento cientifico que se aborda em sala de aula e o senso comum do
estudante. Conforme Kovaliczn (1999)9, essas articulacdes sdao de extrema
importancia, uma vez que a disciplina de Ciéncias se encontra subentendida
como uma ciéncia experimental, de comprovacdo cientifica, articulada a
pressupostos tedricos, e assim, a idéia da realizacdo de experimentos é difundida
como uma estratégia didética pertinente para o seu ensino e aprendizagem.
Ademais, essas atividades experimentais nao podem ser vistas como uma pratica
mecanizada, sem possibilidades de construgao pessoal por parte dos alunos, pois
devem visar a sua construgao pessoal do conhecimento cientifico.10

Através de experimentos em laboratério, como a técnica de extracdo de
DNA de fontes vegetais (Figura 1), os alunos tiveram a oportunidade de atuar
como sujeitos de sua propria aprendizagem, além de poderem observar
resultados ndo previstos, cuja interpretacdo desafia sua imaginagdo e raciocinio.
Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia das aulas praticas/experimentais
estd ligada diretamente ao desenvolvimento das capacidades, das habilidades,
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dos interesses dos alunos e também no envolvimento dos educandos em
investigacdes cientificas bem como na capacidade de resolver problemas.

Outro aspecto interessante é que demandas atuais indicam a necessidade
de refletir formas diferenciadas de ensinar satde.11 Entretanto, os desafios da
educacdo e da ciéncia, no que tange ao aprendizado efetivo e significativo de
aspectos relacionados a satide e a qualidade de vida, estdao cada vez mais
presentes na realidade escolar. Neste contexto, segundo Gil-Perez et al. (2003)12,
as dificuldades encontradas no processo de ensino-aprendizagem estao
vinculadas a falta de investimento na educacao cientifica dos professores, que
seriam os atores principais a contribuir para pensar e construir um futuro, na
direcdo de uma melhoria da educagdo e promogao da satide.

Diante desta problematica, a troca de experiéncias em sala de aula se torna
indispensédvel para que o professor esteja consciente da necessidade de que os
contetidos a serem trabalhados caminhem lado a lado com o cotidiano dos
alunos, isto é, relacionando a teoria com a pratica e assim tornando suas aulas
produtivas e dinamicas. O entusiasmo, o interesse e o envolvimento dos alunos
trazem uma devolutiva positiva ao trabalho do professor pelo esforco e pela
sobrecarga de trabalho que possa resultar das aulas de laboratério.1s

Com relagdo aos impactos das atividades sobre a Educacdo Basica, o
trabalho realizado mostrou-se produtivo e através desta atividade possibilitando
um espago para discussdo e troca de experiéncias entre Escola e Universidade. A
aceitacdo da proposta pelos estudantes, os quais se mostraram extremamente
interessados em discutir o tema foi notério. De fato, os alunos foram estimulados
a atuar como sujeitos reflexivos e ativos na vivéncia ensino-aprendizagem
realizada e ndo como meros espectadores.14

Nesse contexto, é de fundamental importancia, estimular no ambiente
escolar, bem como na Universidade, discussdes pautadas na concepgao critica,
emancipatodria e transformadora, considerando sua amplitude e complexidade e
reconhecendo os limites que, por vezes, a realidade escolar impde e a importancia
de superé-los desenvolvendo um trabalho cooperativo com envolvimento de
diferentes agentes internos e externos a escola.1s

Consideracoes Finais

Em trabalhos prévios do nosso grupo de pesquisa, observou-se que a
utilizagao de oficinas e aulas praticas propiciam a vivéncia do método cientifico,
redescobrindo o ja conhecido pela ciéncia, com a participagdo ativa do aluno no
processo de aprendizagem.1617 Em concordancia com esses achados prévios, no
presente trabalho, o uso da experimentagdo para o ensino de genética foi uma
ferramenta eficaz, visto que possibilitou a aproximagdo do didlogo entre os pares,
maximizando o conhecimento a respeito dos conceitos genéticos. Assim, a partir
do momento em que o educando se torna protagonista de sua aprendizagem, os
contetidos saem da visdo irreal e imagindria, para fazer parte de sua vida.

De fato, o uso de oficinas didaticas pode ser um suporte para o professor
trabalhar determinados assuntos, conhecidos como “mais complicados”,
ajudando assim os estudantes a entenderem e se familiarizarem com os
conteddos. Nesse contexto, as oficinas tém a capacidade de aproximagao entre
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todos os envolvidos, unindo estudantes entre si e diminuindo a distancia entre
professor-aluno. Considerado a importdncia da realizacdo de atividades
educativas direcionados a alunos da educagdo basica, esforcos serao feitos pela
equipe do NUPPECBio para que novas oficinas e atividades utilizando
metodologias ativas sejam realizadas alcancando um maior nimero de escolas e
alunos, estreitando, assim, o didlogo entre universidade e escola.
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Apéndice - Material didatico confeccionado pela equipe para a Oficina
“Brincando de Geneticista: descobrindo o DNA”.
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A eficacia de diferentes métodos auxiliares na desinfec¢ao dos canais
radiculares - Revisao integrativa

The effectiveness of different auxiliary methods in disinfecting root canals -
Integrative review

La efectividad de diferentes métodos auxiliares en la desinfeccion de los
conductos radiculares - Revision integradora

Isménia Figueiredo Carvalho', Matheus da Silva Ribeiro’, Waldécio dos Santos Vita®, Laerte Oliveira Barreto Neto*, Misael Silva Ferreira Costa’,
Joana Dourado Martins Cerqueira®
Como citar: Carvalho IF, Ribeiro MS, Vita WS, Barreto Neto LO, Costa MSF, Cerqueira JDM. A eficacia de
diferentes métodos auxiliares na desinfecgdo dos canais radiculares - Revisdo integrativa. REVISA. 2020;
9(3): 539-50. Doi: https://doi.org/10.36239/ revisa.v9.n3.p539a550

RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre os diferentes métodos que
potencializam a desinfeccdo dos canais radiculares. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa, onde foram selecionados artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os
decritores Desinfec¢do”, “Endodontia” e “Enterococcus Faecalis” e seus respectivos termos em
inglés: “Disinfection”, “Endodontics” e “Enterococcus Faecalis”, publicados nos tltimos 10
anos. Resultados: Foram selecionados 09 artigos que foram lidos e seus achados sumarizados
em formato de tabela, desses 06 estudos avaliaram a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI),
apresentando os melhores resultados em 03 desses estudos. Conclusdo: A desinfec¢do do canal
radicular na presenga dos métodos auxiliares foi superior em todos os estudos a limpeza
promovida somente através dos instrumentos endodénticos, sejam eles manuais ou
automatizados associado a solugdo irrigadora. Dentre os métodos estudados a PUI foi a mais
utilizada, apresentando ainda resultados controversos, assim, torna-se necessario mais
pesquisas acerca da tematica.

Descritores: Enterococcus faecalis; Desinfec¢do; Endodontia

ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative literature review on the different methods that enhance
the disinfection of root canals. Method: This is an integrative review, in which articles were
selected from the Pubmed and Scielo databases, using the descriptors "Desinfeccio",
"Endodontia" and "Enterococcus Faecalis" and their respective English terms: "Disinfection",
"Endodontics" and “Enterococcus Faecalis”, published in the last 10 years. Results: 09 articles
were selected that were read and their findings summarized in table format, of these 06 studies
evaluated Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), presenting the best results in 03 of these studies.
Conclusion: Disinfection of the root canal in the presence of auxiliary methods was superior in
all studies, the cleaning promoted only through endodontic instruments, whether manual or
automated, associated with the irrigation solution. Among the studied methods, the PUI was
the most used, still presenting controversial results, thus, it is necessary more research on the
theme.

Descriptors: Enterococcus faecalis; Disinfection; Endodontics

RESUMEN

Objetivo: llevar a cabo una revision integral de la literatura sobre los diferentes métodos que
mejoran la desinfeccion de los conductos radiculares. Método: Esta es una revision integradora,
en la cual los articulos fueron seleccionados de las bases de datos Pubmed y Scielo, utilizando
los descriptores "Desinfeccdo", "Endodontia" y "Enterococcus Faecalis" y sus respectivos
términos en inglés: "Desinfeccién”, "Endodoncia" y "Enterococcus Faecalis", publicado en los
altimos 10 afios. Resultados: se seleccionaron 09 articulos que fueron leidos y sus hallazgos
resumidos en formato de tabla, de estos 06 estudios evaluaron la Irrigacion Ultrasénica Pasiva
(PUI), presentando los mejores resultados en 03 de estos estudios. Conclusién: la desinfeccion
del conducto radicular en presencia de métodos auxiliares fue superior en todos los estudios,
la limpieza se promueve sdlo a través de instrumentos endodénticos, ya sean manuales o
automaticos, asociados con la solucién de riego. Entre los métodos estudiados, el PUI fue el
mas utilizado, atn presenta resultados controvertidos, por lo tanto, se necesita mas
investigacion sobre el tema.

Descriptores: Enterococcus faecalis; Desinfeccion; Endodoncia.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 53950 539

13

©)
<
2
>
m
a7




Carvalho IF, Ribeiro MS, Vita WS, Barreto Neto LO, Costa MSF, Cerqueira JDM
Introducao

O preparo biomecéanico durante o tratamento endodéntico tem como
finalidade a assepsia dos canais radiculares, permitindo posteriormente sua
obturacdo de forma hermética com um material inerte.l2 O sucesso desse
tratamento depende da remocao do tecido pulpar inflamado ou debris necréticos
dentro de um sistema de canais radiculares complexo, estando assim,
relacionada a remogao bacteriana e de seus produtos, além dos detritos de
dentina.3-

Durante a terapia endodontica, a maioria desses microrganismos sao
eliminados por instrumentos endodoénticos e pelos irrigantes, porém, a
dificuldade de alcancar areas de istmos ou regides de delta apical, pode levar a
um progndstico insatisfatorio do tratamento.”” Dentre os microrganismos
presentes nas infeccdes endodonticas e em regides de dificil acesso, o Enterococcus
Faecalis tem sido alvo de muitos estudos por possuir resisténcia ao tratamento
endodontico convencionall®!! e estar frequentemente isolado de infeccGes
endodonticas persistentes.!1-13

Ao considerar a alta complexidade anatomica e a microbiota existente no
sistema de canais é possivel perceber que a instrumentacdo e irrigagao classica
de forma isolada nado sdo suficientes para promover adequada assepsia dos
canais. Essa incapacidade deve-se principalmente a alta capacidade de
resisténcia e a persisténcia dos microrganismos, sendo necessarios novos estudos
e tecnologias a fim de facilitar a terapia endodontica, tornando-a mais segura,
eficaz e rapida.”

Os sistemas automatizados tém sido um dos maiores avangos tecnolégicos
na Endodontia durante as tltimas décadas. Entretanto, apesar dos intimeros
beneficios, a instrumentacido mesmo com o advento da movimentaciao
reciprocante ainda ndo é suficiente na remocao de todos microorganismos, uma
vez que, alcanca apenas o canal principal.’41> Estudos comprovam que até 79%
da &rea de superficie dos condutos permanecem intocadas, independentemente
do sistema utilizado.1-7 Essa deficiéncia na limpeza impossibilita a remocdo
mecanica de biofilme até mesmo em canais com anatomia menos complexa.!8

Assim, para que haja um protocolo eficaz na remocdo do biofilme
bacteriano é necessario realizar a ativagao das solugdes irrigadoras no interior do
sistema de canais radiculares, a fim de se obter uma maior dispersdao em regides
nao alcancadas durante a instrumentacdo, penetrando nas ramificacdes e
istmos.18-19

A agitacao mecénica do fluido irrigante é o fator de grande relevancia na
capacidade de dissolucdo de tecidos orgéanicos presentes nos sistemas de
canais.?>?2! Sendo assim, novos dispositivos e estratégias sao necessarios para
auxiliar nessa desinfeccdo, por meio da agitagao das solugdes no interior do canal
radicular, tais como a Irrigacdo Ultrassonica Passiva, EasyClean®, XP-Endo
Finisher e também através de outros métodos auxiliares como a Terapia
Fotodinamica (PDT).?

Dessa forma , o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo
integrativa da literatura sobre os diferentes métodos que potencializam a
desinfeccao dos canais radiculares.
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Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura confeccionada utilizando
artigos obtidos nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde e Biomédica (PubMed/MEDLINE) e Biblioteca Cientifica Eletronica
Online (SciELO) como base de dados.

Para a busca dos artigos selecionados foram utilizadas estratégias
respeitando as especificidades de cada base de dados, utilizando os descritores:
“Desinfeccao”, “Endodontia” e “Enterococcus Faecalis” e seus respectivos
termos em inglés: “Disinfection”, “Endodontics” e “Enterococcus Faecalis”, que
foram previamente consultados no Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS). A busca foi realizada nos meses de
Abril e Maio de 2020.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados em portugués
ou inglés, que estivessem integralmente disponiveis online, publicado nos
altimos 10 anos e cuja metodologia adotada permitisse obter evidéncias
potenciais de estudos experimentais.

Resultados

Neste estudo foram encontrados inicialmente 1.378 artigos. Sendo que 453
artigos foram excluidos por nado estarem relacionados diretamente ao tema,
restando, portanto, 915 estudos. Desses, 137 foram selecionados por
apresentarem relacdo especifica com o tema. Em seguida foram excluidos 102 por
nado atenderem os critérios de inclusao. Os 35 artigos pré-selecionados foram
lidos na integra, porém, apenas 09 artigos foram selecionados para compor esta
revisdo, pois avaliavam a atuacdo de diferentes métodos auxiliares da
desinfeccao dos canais radiculares.

Com relacdo ao tipo de metodologia aplicada nos artigos estudados neste
trabalho, percebeu-se que sete artigos sdao estudos in-vitro e dois sdo ensaios
clinicos randomizados.

Notou-se que hd uma grande quantidade de estudos comparativos entre
diferentes métodos. Dos estudos selecionados, 08 avaliaram a Irrigacdo
Ultrassonica Passiva, 04 avaliaram os efeitos da Terapia Fotodindmica, 01 avaliou
os resultados do XP-endo Finisher e 01 avaliou o dispositivo EasyClean, podendo
no mesmo estudo ser avaliado mais de um método.

Tabela 1 - Relacdo entre controle de infeccdo endodontica e os diferentes
mecanismos disponiveis.

Autor- Ano

Dispositivos

Metodologia

Principais Achados

Saber; Hasbem,
2011

Irrigacao DPassiva
(PD), EndoVac
(ANP), Ativacao
Dinamica Manual
(MDA) e Irrigacao
Ultrassonica

Passiva (PUI)

40 pré-molares inferiores humanos com raiz
tnica decoronado com um comprimento
padronizado de 16 mm. Eles foram limpos e
modelados usando o sistema ProTaper para
tamanho F4 e NaOCl 2,5%.

Os espécimes foram divididos em 4 grupos
iguais (n=10) de acordo com a irrigacdo final
técnica de ativacao de informacgao:

- Grupo 1, irrigacao passiva (PI);

- Grupo 2, pressdao negativa apical (ANP)
(EndoVac);

PI e PUI apresentaram as maiores
quantidades de smear layer no
esfregaco, sem diferencas
significantes entre eles. Isto foi
seguido pelo MDA e, finalmente,
a ANP, que mostrou baixa
significancia estatistica (P< 0,05).
Nos tercos apical e coronal, PI e
PUI  apresentaram  maiores
escores no esfregaco, sem
diferencas significativas entre
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- Grupo 3, ativacdo dindmica manual (MDA);
- Grupo 4, irrigacdo ultrassonica passiva (PUI).

eles. MDA e ANP registraram os
menores escores no esfregaco,

As amostras foram divididas longitudinalmente [sem diferencas significativas
e examinados sob varredura eletronica |entre eles.
microscopio para presenca de smear layer.

Muhammad et Foto-ativacao 30 dentes extraidos foram preparados e depois [Nao houve diferenca

al., 2014

(LED)  Aseptim
Plus, Terapia
FotoDindmica
(PDT) e Irrigacao
Ultrassonica
Passiva (PUI)

divididos em trés grupos. Todas as amostras
foram infectadas com um biofilme artificial
formado por Enterococcus faecalis, Streptococcus
salivarius, Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia.

- Grupo 1 foi tratado com o sistema de
desinfecgdo foto-ativado (LED) Aseptim Plus®;
- Grupo 2 laser de diodo de 650 nm e azul de
toluidina como fotosensibilizador;

- Grupo 3 como controle por irrigacdo por
ultrassom (PUI) usando solucées EDTA 17% e
NaOCl 2,6%.

O tempo de trabalho para todos os trés grupos
foi fixado em 3 min. A presenca ou auséncia de
biofilme foi avaliada por e culturas anaerébicas.

estatisticamente significante entre
os resultados obtidos nos grupos
tratados com Aseptim Plus® e
Laser de Diodo (P <0,6267). Nas
culturas de ambos os grupos
houve um crescimento bacteriano
maximo.

O grupo tratado com irrigacdo
ultrassonica e solucdes de NaOCI
e EDTA obtiveram os melhores
resultados  (p<0,0001), houve
reducao estatisticamente
significante da carga bacteriana e
destruicao do biofilme
microbiano.

Tennert et al.,
2015

Sistema ProTaper
e Terapia
FotoDindmica
(PDT)

Irrigacao
Ultrassonica
Passiva (PUI)

270 dentes humanos extraidos com um canal
radicular foram instrumentados utilizando
sistema ProTaper, autoclavados, infectados com
E. faecalis T9 por 72 horas e divididos em
diferentes grupos:

- Irrigacdo com hipoclorito de sédio a 3%
(NaOCl),

- 20% de 4cido etilendiaminotetracético (EDTA)
ou 20% de &cido citrico,

- PDT sem irrigacao,

- PDT acompanhada de irrigagdo com NaOCl,
EDTA ou &cido citrico,

- PDT usando um fotossensibilizador baseado
em EDTA ou um fotossensibilizador baseado em
4cido citrico

- PDT com ativacdo wultrassbnica do
fotossensibilizador. O azul de toluidina a 15 mg
/ ml

Pontas de Papel estéril foram utilizadas para
avaliar na amostragem dos canais radiculares e
nas raspas de dentina a contaminagdo restante
apos o tratamento.

As amostras foram cultivadas em placas de dgar
sangue e as unidades formadoras de col6nias
foram quantificadas.

Os efeitos antibacterianos foram
aumentados pela combinagdo de
irrigacdo com NaOCl e EDTA ou
acido citrico e PDT em
comparacdo com a irrigagdo
sozinha.

Mais de 99% de E. faecalis foram
mortos usando PDT com o
modificado fotossensibilizadores
e ativacao ultrassonica.

Hoedke et al.,
2018

Terapia
FotoDindmica
(PDT)

160 dentes humanos extraidos foram divididos
em quatro grupos (n = 40).

- No grupo Gl, os canais radiculares foram
instrumentados até o instrumento 60 (grupo
controle);

- Nos grupos G2 ao G4 os canais foram
aumentados até o tamanho 40.

Todos os canais radiculares foram inoculados
com varias espécies presentes no biofilme
(Enterococcus  faecalis, ~ Streptococcus  oralis,
Prevotella intermedia) por cinco dias.

No G2 ao G4, instrumentacio até o tamanho 60

A redugdo de  bactérias
planctonicas foi
significativamente afetada pela
irrigacdo protocolo em T1 e T2 (p
<0,0001), mas a PDT reduziu
significativamente as  UFCs
apenas em T2 (p = 0,01).

A irrigacdo com NaOCl, CHX e
PDT adjuvante reduziu
significativamente as UFC em T2
(p < 0,0001) em comparagdo ao
grupo controle.
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foi realizada com:

(G2) cloreto de sodio a 0,9% (NaCl)

(G3) hipoclorito de s6dio (NaOCl) 1%

(G4) NaOCl a 1% e irrigagdo final com
clorexidina a 2% (CHX)

Em todos os grupos, metade das amostras
recebeu PDT adjuvante usando cloreto de
fenotiazina como fotossensibilizador e laser de
diodo (comprimento de onda 660 nm).
Contagens de unidades de formacao de col6nias
(UFC) em cada grupo foram analisadas
separadamente para bactérias planctonicas e
dentino-aderentes imediatamente apods a terapia
(T1) (n=80) e apds 5 dias de incubacao adicional
(T2) (n = 80).

Baoetal., 2017 [Irrigacdo 54 pré-molares humanos de raiz tinica extraidos [O crescimento robusto do
Ultrassonica foram selecionados. biofilme foi observado em cada
Passiva (PUI), |Cada dente foi dividido longitudinalmente em 2 |canal dos controles apds 4
Irrigacao metades, com um sulco feito no segmento apical |semanas.
Convencional per |da parede do canal. Depois de cultivar biofilme |O XPF mostrou a melhor eficcia
Agulha (CNI) e |de bactérias mistas por 4 semanas, as metades |de remocao de biofilme dentro e
XP-endo Finisher |divididas foram remontadas e instrumentadas |fora do sulco, seguido por PUI e
(XPF) usando limas Vortex Blue para o tamanho 40 / |[CNI ( P <0,05).
.06. O grupo XPF 2 wusando o
Os dentes instrumentados foram divididos |protocolo de trés etapas mostrou
aleatoriamente em 6 grupos (7 = 8), de acordo |melhor eficiéncia do antibiofilme
com o protocolo final de irrigagao. do que o grupo XPF 1 com
Trés técnicas diferentes (CNI, PUI e XPF) foram |irrigagdo continua dentro do
realizadas, cada uma com irrigacdo continua ou (sulco ( P <0,05).
irrigacdo em trés etapas. Imagens microscopicas
de varredura eletronica foram realizadas para
avaliar a quantidade de biofilme residual dentro
e fora do sulco.
Pourhajibagher |Terapia O E. faecalis foi utilizado. Os procedimentos [De acordo com os resultados, o
etal., 2018 Fotodindmica experimentais incluiram a PDT com curcumina |biofilme de E. faecalis foi
(PDT) (CUR) e indocianina verde (ICG) como |interrompido em 65,3%, 81,0% e
fotossensibilizadores, irrigagdo com NaOCl a |92,6%,
5,25%, solucoes CHX a 02% e 2,0% como |utilizando CHX a 0,2%, CHX a
solucdes tradicionais de irrigagdo endodonticae [2,0% e NaOCl a 5,25%,
o grupo controle. respectivamente (P <0,05).
Os potenciais antibacteriano e anti-biofilme |Além disso, o aPDT mediado por
foram avaliados pela contagem das unidades |CUR e ICG apresentou uma
formadoras de colonias e também pelo teste de [reducdo significativa na
cristal violeta, respectivamente. contagem de E. faecalis (90,2% e
82,5%, respectivamente) e em seu
biofilme  (83,6% e  752%,
respectivamente) em comparagao
ao grupo controle (P <0,05)
Choi etal., 2019 |Ativacdo 47 molares humanos recém-extraidos foram |Foi encontrada uma diferenca
Ultrassonica inoculados com Enterococcus faecalis e cultivado |significativa entre o Grupo 2 e o
passiva (PUI) e |por 05 semanas para estabelecer o biofilme. 08 |Grupo 3 nas regides apical e
GentleWave molares foram testados para confirmacdo de [média (p = 0,001) das raizes
System. infeccdo. 04 dos 08 dentes ndo foram inoculados [mesiais dos molares inferiores e

para fornecer um controle negativo. Os 39
molares restantes inoculados foram
aleatoriamente separados em trés grupos de
tratamento (n = 13 por grupo):

- Grupo 1 - sem tratamento,

raizes mesiobucais dos molares
superiores.

O grupo 3 revelou biofilme
significativamente menor que os
controles (p = 0,003).

REVISA. 2020 Jul-Set; 3):53950

543




Carvalho IF, Ribeiro MS, Vita WS, Barreto Neto LO, Costa MSF, Cerqueira JDM

- Grupo 2 - instrumentacdo rotativa
convencional e ativagdo ultrassonica passiva

- Grupo 3 - instrumentacdo minima e tratamento
GentleWave System.

As rafzes foram subsequentemente preparadas
por procedimentos padrdo de processamento
histol6gico de tecidos. As se¢des coradas com
Brown e Brenn modificadas e as sec¢bes coradas
com hematoxilina e

eosina foram visualizadas com aumento de 4 x e
13,5 x usando um estereomicroscépio.

As secdes foram pontuadas e analisadas
cegamente por dois avaliadores independentes,
incluindo um histopatologista para avaliar a
presenca de biofilme na parede do canal.

O sistema GentleWave
demonstrou uma reducao
significativamente  maior no

biofilme nas raizes mesiais dos
molares inferiores e nas raizes

mesiobucais dos molares
superiores do que aquelas
tratadas com instrumentacio

rotativa convencional e protocolo
de PUL

Aveiro et al,
2020

EasyClean
Irrisonic

e

24 canais radiculares com necrose pulpar e
lesdes periapicais foram analisados antes e ap6s
a preparacdo quimico-mecdnica do canal. Os
dentes foram divididos aleatoriamente de
acordo com o protocolo de ativagao:

- grupo controle sem ativagdo (WA, n = 8),

- grupo de ativagdo alternada usando Easy Clean
(EC,n=28)

- grupo de ativacao ultrassonica usando Irrisonic
(US, n=8).

As amostras microbiolégicas foram processadas
usando uma técnica de cultura, e a composi¢ao
da microbiota foi analisada usando a técnica de
renderizagdo esparsa.

Os niveis de Lipopolisacarideos (LPS) e Acido
Lipteicdico (LTA) foram quantificados usando
Lizado de Amebdcitos de Limulus (LAL) e
Ensaio de ImunoAbsor¢do Enzimatica (ELISA),
respectivamente.

amostras iniciais
crescimento de
enquanto

Todas as
apresentaram
bactérias  viaveis,
apenas um caso teve esse
crescimento apés o preparo
quimico-mecanico do canal. LPSe
LTA foram recuperados em 100%
dos casos.

A preparacdo quimico-mecanica
diminuiu significativamente os
niveis de LPS e LTA (p <0,05),
mas, ndo foram encontradas
diferencas significantes entre os
grupos (p> 0,05).

Os microrganismos identificados
mais frequentemente foram
Prevotella nigrescens e Enterococcus
hirae. Apds a preparagdo quimico-
mecanica do canal, muitas
espécies ndo foram detectadas em
nenhum dos trés grupos testados.
Ocorreu uma reducdo
significativa no Grupo US,
seguido pelos Grupos EC e WA.

Orozco et al.,
2020

Ativacao
Ultrassonica
Passiva
Irrigacao
agulha
Convencional
(CNI)

(PUD) e

por

20 canais radiculares com Infec¢io Endodontica
Primaria (PEI) e periodontite apical.

Os canais radiculares foram instrumentados e
divididos aleatoriamente em 2 grupos, de
acordo com o método de irrigacdo: PUI e
irrigacdo por agulha convencional (CNI).

As amostras microbiolégicas foram coletadas

antes da  instrumentacdo  (S1), ap0s
instrumentagdo (52) e ap6s irrigacdo com 17% de
EDTA (S3).

As amostras foram submetidas a técnica de
cultura anaerdbica e analise de hibridacao DNA-
DNA quadriculado.

Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre
CNI (23,56%) e PUI (98,37%) em
relagdo aos valores percentuais
medianos para reducdo de
bactérias cultivaveis (p <0,05).
Nas amostras iniciais, as espécies
mais detectadas foram S.
constellatus  (50%), e apds o
tratamento do canal radicular foi
E. faecalis (50%).
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Discussao

A esterilizagao do sistema de canais radiculares é praticamente impossivel
de alcancar, independente do sistema utilizado, tipo de solucdo irrigadora ou as
técnicas de irrigacdo. Entretanto, o que se busca no tratamento endodontico é a
reducdo da carga bacteriana para que ocorra a cicatrizagdo do tecido
perirradicular da unidade dentaria, uma vez que para a desinfeccdo, ha dois
grandes desafios: a variacdo da morfologia radicular do sistema de canais e a
resisténcia microbiana 3233,

O preparo quimico mecénico apenas diminui a carga microbiana existente
no canal radicular, porém ndo as elimina por completo. Essa dificuldade na
remocao total das bactérias é atribuida a redugéo da suscetibilidade das mesmas
quando estas se encontram na forma de biofilme 34 Neste sentido, diferentes
mecanismos tém sido propostos na literatura para controle de infeccdo
endodontica 2324272931,

Ao comparar a eficicia de diferentes métodos que potencializam a agdo
das solugdes irrigadoras na desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares foi
observado que a utilizagdo de métodos auxiliares em todos os estudos favoreceu
uma maior desinfeccdo do sistema de canais 2324272931, A PUI foi o método mais
citado, apresentando melhores resultados nos estudos de Muhammad et al. em
2014, Aveiro et al. em 2020 e Orozco et al em 2020, e piores resultados nos estudos
de Saber; Hasbem em 2011, Bao et al. em 2017 e Choi em 2019.

Evidéncias demonstram que a ativagao ultrassonica pode resultar em uma
melhor limpeza dos canais acessérios, principalmente em terco apical, e promove
uma maior penetragdo das solugdes de irrigacao nos tibulos dentinarios 2>3. No
entanto, Saber; Hasbem, 2011 relataram que a Irrigacdo Passiva (PI) e a PUI
apresentaram maiores quantidades smear layer no esfregaco nos diferentes tercos,
sem diferencas significativas entre eles, quando comparado com a ativacdo
dindmica manual (MDA) e a pressao negativa apical (EndoVac). Esses resultados
corroboram com os achados de Bao et al. (2017) e Choi (2019).

Embora na literatura, alguns autores tenham obtido resultados negativos
quanto a PUI, Muhammad et al. (2014), concluiu que o grupo tratado com
irrigacdo ultrassonica e solucdes de NaOCl e EDTA obtiveram os melhores
resultados quando comparado a Terapia Fotodinamica (PDT). Assim como,
Orozco et al em 2020 observou que houve uma elevada diferenca estatistica entre
CNI (23,56%) e PUI (98,37 %) em relacao a reducao da carga bacteriana. De forma
semelhante, Aveiro (2020), observou wuma reducdo significativa de
microrganismos nos canais onde foram utilizados a PUIL

Mais recentemente foi proposto a utilizagdo de um sistema de agitacao da
solugdo irrigadora, semelhante a ultrassom, agindo de forma controlada e
eficiente, sendo necessario, para tanto a aquisicdo de um equipamento de custo
elevado chamado GentleWave System 3¢. Para Choi (2019) o GentleWave System
revelou biofilme significativamente menor que os controles e que a PUI ,
respectivamente.

Para Muhammad et al. (2014), o PDT nao apresentou resultados positivos,
promovendo um crescimento bacteriano maximo, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os resultados obtidos nos grupos tratados com
Aseptim Plus® e Laser de Diodo (P <0,6267). No entanto, para Tennert et al.,
2015, mais de 99% de E. faecalis foram mortos usando PDT com o
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fotossensibilizador e ativacdo ultrassdnica. Entretanto, as conclusdes desse
estudo ndo nos permite atribuir essa desinfeccdo somente considerando a acdo
do PDT.

Estudos in wvitro demonstram o potencial antimicrobiano da PDT,
principalmente sobre Enterococcus faecalis nos mais diversos parametros 3738,
Pesquisas demonstraram também que os lasers de diodo foram mais eficazes que
o método de ativagdo ultrassonica ou de irrigagdo com seringa para remover
biofilmes de E. faecalis . Para Hoedke et al. (2017) a reducdo de bactérias
planctonicas foi significativamente afetada pela irrigacdo protocolo em
imediatamente apd6s a terapia e apds cinco dias de incubacgao
adicional (p <0,0001), mas a PDT reduziu significativamente as UFCs
apenas em T2 (p = 0,01).

Para Pourhajibagher et al. (2018), no que se refere ao PDT ¢
importante ainda considerar o tipo de solucdo irrigadora utilizada,
de acordo com os seus resultados, o biofilme de E. faecalis foi
interrompido em 65,3%, 81,0% e 92,6%, utilizando Clorexidina a
0,2%, Clorexidina a 2,0% e NaOCl a 5,25%, respectivamente (P
<0,05). Além disso, o tipo do fotossensibilizador também pode
interferir nos resultados, onde o uso da Curcumina e Indocianina
verde mostraram uma redugdo significativa na contagem de E.
faecalis (90,2% e 82,5%, respectivamente) e em seu biofilme (83,6% e
75,2%, respectivamente) em comparacdo ao grupo controle (P <0,05).

O wuso de limas rotatérias de NiTi para ativar a solugao
irrigadora e promover uma maior limpeza do sistema de canais tem
sido proposta 40. Neste estudo, Bao et al. (2017), constataram que a
utilizagdo do XP Endo Finisher possuia uma melhor remocao de
biofilme se comparado aos resultados obtidos em PUI e a irrigacao
convencional.

A utilizacdo do EasyClean vem crescendo nos ultimos anos
especialmente devido sua facilidade de manuseio e, quando
utilizado em Dbaixa rotacdo ou motor endodo6ntico, ha a
potencializacdo da remocdo de detritos e um melhor contato da
solucao irrigante com as paredes do sistema complexo de canais 1.
Para Souza (2018) o protocolo utilizando EasyClean apresentou uma
reducdo quantitativa da carga bacteriana, apesar de nao ter sido
estatisticamente significante, assim como no estudo de Aveiro et al
(2020), onde o Irrisonic apresentou uma maior eficdcia na
desinfeccdo dos canais radiculares, quando comparado ao
EasyClean.

Dentre as metodologias utilizadas para analisar a desinfeccao
dos canais radiculares, cinco estudos utilizaram a Contagem
Formadora de Coldénia (UFC/mL)?526.283031 dois utilizaram a
Microscopia de Varredura Eletronica (MEV)23.27-29 e um estudo
utilizou os dois métodos.?* Andrade (2012), realizou ainda imagens
radiogrédficas com contraste antes e ap6s a utilizagdo da PUI para
avaliar sua capacidade de limpeza dos canais.
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Conclusao

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir
que diferentes métodos foram estudados, utilizando metodologias diversas, o
que dificultou a comparacdo dos mesmos. Foi possivel observar que a
desinfeccdo do canal radicular na presenca dos métodos auxiliares foi superior
em todos os estudos a limpeza promovida somente através dos instrumentos
endodonticos, sejam eles manuais ou automatizados associados a solucdo
irrigadora. Dentre os métodos estudados a PUI foi a mais utilizada, apresentando
ainda resultados controversos, assim, torna-se necessario mais pesquisas acerca
da tematica.
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RESUMO

Objetivo: evidenciar os fatores relacionados a assisténcia no manejo da hemorragia pés-parto
que contribuem para que esse agravo esteja entre as maiores causas de mortalidade materna.
Meétodo: Para isso foi realizada uma revisao integrativa da literatura, por meio da anélise de
periddicos publicados de 2010 a 2019 nas bases de dados SciELO, MEDLINE e PUBMED, além
de dados do Ministério da Satde, da OPAS, da OMS, da Fiocruz e do IBGE. Resultados: Foram
encontrados um total de 55 publicacdes, sendo 40 artigos, 1 livro, 5 manuais, 2 protocolos e 7
publicacdes em sites oficiais. Na andlise final dos estudos 13 artigos, 1 livro, 5 manuais, 2
protocolos e 7 publicagdes em sites oficiais com dados de satide foram utilizados para a
elaboragdo da pesquisa. Conclusdo: torna-se imprescindivel refletir quanto as dificuldades na
aplicacdo de um manejo adequado da HPP, além de todas as consequéncias que essa
intercorréncia acarreta na vida dessas mulheres e de seus familiares, fatores esse que
evidenciam a magnitude de um problema de satide ptiblica. Portanto, é inevitavel que as
politicas publicas, os profissionais de satide, principalmente aqueles que prestam assisténcia na
drea da obstetricia e os pesquisadores, tenham uma maior cautela em relacdo a HPP.
Descritores: Hemorragia Pés-Parto; Diagnéstico Precoce; Protocolo.

ABSTRACT

Objective: to highlight the factors related to assistance in the management of postpartum
hemorrhage that contribute to this condition being among the major causes of maternal
mortality. Method: For this purpose, an integrative literature review was carried out, through
the analysis of journals published from 2010 to 2019, in the SciELO, MEDLINE and PUBMED
databases, in addition to data from the Ministry of Health, PAHO, WHO, Fiocruz and IBGE.
Results: A total of 55 publications were found, 40 articles, 1 book, 5 manuals, 2 protocols and 7
publications on official websites. In the final analysis of the studies, 13 articles, 1 book, 5
manuals, 2 protocols and 7 publications on official websites with health data were used to
prepare the research. Conclusion: it is essential to reflect on the difficulties in applying proper
management of PPH, in addition to all the consequences that this complication has on the lives
of these women and their families, factors that demonstrate the magnitude of a public health
problem. Therefore, it is inevitable that public policies, health professionals, especially those
who provide assistance in the area of obstetrics and researchers, are more cautious in relation
to PPH.

Descriptors: Postpartum hemorrhage; Early Diagnosis; Protocol.

RESUMEN

Objetivo: destacar los factores relacionados con la asistencia en el manejo de la hemorragia
posparto que contribuyen a que esta afeccién se encuentre entre las principales causas de
mortalidad materna. Método: para este fin, se realizé una revisién integral de la literatura, a
través del andlisis de revistas publicadas de 2010 a 2019, en las bases de datos SciELO,
MEDLINE y PUBMED, ademas de datos del Ministerio de Salud, OPS, OMS, Fiocruz y IBGE
Resultados: se encontraron un total de 55 publicaciones, 40 articulos, 1 libro, 5 manuales, 2
protocolos y 7 publicaciones en sitios web oficiales. En el andlisis final de los estudios, se
utilizaron 13 articulos, 1 libro, 5 manuales, 2 protocolos y 7 publicaciones en sitios web oficiales
con datos de salud para preparar la investigacién. Conclusién: es esencial reflexionar sobre las
dificultades para aplicar un manejo adecuado de la HPP, ademas de todas las consecuencias
que esta complicacién tiene en la vida de estas mujeres y sus familias, factores que demuestran
la magnitud de un problema de salud publica. Por lo tanto, es inevitable que las politicas
publicas, los profesionales de la salud, especialmente aquellos que brindan asistencia en el drea
de obstetricia e investigadores, sean mas cautelosos en relacién con la HPP.

Descriptores: Hemorragia Post Parto; Diagnostico Temprano; Protocolo.
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Introducao

A gestagdo é um evento tnico e muito importante na vida da mulher, é a
fase que precede o parto, marcada por inimeras transformagdes fisioldgicas e
emocionais. Algumas mulheres durante o periodo gestatério ficam mais
vulnerdveis e outras demonstram um psicolégico mais fortalecido e preparado
para as alteracdes. E essencial que os profissionais de satde estejam aptos a
assistir adequadamente a mulher em seu trabalho de parto, pois, em algumas
situagdes um momento que deveria ser especial pode se tornar traumatizante.
Desta forma um bom acompanhamento no pré-natal é indispensavel para
prevenir intercorréncias no decorrer do ciclo gravidico-puerperal.!

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é caracterizada como um sangramento
abundante que pode manifestar-se ap6s partos vaginais ou cesarianas, podendo
resultar em distarbios de coagulacao, insuficiéncia renal, choque hipovolémico,
sindrome de Sheehan e desconforto respiratério do adulto.2 E definida como a
perda sanguinea acima de 500 ml em pds-partos vaginais e superior a 1.000 ml
ap0s cesarianas, ou perda sanguinea pelo trato genital que resulte em
instabilidade hemodinamica. E classificada em: HPP priméria, quando se
apresenta nas primeiras 24 horas ou secundéria as que ocorrem apés 24 horas
podendo manifestar até seis semanas pds-parto.3>

Entre as condi¢Oes predisponentes para a HPP estd a multiparidade, a
placenta andmala e retida, o parto prolongado e instrumentado, gestacdo que
apresentou hipovolemia e anemia, infiltracdo hematomiometrial (atero de
Couvalaire), sobredistencdo uterina, episiotomia, curetagem uterina pds-parto,
corioamnionite, atonia prévia, pré-eclampsia, uso de ocitocina no primeiro
periodo, uso de uteroinibidores, plaquetopenia ou hipofibrinogenemia e
anestesia condutiva.t” E importante identificar os fatores de risco para HPP, afim
de garantir o diagnéstico precoce e estabelecer o tratamento; pelo contrario,
resultard em risco eminente, podendo evoluir para choque hipovolémico e 6bito.?

Entre as recomendacdes emitidas pela OMS (2014) para a prevencdo da
HPP, destacam-se a importancia da utilizacdo de uterotdnicos durante a terceira
fase do parto vaginal ou cesariana e preconiza o uso da ocitocina (10 UI, IV/IM),
caso ndo haja disponibilidade aconselha-se o uso de outros uterotonicos
injetaveis. O clampeamento tardio do cordao umbilical deve ser realizado entre
1 a 3 minutos apdés o nascimento e, posteriormente, realizar os cuidados
essenciais ao recém-nascido. E indispensédvel que durante a assisténcia os
profissionais avaliem o tonus uterino abdominal afim de identificar
precocemente a ocorréncia de atonia uterina. A tracao controlada do cordao deve
ser associada a manobra de Brandt-Andrews’, favorecendo a estabilizacdo
uterina, e s6 deve ser realizada por profissionais capacitados. Também é
ressaltada a importancia de realizar a massagem uterina apds a dequitagao, a
cada 15 minutos nas primeiras 2 horas apés a saida da placenta. Portanto,
métodos para prevencao de HPP devem ser agregados nas rotinas de todos os
profissionais que prestam assisténcia aos partos, reduzindo assim os altos indices
de morbimortalidade materna.

O tratamento para HPP consiste inicialmente no controle do sitio do
sangramento com o proposito de prevenir a evolucdo para o choque
hipovolémico. O tratamento medicamentoso é primordial em situagdes que
apresentem atonia uterina, sendo esta a causa mais comum de HPP. A medicacdo
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de primeira escolha é a ocitocina e as demais que podem ser utilizadas sao:
metilergometrina, misoprostol e o 4cido tranexamico. Outra intervencdo nao
cirargica que se faz necessaria em casos de atonia é a massagem uterina bi
manual ou Manobra de Hamilton’. O baldo de tamponamento intrauterino
(BTI)® é muito empregado em casos de HPP, ja que auxilia na contengao
tempordria ou definitiva do sangramento ou até que sejam estabelecidas novas
condutas. Pode ser empregado simultaneamente com o traje antichoque nao-
pneumatico (TAN) em obstetricia. Quando as medicagdes e estratégias ndo
cirtrgicas citadas anteriormente ndo apresentarem resultados significativos, se
torna necessério proceder para o tratamento cirargico.’

Dados da OPAS e OMS!9 revelaram que entre os anos de 1990 e 2015, a taxa
de mortalidade materna foi reduzida em aproximadamente 44% em todo o
mundo. Porém, estima-se que 0303 mil mulheres foram a 6bito no ano de 2015
no mundo devido a fatores relacionados a gestacdo, parto e pds-parto. E que
todos os dias ocorrem cerca de 830 6bitos maternos associados a gestagao e ao
parto, sendo 99% desses em paises em desenvolvimento, e atinge principalmente
mulheres que residem em zona rural e em situagdes de pobreza. Infelizmente isso
acontece devido as desigualdades de acesso a principios basicos como: educagao,
nutricdo e sattde, bem como a uma assisténcia inadequada.

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE™ apontou que no Brasil, em 2015, a razdo de mortalidade foi de 62 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos e no mesmo ano algumas regides do pais se
destacaram por apresentarem as maiores taxas de mortalidade; o norte com
coeficiente médio de 76% e nordeste com 75,3% de 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos, superando a média nacional. E com indices mais baixos, estdo as
regides sudeste com uma taxa de 54,3% e centro-oeste com 65,9% de mortes
maternas para 