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Resumo:

INTRODUCAO: A reconstrugdo do complexo areolopapilar (CAP) é etapa fundamental na
reconstituicdo mamadria nos casos em que ha amputacdo desse complexo durante a mastectomia.
Uma técnica muito eficiente é a do double opposing flap, que possibilita reconstruir o CAP, propiciando
diametro adequado, boa projecdo e simetria em relagdo ao CAP contralateral, com a possibilidade de
fechar a drea doadora e com todas as cicatrizes contidas na topografia da nova aréola reconstruida. O
objetivo deste estudo é demonstrar os resultados obtidos nas reconstru¢cdes do CAP com o double

opposing flap nas reconstituicdes mamarias.

METODO: Estudo retrospectivo de 24 pacientes, nas quais foram reconstruidos 31 CAPs (17 unilaterais
e 7 bilaterais) utilizando a técnica referida, entre julho de 2008 e junho de 2010. Os resultados foram

avaliados objetiva e subjetivamente.

RESULTADOS: Na analise subjetiva, o grau de satisfacdo das pacientes foi elevado no que concerne ao
resultado cirargico final. Na andlise objetiva, o diametro horizontal areolar e a projecdao mamilar dos
CAPs reconstruidos demonstraram-se matematicamente semelhantes, com valores de P

apresentando significancia estatistica (P > 0,05).

CONCLUSOES: O double opposing flap é, na atualidade, uma excelente estratégia para reconstrugio
do CAP, com metodizacdo que propicia curta curva de aprendizado, garantindo mamilos centralizados,

simétricos e com resultados duradouros.

Palavras-chave: Mamoplastia. Mama/cirurgia. Mamilos/cirurgia. Neoplasias da mama. Retalhos

cirargicos.



INTRODUGAO

A reconstrucdo do complexo areolopapilar (CAP) é etapa fundamental na reconstituicio mamaria nos
casos em que hd amputacdo desse complexo durante a mastectomia. Hd uma diversidade de técnicas
publicadas que apresentam resultados controversos, alguns considerados muito bons e outros,
frustrantes.

Adams!, em 1949, foi pioneiro na utilizacdo de enxerto de pele dos pequenos labios como area
doadora para reconstrucdo do CAP. Outras técnicas utilizando grandes ldbios também ja foram
descritas, porém com resultados desapontadores, em decorréncia da colora¢cdo inadequada do
enxerto, além da necessidade de abordagem de uma 4rea doadora em que a deformidade residual é
um fato?“. Em pacientes de pele clara, Brent & Bostwick® utilizaram enxerto de pele da regido
retroauricular com bons resultados, pela tonalidade résea obtida em pacientes com pouca
pigmentacdo do CAP. A pele da regido inguinoperineal é mais bem empregada para reconstrucdoes em

que se deseja obter coloracdo mais escura do CAP3%®,

Os chamados "bancos de mamilos" foram descritos por Millard et al.”, em 1971. Originalmente
consistia na retirada do CAP e na transferéncia para a nadega, a virilha ou o abdome como enxerto de
pele total durante a mastectomia. Posteriormente a reconstituicio da mama, os enxertos eram
coletados e utilizados para reconstrucdao do CAP. Duvidas em relagdao a seguranca desse método
surgiram apos descricao de casos em que pacientes apresentaram comprometimento linfonodal, com

células mamarias na regidao inguinal ao utilizar a virilha como "banco de mamilo".

Nos ultimos 20 anos, o marco evolutivo das técnicas de reconstrucdao do CAP tem sido a utilizacdo de
retalhos locais. A primeira técnica foi publicada por Berson®, em 1946, que confeccionava trés retalhos
triangulares de pele que seriam elevados e suturados para formacao de uma projecdo mamilar. Em
1984, Little® criou o skate flap, que se tornou a técnica mais popular para reconstru¢io do CAP (Figura
1). Trata-se de um retalho dermogorduroso vertical que é elevado e ambas as asas sdo enroladas ao
redor de um nucleo central de gordura, para garantir adequada projecdo mamilar. Para recompor a
coloracdo do CAP, utilizava-se dermopigmentacdao. Multiplas modificacdes a partir dessa técnica
surgiram desde entdo. Uma técnica muito eficiente é a descrita por Shestak & Nguyen®®,
chamada double opposing flap, a qual possibilita reconstruir o CAP com diametro adequado, boa
projecdo, simétrico ao contralateral, com a possibilidade de fechar a area doadora e com todas as

cicatrizes contidas na topografia da nova aréola reconstruida.



Figura 1 - Desenho esquematico do skate flap.

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar os resultados obtidos nas reconstru¢des do CAP com
o double opposing flap nas reconstituicdes mamarias com as mais variadas técnicas, tanto imediatas

como tardias, e demonstrar inovagdes a partir da técnica original.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de analise de 24 pacientes nas quais foram reconstruidos 31
CAPs (17 unilaterais e 7 bilaterais) utilizando a técnica referida, entre julho de 2008 e junho de 2010.
Em virtude de sua versatilidade, a técnica foi empregada apds reconstrugdes com retalho miocutaneo
do musculo reto abdominal (TRAM), retalho do musculo grande dorsal (RGD) com prétese e técnicas
de expansdo. A variacao da espessura da pele e do coxim adiposo na regido a se reconstruir o CAP,

bem como antecedentes de radioterapia, ndo inviabilizaram a confec¢do do double opposing flap.

Na maioria das pacientes, o CAP foi reconstruido no terceiro tempo cirdrgico, conforme
tradicionalmente descrito por varios autores; todavia, em 8 casos, a reconstrucao do CAP foi realizada
no momento da simetrizacdo. Em 2 pacientes em que foram utilizados RGD e prétese, a reconstrucao

do CAP foi realizada no primeiro tempo cirldrgico, conforme descrito por Hommond et al.11.

Os resultados foram avaliados objetiva e subjetivamente. A avaliacdo subjetiva consistiu em
guestionamentos realizados por uma técnica de enfermagem, no consultdrio, e as pacientes

classificaram o grau de satisfacdo com o resultado final obtido em regular, bom e excelente.

Na avaliacdo objetiva, uma mensuracdao dos CAPs reconstruidos e das aréolas remanescentes foi feita
pela mesma técnica de enfermagem, que foi devidamente orientada e treinada para tomar as
seguintes medidas: diametro horizontal da aréola (DH) e proje¢cdo do mamilo (PM). Tais dados foram

analisados por meio de média, desvio padrdao, mediana, e valores minimos e maximos. Além disso, foi
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empregado o teste estatistico de Wilcoxon, com significancia de 5%, para testar a hipdtese de
similaridade entre as mamas, no que se refere a semelhanga entre o CAP reconstruido e o CAP
remanescente e também a semelhanga entre os dois novos CAPs nos casos de reconstrugao bilateral.

Para ilustrar os resultados, foram utilizados graficos de linhas e graficos tipo box-plot.

TECNICA CIRURGICA

O double opposing flap, como a maioria dos retalhos locais, deve ser executado apds obtencdo da

estabilidade da projecdo da neomama, no segundo ou terceiro tempos das reconstru¢cdes mamdrias.

Nas reconstru¢cdes mamarias unilaterais, deve-se inicialmente estudar a posicdo do mamilo
contralateral, o didmetro da base e a projecdo, bem como as medidas horizontais e verticais da aréola,

de modo a buscar a simetria do CAP reconstruido.

O retalho é desenhado com o mamilo localizado no ponto de maior proje¢ao da neomama,
considerando a aréola oposta nos casos de reconstrucdo unilateral. A largura da base do mamilo
oposto e sua projecao determinam o tamanho do retalho a ser desenhado. Nos casos de reconstrucgdes
bilaterais, essa medida deve ser projetada de acordo com cada caso; porém, na maioria das vezes,
suas dimensdes devem ter entre 10 mm e 12 mm (Figura 2). A largura dos prolongamentos laterais é
gue determinara a projecdo mamilar. O comprimento dos prolongamentos laterais deve ter entre 20

mm e 22 mm, podendo chegar a 30 mm.

1012 mm

Largura
20-22 mm da base
mamilar

1012 mm

Figura 2 - Desenho esquematico do double opposing flap, com suas respectivas dimensdes

A aréola do lado oposto deve ser cuidadosamente analisada e seus didmetros registrados. O CAP a ser
reconstruido deve ser planejado para apresentar medidas 20% a 25% maiores em relacdo ao lado

oposto, para se obter simetria em relagdo ao contralateral. Uma sutura em round block é realizada

11



Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

para equalizar suas dimensdes e também promover uma sobreprojecdo do CAP reconstruido em
relacdo a pele da neomama. O diametro do CAP reconstruido devera ter, apds 3 ou 4 meses,
semelhanca ao lado oposto, para que a dermopigmentacdo ndo precise ultrapassar as bordas das
cicatrizes.

Nas reconstrugdes bilaterais, as medidas areolares devem ser de cerca de 50 mm e o posicionamento
deve variar de acordo com a perspectiva de melhor aporte sanguineo ao retalho elevado e também

com a maior disponibilidade de pele.

Uma inovacdo adotada por nossa equipe é o formato oval, que difere da forma circular do desenho

proposto por Shestak & Nguyen?® (Figura 3).

£ ) &

LI

Figura 3 - Planejamento pré-operatério de reconstrucdo de complexo areolopapilar bilateral
com double opposing flap, em paciente submetida a reconstituicado mamaria bilateral com musculo
grande dorsal.

Durante a cirurgia, o retalho é gentilmente dissecado apenas o suficiente para que possa ser elevado
a 90 graus, sem haver comprometimento do aporte sanguineo, e suturado com fios de ndilon 5.0 e
6.0. Apds a montagem do mamilo, procede-se a confec¢do de sutura de Benneli? (sutura em round
block) com fio de ndilon 3.0 ou 2.0, que é colocada na derme profunda, pois ndo poderad sofrer extrusdo
sob o risco de aplainamento do CAP em caso de ser removido posteriormente. Essa sutura deve ser
firme e segura para propiciar grande semelhanca entre os didmetros dos CAPs. S3do usados
areolétomos convencionais para dimensionar o didgmetro adequado em que se deve fazer a sutura

em round block (Figura 4).
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Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

Figura 4 - Sequéncia dos passos cirurgicos ilustrando a confec¢ao do double opposing flap.

Nos casos de reconstrucdo do CAP, no terceiro tempo, realiza-se infiltracdo local com lidocaina a 2%

sem vasoconstritor, com suporte de anestesiologista para sedacdo e monitorizagao.

RESULTADOS

Trata-se de amostra exclusivamente do sexo feminino, com média de idade de 53 anos e

acompanhamento médio de 18 meses.

Na analise subjetiva, o grau de satisfacdo das pacientes foi elevado no que concerne ao resultado

cirdrgico final, tanto nas reconstrugdes unilaterais como nas bilaterais, conforme demonstrado na

Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado da analise subjetiva.

Tipo de reconstrucao

Grau de satisfacao Bilateral | Unilateral Total
Regular - - —
Bom 1 2 3
Excelente 6 15 21
Total 7 17 24

Para a avaliagdo objetiva dos dados foram considerados os seguintes parametros: DH e PM. O

resultado da analise objetiva considera os valores de P > 0,05 (5%) como de interesse do estudo, pois

aceita a hipdtese de similaridade.
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Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

Foi avaliada a diferenca média entre as medidas do CAP reconstruido e o da mama oposta, no caso
das reconstrugdes unilaterais, sendo obtidas médias de 1,12 mm (P =0,0817) e -0,18 mm (P = 0,4685)

para DH e PM, respectivamente (Tabela 2; Figuras 5 e 6).

Tabela 2 - Drdmetro honzontal e projegdo do manulo em pacientes com reconstrucio mamara umlateral

Mama reconstruida (mm) Mama oposta (mm) Diferenca (mm)
Medida pe
Midia | POV | agontis | Media | POV | apaoapix | Media | POV | apinoasss
S i | padrio J"M, it p.\duo 18
Didmetro 4382 697 30-57 2.7 6,52 ‘ 20.55 1,12 224 27 | 00817
honzontal
Projecdo do 4 141 1.7 382 l 174 | 1.8 0.18 l 1,94 3.7 | 0.4685
mamilo |
* Teste de Wilconon
60+
—— | P = 0,0817 |
504
E
£ 40
30" — ———
20

L) L)
Mama reconstruida Mama oposta

Figura 5 - Diametro horizontal da aréola nas reconstrugdes mamarias unilaterais.

10+
P = 0,4685

8- | ———

6.
E
E

4~

2-

0 T T

Mama reconstruida Mama oposta

Figura 6 - Projecdo do mamilo nas reconstrucées mamarias unilaterais.

Na andlise do DH e da PM nas reconstru¢cdes mamarias unilaterais, observa-se que os valores de P
obtidos apresentaram diferencga estatisticamente significante (P > 0,05) e, consequentemente, cada
parametro isoladamente é considerado matematicamente semelhante quando a mama reconstruida
é comparada a mama oposta. Nas Figuras 7 e 8, as curvas entre mama reconstruida e mama oposta
caminham praticamente juntas no estudo do DH e da PM separadamente, demonstrando a

similaridade entre as dimensdes desses parametros analisados.
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Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

60

50
40-
E 3

20

10

c Ll L) I ] ] L) L) ] |l I L) 1 U U ! 1 )
12345678 91011121314151617

Paciente

—_—

-8

Mama |
reconstruida
Mama
oposta

Figura 7 - Diametro horizontal da aréola nas reconstru¢ées mamarias unilaterais.

14
12
10
Mama
E 2 A A =* reconstruida
- Mama
4
217
0

1234567 891011121314151617
Paciente

Figura 8 - Projecdo do mamilo nas reconstrucdes mamarias unilaterais.

Nas reconstrucdes mamarias bilaterais, foram encontradas diferencas médias (direita-esquerda) de -

0,13 (P =0,8302) e O (P = 1,0000). A Tabela 3 e as Figuras 9 e 10 ilustram os resultados referentes a

comparacdo do DH e da PM nas reconstrucdes mamarias bilaterais.

Tabela 3 - Dudenetro horurontal e projecso do muasmlo em pacientes com recomstrugio mamana belateral

Mama direita (mm) Mama erquerda (mm) Diferenca (mm)
Medida Desvio Desvio Desvio P
Media padrie Min-Max | Media padrio Min-Max | Media padrio Min-Max
Drimetro
¢ 2 $ 52 d 22 2
ootal 46 50 450 40-5 4663 453 41.52 0.13 146 ()2 0830
et s T 261 210 425 235 28 _ 160 | 33 |1.0000
* Teote de Wiltonsn
60-
P = 0,8302
50- I
E 40- P S—
20
20 T T
Mama direita Mama esquerda

Figura 9 - Diametro horizontal da aréola nas reconstrugdes mamarias bilaterais.
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10- _—

8+

P = 1,000

L)
Mama direita

Mama'esquerda

Figura 10 - Projecdao do mamilo nas reconstrugcdes mamarias bilaterais.

O DH e a PM nas reconstrucées mamarias bilaterais apresentaram valores de P com maior significancia

estatistica (Figuras 9 e 10) quando comparados as reconstrucdes unilaterais (Figuras 5 e 6). Nos

graficos das reconstrugdes bilaterais, as curvas quase se sobrepdem, demonstrando semelhanca entre

as mamas direita e esquerda no que concerne ao DH e a PM (Figuras 11 e 12).

60

T

E
E30
20
10
0 ] ] ] ] ] ]
1 2 3 45 B8 7T
Paciente

Figura 11 - Diametro horizontal da aréola nas reconstru¢cées mamarias bilaterais.

14

12

10 N

« I

£ 6 LN\

) p.d S\

2 — Y

Y e W n
Paciente

Mama
direita

- Mama
esquerda

Mama

direita
= Mama

esquerda

Figura 12 - Projecdo do mamilo nas reconstrucdes mamarias bilaterais.
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Dentre todas as reconstrucdes realizadas, apenas 3 pacientes evoluiram com necrose parcial dos
retalhos, sendo tratadas com desbridamentos mecanicos sucessivos e curativos, sem que houvesse

comprometimento no resultado final.

DISCUSSAQ

A exceléncia de resultados nas reconstrucdes do CAP é adquirida quando se obtém simetria nas
posicdes, no formato, no tamanho e na textura, além de projecio permanente no mamilo
reconstruido. No intuito de otimizar os resultados, alguns preceitos devem ser seguidos,

independentemente da técnica utilizada.

Segundo Farhadi et al.’3, a reconstrucdo do CAP deve ser adiada até que a neomama obtenha
configuracdo estavel, geralmente a partir de 4 meses apds a reconstituicdo mamaria. Nas
reconstrucdes mamadrias unilaterais, o CAP contralateral deve servir como modelo; entretanto, a
posicdo tem que ser adaptada para as assimetrias da mama residual. Nas reconstru¢ées mamarias
bilaterais, a localizagdo do CAP deve ser planejada de acordo com as referéncias anatomicas e
preferéncias estéticas da paciente. Perda da projecdo do mamilo reconstruido deve sempre ser
prevista em decorréncia da retragao cicatricial que ocorre e que determina contragdo. Com isso, deve
haver na programacdo do novo CAP uma hipercorrecdo de 25% a 50% do resultado desejado?®.
A utilizacdao de retalhos locais nas reconstru¢des do CAP tem ganho popularidade desde a primeira
publicacdo, realizada por Berson®. Desde ent3o, houve evolucdo significativa, principalmente
buscando melhorar o suprimento sanguineo e minimizar as forgas de retracao, pela simplificacao
do design do retalho. A otimizacdo na vascularizacao foi conseguida ampliando-se o plexo subdérmico
presente na base do pediculo do retalho, além da utilizacdo cada vez maior de retalhos duplamente

pediculados, como o retalho em "S" inicialmente descrito por Cronin et al.*%.

A técnica ideal de reconstrucdo do CAP deveria possibilitar atuar sobre qualquer tipo de tecido, a
despeito de cicatrizes prévias e radioterapia, além de permitir que os limites do novo CAP ndo
ultrapassem as margens dos retalhos usados nas reconstituicdes mamadrias. Da mesma forma, o ideal
€ que ndo seja necessario abordar outras areas do corpo para obtencao de tecidos, e que seja possivel
reconstruir, além da papila, um relevo que simule a aréola. Losken et al.*®> (C-V flap), Anton et al.1® (star
flap), Eskenazi'’ (wrap flap) e Little® (skate flap) apresentaram resultados em conformidade com essas

caracteristicas.
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Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

O double opposing flap garante esses principios e, ainda, obedece a uma marcacdo prévia que
direciona todas as etapas da cirurgia e dita a forma e o perimetro do novo CAP,
Ao seguir a técnica originalmente descrita, notouse que o formato arredondado do desenho proposto
por Shestak & Nguyen!®n3o garantia o posicionamento do mamilo exatamente no centro do
complexo. Neste trabalho, foi proposta uma inova¢do dessa técnica e o retalho foi planejado com
desenho em formato oval, garantindo um mamilo centralizado nos limites do novo CAP reconstruido

(Figura 13).

Figura 13 - Em A, representacdo do desenho em formato "oval" do double opposing flap em paciente
submetida a reconstrugcdao mamadria bilateral com retalho de musculo grande dorsal. Em B, 52 dia de
pos-operatério demonstrando o posicionamento centralizado do mamilo no complexo. Em C, pds-
operatdrio tardio revelando projecdo e posicionamento mamilar adequados.

Nos casos de retalhos irradiados apds reconstrugcdes com expansores, RGD ou TRAM, a técnica pode
ser perfeitamente realizada, sem que haja comprometimento do aporte sanguineo local®C. Entretanto,
pode-se realizar autonomizacdao do retalho em decorréncia de distor¢des graves resultantes da
radioterapia, como foi feito em 2 pacientes desta série, que evoluiram com resultado final satisfatdrio.
Realizou-se sutura em round block e elevagcao dos retalhos laterais e da por¢ao central do retalho,
porém sem realizar as suturas no mesmo dia. Apds 15 dias, as suturas finais foram executadas no
consultdrio.

A sutura em round block é um importante passo cirdrgico e deve ser feita com o objetivo de reduzir a
tensdo nas linhas de sutura, deixar o CAP circular e migra-lo superiormente ou medialmente, se
necessario. Ainda nesse sentido, pode-se usar as cicatrizes prévias das mastectomias e dos retalhos
transpostos para fazer pexias e migrar o novo CAP na dire¢do que se deseje. Desse modo, obtém-se
bom posicionamento do novo CAP, sem abordar areas isentas de cicatrizes e, portanto, obedecendo-
se ao principio de ndo agredir além dos limites pré-definidos do double opposing flap.
A Figura 14 ilustra o caso de uma paciente em que, na reconstru¢cdo com expansor temporario e
implante de protese, foi necessario mobilizar a protese inferiormente e, no mesmo momento,

confeccionou-se o CAP, que foi adequadamente posicionado com essa estratégia.
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Reconstrucao Do Complexo Areolopapilar Com Double Opposing Flap

Figura 14 - Paciente em que foi realizado reposicionamento da prétese e reconstrucdo de novo
complexo areolopapilar no mesmo tempo cirdrgico. Para evitar os excessos de pele e também migrar
o double opposing flap para centralizd-lo na neomama e simetrizar sua posicdo com o complexo
areolopapilar oposto, usou-se a cicatriz ja aberta.

Dentre os refinamentos técnicos utilizados nas reconstru¢des mamarias temos a lipoaspiracdo e a
lipoenxertia, que desempenham importante papel na correcao de depressées cicatriciais ou inerentes
a radiacdo. Essas ferramentas permitem regularizacdo da espessura dos retalhos e simetrizagdo de
retalhos e mamas, com resultados esteticamente favordveis!®. Nas reconstrucdes mamarias com
expansores, é frequente a escassez de tecidos para cobertura adequada, o que dificulta no futuro a
utilizacdo de retalhos locais para reconstru¢cdao do CAP. No intuito de aumentar a espessura dos
retalhos que serdo elevados para confeccdo do novo CAP, usamos com frequéncia a lipoenxertia em

um tempo que antecede a realizagdo do double opposing flap.

Apds acomodagdo e cicatrizagdo adequada do novo CAP reconstruido, deve ser realizada
dermopigmentac3do areolar. De acordo com Spear et al.’®, esse procedimento é responsavel por
garantir o maximo de realismo as reconstru¢cdes mamarias, por obter resultados de reconstrugdoes

areolares compativeis com a tonalidade de pele de cada paciente.

Enquanto as reconstrucbes areolares sdo de simples execucdo e usualmente ndo oferecem
dificuldades, a criacdo de um mamilo natural, tridimensional e com projecao duradoura permanece
um desafio. Bezerra et al.?® demonstraram resultados tardios satisfatdrios utilizando tecidos autélogos
para preenchimento, assim como Tostes et al.?, que utilizaram materiais sintéticos.
A variabilidade de apresentagao do mamilo em suas formas relaxada ou ereta ainda é tecnicamente
inexequivel. Diante da diversidade de modalidades para reconstrucdo mamilar existentes, deve-se
individualizar cada caso, levando-se em consideracdo as condi¢des locais dos tecidos, além da

preferéncia de cirurgio e paciente??.
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O futuro das reconstrucées do CAP esta direcionado para a criacdo de estruturas mais dinamicas e

funcionais, obtidas com o auxilio da engenharia genética®>.

CONCLUSOES

O double opposing flap mostrou-se eficiente para reconstru¢dao do CAP, sendo, na atualidade,
excelente estratégia, com baixos indices de complicacdes e metodizacdo que propicia curta curva de
aprendizado.

A ndo-agressao as areas distantes € uma das maiores vantagens da técnica e, neste trabalho,
conseguimos, com ligeira modificacdo da técnica original, reconstruir CAPs com mamilos

centralizados, simétricos ao lado oposto e com resultados duradouros.
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Capitulo 2

A PRATICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS

IAGONARA SILVA Centro Universitario Vale do Ipojuca - Wyden


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=69E94CC42E9E3BEAD68960E1A453F25F#

Resumo: O campo de pratica desenvolvida para a Assisténcia Farmacéutica estabelece o farmacéutico
como um profissional determinante para ampliacdo do acesso da populagdo a medicamentos
essenciais, abrangendo o provimento de servicos e programas de saude na Atencdo Bdsica do Sistema
Unico de Satde. Compreendendo o entendimento de que a Assisténcia Farmacéutica engloba um
campo multidisciplinar na qual permite a atuagao de varios profissionais da area de salde na pesquisa
e no desenvolvimento de farmacos e medicamentos. Assim sendo, esse estudo relata o papel do
farmacéutico e suas contribuicdes bem como a sua atuag¢do na atengdo bdsica do sistema publico de
saude. Este artigo tem como objetivo identificar as principais intervencées que este profissional pode
desempenhar. Trata-se de uma revisdo bibliografica explicativa, descritiva e de corte qualitativo sobre
as possibilidades de atuacdo do farmacéutico no Sistema Unico de Saude, destacando-se o papel do
farmacéutico e sua contribuicdo na promogao a salde na Atencdo Basica. Buscas estruturadas nas
bases de dados em periédicos nacionais e internacionais, disponiveis eletronicamente por meio do
EBSCO, PUBMED, SCIELO e BVS, no periodo de 1998 a 2018, com classificagdes Qualis Capes A e B. Dos
artigos encontrados, foram considerados os que relatam experiéncias, atribuicdes, dificuldades,
desafios na pratica profissional, aspectos dos servicos prestados e a atuacdo do profissional
farmacéutico. Considera-se importante o estudo desse tema, visto que sdo escassas as informacdes
sobre as diversas possibilidades de contribuicdo do farmacéutico como melhoria para sua integracao

efetiva no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Farmacéutica. Servicos de Saude. Relagdes farmacéutico-

paciente.
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1 INTRODUGAO

A grande conquista da sociedade brasileira foi a criagdo do SUS (Sistema Unico de Satde), que propde
a caracterizacdo das politicas publicas promovendo uma ampla inclusdo social para usuarios ou
pacientes. O SUS, criado pela Constituicao Federal (1988) e institucionalizado pela Lei Organica de
Saude, é reconhecido por destacar seus principios de universalidade, equidade no atendimento e

integralidade nas agles e servicos de saude (VIEIRA, 2010).

Apds a incorporacao do SUS em politicas publicas de saude constatou-se como parte integrativa de
novas praticas e desafios na gestdo de saude e qualificagdo dos servicos a serem prestados a
populacdo, uma vez que o envolvimento dos profissionais farmacéuticos de forma efetiva se deu com
a criacdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, representando uma organizagao de critérios

para que diversos municipios aderissem a esse sistema (COSTA, 2017).

E importante destacar que no movimento do SUS, a Assisténcia Farmacéutica passou por vastas
alteragdes ao longo dos tempos, para que entdo, fosse considerada um dos marcos principais nas
diretrizes do SUS, a exemplo da integralidade, que permite a materializacdo dos servicos a serem
prestados, determinando o desenvolvimento de agdes e atividades na promogao a saude publica

(MELO, 2016, 2017).

Em razdo disso, a Assisténcia Farmacéutica possui como modelo conceitual, o desenvolvimento de
atividades na educacdo do uso racional de medicamentos, orientacdes e assisténcia farmacéutica,
bem como o acompanhamento farmacoterapéutico, a avaliacao dos resultados e os registros de suas

atividades nesse sistema (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002, p. 18).

A estruturacdo e o perfil da assisténcia farmacéutica comecaram de forma desestruturada, dependiam
dos servicos ofertados pelo SUS, onde era mantida a énfase na aquisicdo dos medicamentos, sendo
assim o farmacéutico era visto pela a populacdo, como um vendedor de medicamentos e ndo como
um profissional para desenvolver habilidades pertinentes ao uso correto dos medicamentos (PEREIRA,

2008).

Entretanto, as possibilidades de contribuicdo do farmacéutico e sua participacdo em todas as
instancias de organizacdo e funcionamento exige que parte dos gestores de diversas esferas
governamentais, defina um perfil que atenda as respectivas necessidades da populagdao para esse

sistema publico, ja que na pratica, a assisténcia € entendida por diferentes interpretagdes, muitas
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vezes a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos dificultam a politica de garantia de acesso ao

medicamento (CORTEZ, 2014).

A insercdo do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar resulta em desafios inerentes, pois
considera imprescindivel a orientagdo sobre o uso adequado do medicamento. Um dos pontos a serem
verificados é a qualidade da atengdo a saude e a presteza no atendimento, podendo ser caracterizada
pela competéncia e eficiéncia do profissional, proporcionado aos pacientes, a satisfacao favoravel na

prestacdo desse servigo (ARAUJO, 2006a, 2008b).

Portanto, o profissional farmacéutico que esteja apto a prestar servicos de assisténcia ao paciente,
podendo assim avaliar e orientar a farmacoterapia prescrita pelo médico e por meio de uma analise,
verificar as particularidades de cada uma, detectando possiveis problemas relacionados a
medicamentos (PRMs), pois a relacdo existente na atuacdo farmacéutica, que sejam praticas ou

tedricas, deverd ser disposta pela a eficacia e a seguranca da sua assisténcia (OLIVEIRA, 2010).

As questdes atualmente que predomina a fragmentacdo dos servigos prestados, implica na agdo dos
gestores, que busquem diversas solucGes pra atender as demandas que poderiam ser sancionadas, se
uma simples inclusao do farmacéutico nessas areas nao fosse retrégrada e sim como um bom um
profissional capacitado que pode atuar em conjunto, com profissionais de saude que cuidam desses

seguimentos (BERMUDEZ, 2018).

E possivel identificar que os gestores de politicas da assisténcia farmacéutica possuem estratégias
com foco em padrbes operacionais que estejam enquadrados apenas para aquisicdo dos
medicamentos, desconsiderando as viaveis possibilidades de contribuicdo do farmacéutico, voltados
para a dispensacdo e a orientacdo ao paciente, podendo determinar uma melhoria na qualidade de

vida da sociedade em questdo (ROUVER, 2016).

Contudo, percebe-se que os critérios de avaliacdo dos servicos farmacéuticos sdo delimitados para
enfrentar questoes relacionadas para a sua efetiva pratica clinica e sua atuacdo no ambito do SUS,
porém é de suma importancia, entender que esse profissional, assim como os demais profissionais de
saude, precisa construir seu espaco portando como modelo a assisténcia farmacéutica para atender

as expectativas de cada usudrio do programa (ARAUJO, 2006a, 2008b).

A pratica clinica do farmacéutico e a sua maior participacdo nas equipes de salude é bastante
desafiadora, pois existem barreiras administrativas que desrespeitam aos gestores de saude publica

determinar a existéncia e a ampliacdo de um sistema de atencdo farmacéutica, que assegure esse
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profissional como o responsavel pela racionalidade e a otimizacdo dos atendimentos voltados para a

qualidade adequada da farmacoterapia de cada paciente (FEGADOLLI, 2016).

Sdo preocupantes os cendrios que abordam as atividades e as assisténcias farmacéuticas no Brasil,
pois se observam que existe um distanciamento das especificidades que englobam as unidades de
saude, uma vez que esses cendrios possam restringir na efetividade dos servigcos farmacéuticos que

visam a garantia e o devido acesso aos medicamentos (GERLACK, 2017).

No entanto, o processo para esse segmento e as diversas possibilidades de contribuicdo do
farmacéutico ainda sdo implicacdes que dependem de uma reorganizacdo dos esforcos de varios
gestores, para que compactuem de uma mesma esfera de perspectivas, a fim de determinar um plano
necessario pautado na Atencdo Primaria, ou seja, permitir a incorporacao do farmacéutico ativamente

nos servicos bdsicos de Saude (CASTRO, 2010).

Para que as demandas da sociedade sejam atendidas de forma peculiar, é necessario que uma
discursao defina o papel do farmacéutico como parte integrativa da assisténcia farmacéutica e sua
efetivacdo no Sistema Publico de Saude, assim como o seu destaque e sucesso na carreira
apresentando suas habilidades para esse mérito, porém dificilmente isso poderd sera ser realizado em
curto prazo ou tempo, pois o farmacéutico é visto como um gerenciador e ndo como um especialista

dedicado apenas para a atencdo farmacéutica (MELO, 2016, 2017).

Para alguns gestores de Politicas Publicas de Saude, a assisténcia farmacéutica é vista como a entrega
de medicamentos, em que ndo levam em consideracdo os servicos farmacéuticos para que o seu uso
seja de maneira coerente e que nao traga risco aos pacientes, podendo desenvolver a melhora nas
condicGes de saude. Portanto essa situacdo é evidenciada em espacos reservados as unidades de
saude, que geralmente sdo reduzidos, por ainda serem poucos 0s recursos e requisitos essenciais que

possam preservar a qualidade do medicamento (BARRETO; GUIMARAES 2010).

A presenca do farmacéutico é primordial por contribuir na racionalizacdo do uso de medicamentos,
na padronizacdo de técnicas terapéuticas e na facilitacdo de desenvolver o fluxo de informacgdes

cruciais entre a farmdcia e o usudrio (KRAUSSER, 2010).

2 METODOS

Este estudo integra uma revisao bibliografica na modalidade integrativa, apoiando-se em literaturas
seletivas composta de artigos cientificos, com o objetivo de analisar as contribui¢cdes do farmacéutico,

destacando-se os principais autores dos artigos em questdao. O processo de levantamento de dados e
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a estruturacdo desse tema teve carater qualitativo, pois buscou uma observacdo sobre os aspectos

dos servicos prestados e a atuacdo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesta pesquisa buscou-se compreensdo das limitacdes da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e a
Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica, compreendidas pela Politica Nacional de Saude, assim

como a importancia da promogao a saude através dos profissionais farmacéuticos (COSTA, 2017).

O texto relata os resultados de uma pesquisa explicativa, descritiva, de cunho qualitativo permitindo
explorar a interpretacdo das subjetividades e concepg¢bes da Assisténcia Farmacéutica mediante
analise de conteudo de aplicagcdes em que conste a relevancia e insercdo do farmacéutico em equipes
multidisciplinares, como prdtica na atencdo basica de salde, pois 0 mesmo permite a inclusdo de

diversos estudos diferentes com abordagens metodoldgicas quantitativas e qualitativas.

3 DESENVOLVIMENTO

As evidéncias encontradas nas literaturas justificam que as praticas da atencao farmacéutica no SUS
apresentam que o profissional farmacéutico atua sobre a qualidade de vida das pessoas,
proporcionando um bom suprimento na aquisicdo de medicamentos e na racionalizacdo do uso
correto dos medicamentos, exigindo uma maior preocupac¢dao com esse processo e a qualidade para

esse servico, principalmente as que se referem a satisfacao do usuario (PEREIRA E FREITAS, 2008).

Diante dos resultados obtidos, os ciclos de assisténcia farmacéutica envolvem as unidades de saude e
os diversos sistemas, em cada um dos ciclos, existem suas especificidades, o mais comum é o
atendimento voltado para o paciente/usudrio que deve receber a melhor assisténcia, a farmacia por
sua vez, desempenham dentro os parametros estabelecidos seus papéis, sob sua responsabilidade

caso ndo atenda aos critérios, sob pena de suspensao as a¢des terapéuticas (OLIVEIRA, 2007).

Seguindo esse pressuposto, outro estudo relatou sobre os desfechos dos servicos farmacéuticos que
sdo considerados pertinentes ao Ponto de Atencdo a Saude (PAS) podendo o farmacéutico
desenvolver atividades clinicas, como dispensacao seguida de orientacdo terapéutica e a conciliagao
terapéutica juntamente com a revisdao da farmacoterapia adequada para cada paciente, portanto as
melhorias buscadas para os programas de assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica foi desenvolvida
pelo o profissional farmacéutico, dentre dois constructos puderam ser analisados tanto
individualmente quanto em conjunto os estabelecimentos, que a orientacao terapéutica seguida da
dispensacdo determinou um avancgo proporcional apresentando qualidade e presteza nos servigos de

assisténcia farmacéutica ao paciente (ARAUJO, 2016).
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A Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Primaria assegura a definicdo de dados e
demandas para a assisténcia farmacéutica na Atencao Primaria, essa pratica permite verificar uma
melhor reflexdo sobre o modelo de organizacdo dos servicos prestados, o qual proporciona uma
monitora¢do de planejamentos e a necessidade de entender a importancia no investimento publico

nos sistemas publicos de saude (COSTA, 2017).

A assisténcia farmacéutica até pouco tempo, ndo era considerada como parte da estratégia de
atendimento no SUS, portanto esse campo de pratica comecou a ser estendido desde entdo, apds as
atribuicdes farmacéuticas terem sido identificadas que o mesmo pode contribuir nas atividades de
gerenciamento, a¢des que envolvem a dispensagdao orientada dos medicamentos e de atengao
farmacéutica, assim como integrar-se em atividades relacionadas aos profissionais de salde,
auxiliando no suporte de intervir sobre a farmacoterapia adequada a cada paciente (FOPPA et al,

2008).

Porém, no ano de 2008 que foi criado o Nucleo de Assisténcia de Saude da Familia (NASF), que permitiu
a participacdo integralmente e direta do farmacéutico neste seguimento. O NASF foi criado por meio
da Resolucdo GM N2 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o intuito
de determinar as a¢des da atencdo basica, bem como o estabelecimento de equipes de saude
compostas por diferentes dreas de atuacdo com parceria de profissionais da Estratégia Saude da

Familia (ESF), para entdo favorecer o paciente (BRASIL, 2008).

Uma das atividades realizadas no ambito da saude publica pelo farmacéutico é atencdo Farmacéutica
ou “Phamaceutical care”, que inicialmente foi descrita na literatura cientifica por Hepler e Strand em
1990. Eles identificaram que a Atencdo Farmacéutica seja a provisdo para o tratamento farmacolégico,

com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente” (PEREIRA E FREITAS, 2008, p.602).

Dentre os artigos estudados ndo foram encontrados relatos de aumento ao acesso de medicamentos
apos as intervencdes do farmacéutico para a comparacdo dos dados, todavia verificou-se que a
assisténcia farmacéutica nesse ambito necessita de uma ampliacdo tanto para o acesso aos
medicamentos quanto para a intervencao farmacéutica. Entretanto, reforca que achados de outros
autores dar-se ao fato de que, é imprescindivel a formacdo e capacitacdo de profissionais
farmacéuticos para atividades que regem a farmdcia clinica na Atencdo Basica, para que entdo possam
compactuar diversas equipes de saude multidisciplinares e desenvolvam uma atuagao integrativa

nesse ambito (MELO E VIEIRA, 2015 e 2017)
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Considera-se entender que existem atividades com necessidades de avaliagbes distintas, visto que
algumas atividades corresponderiam a um numero maior de atendimentos, desse modo pode-se
inferir que um acompanhamento de adesdo ou uma dispensacdo especializada que demandam uma
maior participagcdo do farmacéutico, exigindo uma certa bagagem tedrica e pratica do prdprio
profissional, ou seja, de uma forma clinica, desenvolvendo-se conhecimentos farmacolégicos-clinicos

e de habilidades para lidar com os pacientes e prescritores (SOLER E OLIVEIRA, 2007 e 2010).

4 CONCLUSAO

A construcdo de um marco para Assisténcia Farmacéutica representa um desafio, pela complexidade
gue envolve a darea, devido, as suas diversas interfaces que determinam a centralidade dos servicos
prestados como um fator importante a qual verifica a reestruturacdo dessas praticas, visando a

melhora na gestao farmacéutica.

Faz parte das possibilidades de contribuicdo do Farmacéutico desenvolver métodos tecnoldgicos que
possam melhorar de forma social a qualidade de vida da populagao, incluindo nas a¢des de promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Os diversos entendimentos encontrados pelos
autores em questao determinam a Assisténcia Farmacéutica a uma pratica de grande crescimento nas

unidades de saude do SUS.

Portanto, apesar de existir uma regulamentacao legal constatou-se que é necessaria uma reorientacao
no Brasil e em diversos setores de gerenciamento publico para que haja uma abordagem efetiva e
gradual que estimulem a pratica do farmacéutico multidisciplinar. E importante frisar que no Brasil ja
existem farmacéuticos que isoladamente, buscam alternativas para que a Assisténcia farmacéutica

seja vista por todos e entendam que essa pratica deve ser vivenciada em todos os setores de salde.
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Resumo: O propdsito deste estudo foi introduzir a intervengdo do farmacéutico em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Lunardelli — PR., na ateng¢do primdria a saude, com
medicamentos disponiveis no Consércio Parana Saude, utilizando os medicamentos isentos de
prescricdo em relacdo a dois aspectos: o perfil dos doentes e o farmacolégico na sele¢dao dos
medicamentos. Foram elaborados protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas farmacéuticas, para
tratar os problemas de saude autolimitados selecionados: escabiose e pediculose, febre, doenca do
refluxo gastroesofagico (pirose ou azia), constipacdao e dermatofitose. Os medicamentos isentos de
prescricdo médica selecionados foram: permetrina, dipirona, ibuprofeno, paracetamol, hidréxido de
aluminio, lactulose, 6leo mineral e miconazol, disponiveis na UBS, integrantes da lista da RENAME
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais). O perfil dos doentes observou as situacdes de
gravidez, pediatria, aleitamento, idosos, insuficiéncias renal e hepatica, diabetes, entre outras. O perfil
farmacoldgico observou as vantagens e desvantagens de determinadas formulagdes, adaptando-os as
necessidades cotidianas dos pacientes. As condutas fundadas em protocolos garantem confianca as
intervengdes do farmacéutico e promovem a integralidade do cuidado centrado na pessoa, além da

promocdo do uso racional do medicamento.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Primaria a Saude; Protocolo Clinico;

Medicamentos sem Prescricdo.
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1 INTRODUGAO

O autocuidado é aquilo que as pessoas fazem para si prdprias para estabelecer e manter a saude,

prevenir e tratar suas doencas, de acordo com o conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Este é um conceito liberal que envolve: higiene (geral e pessoal); nutricdo (tipo e qualidade dos
alimentos ingeridos); estilo de vida (atividades esportivas, lazer etc.); fatores ambientais (condi¢des
de moradia, habitos sociais etc.); fatores socioeconomicos (nivel salarial, valores culturais etc.); uso

responsavel de medicamentos isentos de prescricdo médica.

O papel fundamental do farmacéutico na saude publica, com o propdsito de promogdo do
autocuidado, estad focado em promover informacdes e conselhos objetivos sobre medicamentos e o

seu uso para o tratamento de doengas que possam ser autotratadas com sucesso?.

A automedicacdo responsavel, de acordo com a OMS, é conceituada como a prdtica em que os
individuos tratam suas doencas e condic¢des utilizando apenas medicamentos que sdo aprovados e

disponiveis para o uso, sem necessidade de prescri¢do por profissionais autorizados?.

A automedicacdo responsavel é limitada ao uso de medicamentos de venda livre, denominados pela
FDA (USA) como OTCD (over-the-counter drug)3, ou com outras nomenclaturas: Medicamentos Isentos
de Prescricao (MIP) ou Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), Medicamentos Nao

Prescritos; Medicamentos de Venda Livre, entre outras.

Atualmente no Brasil, os MIP sdo regulamentados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 98,
de 1 de agosto de 2016%. Apds a edicdo da RDC n° 98/16, foi instituida a lista de medicamentos isentos
de prescri¢cdo (LMIP) pela Instru¢do Normativa/Anvisa — IN no 11/16 (30/9/2016), estabelecendo os
grupos terapéuticos, indicacdes terapéuticas, restricbes e permissdes e, ainda, dispondo sobre os
critérios e procedimentos para a classificagdo de medicamentos como isentos de prescricdo e o

reenquadramento como medicamentos sob prescricdo, além de outros aspectos.

Alguns analgésicos, antitérmicos, antiacidos, antiparasitarios, antimicéticos e laxantes sdo classes que

apresentam medicamentos enquadrados nessa categoria.

No entanto, é fundamental que o paciente obtenha informacdes adequadas para a escolha do
medicamento, fung¢do esta que é de responsabilidade do farmacéutico, que deve prover ao paciente

informacdes que apontem para medicamentos que ndo incorram em riscos a saude®.
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As primeiras iniciativas sobre o atendimento das expectativas, necessidades e preocupacdes das
pessoas que acorrem as farmacias de qualquer natureza ou a servigos farmacéuticos sdo de Brodie
(1973, 1975)° ao estabelecer os servicos que devem acompanhar a dispensa de medicamentos, com o
propdsito de garantir a efetividade, seguranca e qualidade do tratamento’. O conceito de Brodie et al

(1980) foi externado desta forma:

[...] em um sistema de saude, o componente medicamento é estruturado para
fornecer um padrdo aceitdvel de aten¢do farmacéutica para pacientes de
ambulatdrio e internos, em que atencdo farmacéutica apresenta-se sendo o
conjunto de necessidades da terapéutica farmacolégica do individuo e o
fornecimento ndo apenas dos medicamentos necessdrios, mas também dos
servicos para garantir uma terapéutica segura e efetiva. Incluindo mecanismos
de controle que facilitem a continuidade da assisténcia® (traduc¢do nossa).

A OMS, em 1988, em Nova Délhi (india), estabeleceu o conjunto de conhecimentos e habilidades em
gue se baseia a contribuicdo dos farmacéuticos ao sistema de saude; revisando as contribuicdes dos
farmacéuticos na aquisicdo, controle, distribuicdo e uso racional dos medicamentos, assim como
outras fungdes desse profissional em relacdo a saude; propondo as mudancas necessarias no ensino
de graduacdo e pds-graduacdo, na educacao continuada dos farmacéuticos e no treinamento do
pessoal de apoio; propondo também a acdo necessdria para a otimizacao da funcdo dos farmacéuticos
nos sistemas de atencdo a saude e as providéncias relativas ao monitoramento das mudancas e a¢oes

anteriormente descritas®.

A OMS, em 1993, em Tdéquio (Japao), conceituou o papel do farmacéutico como agente de saude e
descreveu suas atribuicdes e responsabilidades no ambito individual e coletivo, delineando o papel do
farmacéutico no sistema de Atenc3o a Sauide'®. Em 1997, em Vancouver (Canada), a OMS, ao analisar
a necessidade de servicos farmacéuticos nos sistemas de saude, em varias situagdes mundiais,
identificou funcbes consideradas essenciais da profissdo, como: provedor de cuidados; ser capaz de

tomar decisdes; comunicador; lider; gerente; aprendiz permanente; educador®.

A compreensdo da contribuicdo dos farmacéuticos nos sistemas de salide mostra que os profissionais
devem deter conhecimentos, atitudes, habilidades e comportamentos especificos para o desempenho

efetivo desses papéis.

No Brasil, o consenso sobre Atencdo Farmacéutica (2002) conceituou um modelo de pratica
profissional, com o propdsito de atender as necessidades da terapéutica farmacoldgica dos pacientes

e resolver os problemas em relagdo aos medicamentos?2.
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Dalla Costa (2000), em estudo realizado em relagdo a disponibilidade de medicamentos nos domicilios,
ao seu uso irracional e inadequado em diferentes etapas de vida, ressalta a necessidade e importancia
de um profissional habilitado para o acompanhamento da utilizacdo do medicamento pds-

comercializagdo®.

De acordo com Loyola et al (2002), aproximadamente metade dos pacientes em uso de medicamentos
ndo faz concordancia ao tratamento estabelecido pelo médico. Alguns aspectos contribuem para
diminuir o conhecimento do paciente em relagao ao seu tratamento farmacoldgico. Assim, o paciente
tem dificuldade de associar a farmacia a um dos locais privilegiados para a obtencdo de informacao,

atribuindo a falta de aconselhamento oral, escrito e pessoal**.

A consulta farmacéutica e outras atribuicdes clinicas do farmacéutico, no Brasil, esta regulada pela
Resolucdo/CFF n2 585/13%°, que estabelece como consulta farmacéutica o atendimento realizado pelo
farmacéutico ao paciente, respeitando os principios éticos e profissionais, com a finalidade de obter
os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos e de outras

tecnologias em saude.

A prescricdo farmacéutica, no Brasil, é regulada pela Resolu¢do/CFF n2 586/13, como ato em que o
farmacéutico seleciona e documenta as terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, e outras
intervencgoes relativas ao cuidado e a saude do paciente, visando a promocao, protecao e recuperagao
da saude e a prevencdo de doencas e de outros problemas de saude!®. Os detalhes em relacdo as

atribuicdes clinicas do farmacéutico foram regulados pela Resolugdo/CFF n? 585/13.

Dessa forma, o farmacéutico, pode prescrever medicamentos selecionados em programas de saude
no ambito do sistema publico, em rotinas de instituicGes ou de acordo com protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas pré-estabelecidos, conceituados pela Comissdao Nacional de Incorporacao de

Tecnologias no SUS (CONITEC):

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) os quais sdo documentos
gue visam garantir o melhor cuidado a salde do paciente ou usuario do SUS.
Sao os documentos oficiais do Ministério da Saude que estabelecem para varias
doengas como devem ser feitos o diagndstico, o tratamento (com critérios de
inclusdo e exclusdo definidos) e o acompanhamento dos pacientes. Eles
incluem informagOes sobre medicamentos, exames e demais terapias e sao
elaborados a partir de dados confidveis e com qualidade cientifica. Esses PCDT
devem ser utilizados por profissionais de saude e gestores do sistema de
saude?’.

Dentro do desajustado sistema de salde do nosso Pais, para as necessidades
imediatas do doente, faz com que ele se sinta perdido no "labirinto" dos varios
subsistemas de assisténcia existentes. A farmacia é uma instituicdo de saude de
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acesso facil e gratuito, onde o doente procura, muitas vezes, em primeiro lugar,
o conselho amigo, franco, desinteressado, mas seguro, do farmacéutico. Torna-
se imprescindivel para o farmacéutico ter a no¢do exata da sua capacidade e
dos limites da sua intervengdo para que assuma a atitude correta, no momento
oportuno, avaliando a situacao do doente, conduzindo-o se necessario a uma
consulta médica ou para o hospital, em caso de verdadeira urgéncia®

As condutas farmacéuticas vém mudando nas ultimas décadas. O farmacéutico deixa de ser um mero
dispensador de medicamentos ou um manipulador de produtos farmacéuticos e passa a assumir seu
papel como um membro da equipe de manutencao da assisténcia a salde, nos hospitais, na farmdcia

comunitdria, nos laboratérios, nas industrias ou nas instituicdes educacionais®®.

O modelo de atencdo farmacéutica estd crescendo em importdncia em razdo dos desafios do
autocuidado de salde, o qual se d4 em multiplos aspectos, como: socioecondmicos; estilo de vida;
acesso aos medicamentos; a poténcia crescente de administrar alguns problemas de salde por meio
do autocuidado; a saude publica e fatores ambientais; grande disponibilidade de produtos medicinais

e fatores demogréficos e epidemiolégicos?°.

Para os farmacéuticos, o seu envolvimento com o autocuidado significa uma necessidade crescente

de um grau de responsabilidade elevado para com os consumidores?..

As fungoes do farmacéutico em relagdo ao autocuidado e ao uso responsavel de medicamentos isentos
de prescricao se dao como comunicador; fornecedor de medicamentos de qualidade; promotor da
saude; colaborador; supervisor e educador. No desenvolvimento desta ultima funcdo, deve haver a
atualizacdo do profissional com a finalidade de aprimorar e melhorar a assisténcia prestada aos
usuarios e também no desenvolvimento do autocuidado de maneira responsavel, autdbnoma e livre,
cuidando assim de si mesmo. O exercicio e as atividades dos farmacéuticos nas intervencdes com o
paciente devem conter diretrizes gerais e especificas a cada problema de salude que sera avaliado

mediante protocolos de referéncia.

Sendo assim observa-se que a assisténcia farmacéutica se configura como o conjunto de acdes e
servicos que tém o propdsito de garantir a assisténcia terapéutica integral e a promocédo, protecao,
recuperacao da salde nos estabelecimentos publicos e particulares, a fim de garantir o uso racional

dos medicamentos?2.

O sistema de Classificagdo Internacional de Atengdo Primdria — Segunda Edi¢do (CIAP2) — é um
instrumento adequado a Atencdo Basica (AB) que permite classificar questoes relacionadas as pessoas
e ndo a doengas. Permite classificar ndo sé os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude,

mas os motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe, seguindo a sistematizacdo SOAP, de
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Lawrence Weed (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), podendo ser utilizado por todos os
profissionais de saude23. Dessa forma, de acordo com essa fun¢ao de prestacao de servigos, sera feita
a revisao da literatura, com o propdsito de elaboracdo de cinco protocolos clinicos e terapéuticos para

a integragao das praticas de cuidado do paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é elaborar protocolos clinicos e diretrizes farmacéuticas, voltados aos
problemas de salde autolimitados que, corriqueiramente, fazem parte da demanda espontdnea na
atencdo primdria a saude e, assim, dar subsidio ao desenvolvimento das habilidades e atitudes do
farmacéutico, com o propdsito de prepard-lo para aplicar o servigo da consulta farmacéutica, tendo
como fundamento os medicamentos isentos de prescricao disponiveis pelo Consdrcio Parand Saude,
os quais integram a relacgdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME) do municipio de

Lunardelli — PR.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
O objetivo geral deste estudo conta com outros mais especificos, a saber:

a) Elaborar diretrizes gerais e especificas das intervencbes do farmacéutico na utilizacdo de
medicamentos isentos de prescricao, observando dois aspectos: o perfil dos doentes e a
sele¢do dos medicamentos;

b) Padronizar os medicamentos isentos de prescricdo e a conduta que deve ser adotada pelo
farmacéutico na consulta;

c) Criar subsidio para que o farmacéutico realize a geréncia do problema de salde adequado a
cada paciente, com seguranca;

d) Desenvolver uma prescricdo farmacoldgica ou ndo, coerente as atribuicdes do farmacéutico,
melhorando a qualidade de vida da populacao assistida e desafogando as filas dos consultérios
da Unidade Basica de Saude (UBS) no SUS.

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo de revisdo bibliografica da literatura sobre autocuidado em saude,
focalizado na prescricdao farmacéutica e automedicagao responsavel, foi realizada uma coleta de

dados, no Google Scholar. As expressdes procuradas foram “autoprescricdo”, “prescricdo
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farmacéutica”, “automedicacdo responsavel”, “responsible self-medication”, “pharmaceutical

prescription” e “self care” em artigos publicados nos ultimos 15 anos (2006-2021).

A iniciativa da criacdo destes protocolos se deu pela percepcao do profissional farmacéutico, ao
observar, durante o servigo de dispensacao, o grande numero de receitudrios médicos que contém os
medicamentos isentos de prescricdo, os quais, por meio de consulta realizada pelo farmacéutico,
também podem ser prescritos legalmente por esse profissional com a mesma seguranca, eficiéncia e

humanizacao.

Foram elaborados PCDT's para tratar alguns problemas de saude autolimitados como: escabiose e
pediculose, febre, pirose ou azia, obstipacao ou constipa¢dao e dermatofitose, os quais podem ser
tratados pelo profissional farmacéutico com medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacdao nao exige prescricdo médica. Os medicamentos selecionados e
apropriados para as necessidades clinicas descritas nos PCDT's deste trabalho sdo: permetrina,

dipirona, ibuprofeno, paracetamol, hidréxido de aluminio, lactulose, éleo mineral e miconazol.

Estes PCDT’s servirdo de guia na consulta farmacéutica e irdo regular as prescricoes de medicamentos
em qualquer unidade basica de saude, pois fazem parte do elenco do componente bésico da relacao
nacional de medicamentos (RENAME) e, no estado do Parand, estdo disponiveis para aquisicdo na

listagem do Consdrcio Parand Saude.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES FARMACEUTICAS
4.1.1 ESCABIOSE E PEDICULOSE

4.1.1.1 INTRODUCAO

Doencas ectoparasitarias, a exemplo da pediculose, da escabiose, da tungiase e da larva migrans
cutinea (LMC), s3o muito comuns em comunidades carentes no Brasil. E frequente a presenca de
infestacdo severa e consequentes complicagBes. Apesar disso, programas de controle para essas
doencas sdo quase inexistentes. Assim, tais doencas estdo comumente sendo negligenciadas tanto
pelos profissionais e autoridades de saide quanto pela populagdo afetada?*. Como consequéncia, o
controle de ectoparasitas em populagGes carentes tem sido raramente debatido no Brasil e em outros

paises nos quais doencas parasitdrias sdo comuns?>.
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Estima-se que até dois tercos da populacdo da periferia das cidades maiores e de comunidades
carentes rurais sao afetados por pelo menos uma ectoparasitose, mais comumente pelo piolho, pelo

acaro Sarcoptes scabiei ("sarna") e pela pulga Tunga penetrans ("bicho de pé")?®.

A pediculose é causada pela infestacdao pelo Pediculus humanus corporis (piolho do corpo) ou pelo
Pediculus humanus capitis (piolho do couro cabeludo). O piolho do couro cabeludo comumente causa
infeccOes secundarias e é considerado uma das causas principais de impetigo nas populacées de paises
em desenvolvimento?’. As criancas infestadas podem apresentar baixo desempenho escolar por
dificuldade de concentracdo, consequéncia do prurido continuo e disturbios do sono. Criancas com

infestacdo severa também podem desenvolver anemia devido a hematofagia do piolho28.

Taxas de prevaléncia do piolho de couro cabeludo podem chegar a 40% em comunidades carentes no
Brasil, sendo que atinge 30% das criangas em fase escolar?®. A principal via de transmissdo ocorre de
cabeca a cabeca, mas é necessario um contato repetido e prolongado para atingir taxas de transmissdo
significantes3C. A transmiss3o por meio de fémites é bastante discutivel. Alguns autores consideram
que essa via de transmissdo desempenha papel significativo3!; porém, a sua importancia em sadde
publica ainda ndo esta definida. Foi demonstrado que a transmissdao em escolas ndo ocorre livremente

de uma crianca para outra, mas entre os amigos mais proximos32.

A ftiriase ("chato") é causada pelo parasita Pthirus pubis. A biologia desse parasita é semelhante a do
P. humanus capitis, sendo que aquele habita o pelo da regido pubica. Em casos singulares, o P. pubis
pode também atingir outras partes do corpo, como a barba, os cilios, os pelos axilares e até o couro
cabeludo. A transmissdo ocorre por contato fisico muito préximo, principalmente pelo contato sexual.

Dados populacionais sobre a ftiriase s3o inexistentes no nosso pais33.

A escabiose humana ("sarna") é causada pelo dcaro Sarcoptes scabiei var hominis. O prurido cutaneo
leva comumente a uma infeccdo secunddria e é causado por uma reacdo alérgica a produtos
metabdlicos do dcaro*. A transmiss3o ocorre por contato direto, inclusive sexual. A transmiss3o por
meio de fomites pode ocorrer, porém, em condicdes normais, o contato fisico é a Unica via de
transmissdo de importancia epidemioldgica3®. Condi¢cdes socioecondmicas precarias, aglomeracdes,
ndo aderéncia aos tratamentos tdpicos frequentemente utilizados e o desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa sdao os grandes responsaveis pela manutencdo de altas taxas de prevaléncia,

sobretudo em populagdes carentes. Nesse meio, a prevaléncia atinge cerca de 10%3°.

O controle efetivo da pediculose e da escabiose em saude publica deve ser baseado no tratamento

em massa associado a educagao em saude. Em especial no controle da escabiose, é necessario o
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tratamento de todos os membros da familia do individuo acometido e dos parceiros sexuais, inclusive
dos assintomaticos. Nesse caso, ndo ha necessidade de lavar ou tratar a roupa, pois o acaro nao

sobrevive muito tempo fora do hospedeiro humano?’.

Infelizmente, o tratamento extensivo aos contatos mais proximos do individuo acometido raramente
acontece, seja por falta de informacdo da populagao, pela negligéncia dos profissionais de saude ou
ainda pela ndo aderéncia do paciente ao tratamento tdpico, pois substancia que causa ardor, tem odor
forte e exige varias aplicagdes de Unico medicamento para escabiose disponivel nas farmacias basicas

do SUS.

O tratamento baseado na aplicacdo de substancias tdpicas é particularmente problemdtico, devido a
baixa concordancia e a presenca de resisténcia do parasita a varias dessas substancias. Os piretrdides,
apesar do maior custo, tém a vantagem de ser menos irritante, de odor menos desagradavel e podem
ser aplicados em criangas pequenas, ao contrario da ivermectina, contraindicada em menores de cinco
anos, individuos de peso inferior a 15kg, gravidas, nutrizes e individuos com afec¢des do sistema
nervoso central. Um tratamento muito eficaz é o mecanico, com a utilizacdo do pente fino, tendo de
ser utilizado varias vezes.

4.1.1.2 CLASSIFICACAO CIAP-2

S72 — Escabiose/outras acariases32.

S73 — Pediculose/outras infeccdes de pele3®.

4.1.1.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito visualmente pela andlise das lesGes causadas e por sua localizacdo e pode ser
confirmado pela identificacdo do parasita no microscopio.

4.1.1.4 TRATAMENTO

As medidas ndo farmacolégicas no tratamento sdo muito eficazes e sdo mecanicas, com a utilizacdo

do pente fino e a cata¢do de parasitas.

As medidas de higiene evitam a reinfestacdo, por exemplo, troca diaria de vestuario e de roupas de

cama, devendo ser fervidas e passadas a ferro bem quente.

O tratamento farmacoldgico se da com o uso da classe dos piretréides, uso tépico, ou seja, local. E

feito a base de inseticidas especiais ou escabicidas disponiveis no Consdrcio Parana Saude.
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4.1.1.4.1 FARMACOS

A Permetrina a 1% (10 mg/mL) é indicada para o tratamento de pediculose, causada por Pediculus

humanus va. capitis e seus ovos.

A Permetrina a 5% (50 mg/mL) é indicada para o tratamento de infestacOes por Sarcoptes scabiei
(escabiose) e atua na membrana da célula nervosa, bloqueando a corrente dos canais de sddio,

causando atraso na repolarizacdo e consequente paralisia do inseto?°..

4.1.1.4.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

PERMETRINA 1%: lavar o cabelo, enxaguar e enxugar com a toalha. Agitar bem o frasco de permetrina
e aplicar nos cabelos ainda Umidos, cobrindo todo o couro cabeludo, esfregando abundantemente em
toda a extensdo, principalmente atras das orelhas e na nuca, local em que os piolhos e as Iéndeas se

concentram mais.
Assegurar-se de que todo o couro cabeludo ficou bem encharcado para nao afetar o tratamento.

Deixar o produto agir por 10 minutos. Passar o pente fino para a remocado dos piolhos e das |éndeas.

Enxaguar o cabelo com dgua morna e enxugar com a toalha.

A quantidade de permetrina necessaria depende do volume e tamanho dos cabelos, pode ser
necessario usar o frasco inteiro e, em alguns casos de cabelos mais longos, pode ser necessario mais

de um frasco®!.

PERMETRINA 5%: ha uma dosagem suficiente para cobrir o corpo inteiro em apenas uma aplicagao em
diferentes faixas etarias, sendo, adultos, idosos e criancas acima de 12 anos, até 30 ml de produto.
N3o mais que 60 ml deve ser usado em uma Unica aplicacdo. Criancas de 6 — 12 anos - até 15 ml de
produto. Criangas de 2 —5 anos - até 7,5 ml de produto. Em todas as faixas etdrias, cerca de 90% dos
individuos sdo curados com uma aplicacdo do produto. O produto deve ser removido, com lavagem
com agua depois de 8 a 14 horas. Bebés devem ter o couro cabeludo, nuca e témporas tratadas. Apds
a aplicacdo do produto, as mados devem ser lavadas antes de comer. O produto deve ser reaplicado

nas m3os se elas forem lavadas dentro de 8 horas do tratamento®.
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4.1.1.4.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPGAO

A presenca de piolhos e |éndeas, apds 7 dias da primeira aplicacdo, requer a procura do farmacéutico
para uma avaliacdo e, se necessario, aplicar o medicamento pela segunda vez. Apds 7 dias da segunda

aplicagdo, caso o paciente ainda encontre algum piolho vivo, deverd procurar o médico.

Os pacientes podem apresentar prurido persistente apds o tratamento com Permetrina 5%. Isto
raramente é sinal de falha no tratamento e ndo é uma indicagao para a reaplicagao do produto. Uma
segunda aplicacdo pode ser necessaria entre 7 a 10 dias apds o primeiro tratamento, se as lesdes
originais ndo forem curadas ou caso novas lesGes na pele aparecam, nessa situagdo procure um

farmacéutico.

4.1.1.4.4 BENEFICIOS ESPERADOS

E importante assegurar que o tratamento foi realizado corretamente, para que o produto possa ter

efeito desejado, eliminando assim totalmente a infestagao dos parasitas.

4.1.1.5 MONITORIZACAO

O paciente deve testar a permetrina em uma pequena area do couro cabeludo para saber se tem
hipersensibilidade. Se o paciente apresentar coceira, vermelhidao ou irritacdao no couro cabeludo, na
area de teste, o produto ndo devera ser aplicado. Se o paciente apresentar alguma irritacdo e nado

houver melhora com a suspensdo do uso do produto, ele devera procurar o médico.

A permetrina ndao deve ser aplicada na presenca de algum ferimento, inflamagao, queimadura ou
outros tipos de lesGes no couro cabeludo. Em caso de contato acidental com os olhos, o paciente deve
lavar abundantemente com dgua corrente. Em caso de ingestdo acidental do produto, o paciente deve

procurar orientacdo médica imediatamente.

A permetrina ndo tem atividade preventiva, o paciente deve usa-la na presenca de piolhos vivos ou

[éndeas.

Criancas menores de 2 anos de idade devem ser tratadas apenas com a remog¢do manual ou utilizacdo

do pente-fino.

Categoria de Risco na Gestagdao: B — Nao ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncia em
animais ndo foram encontrados riscos, mas foram encontrados efeitos colaterais que nao foram

confirmados nas mulheres, especialmente durante o Ultimo trimestre de gravidez. A permetrina é o
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farmaco de eleicdo para o tratamento da escabiose e da pediculose durante a gravidez e

amamentacgao.

Ndo é necessario ajuste da dose em pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepatica. O paciente
podera ter algumas reacdes indesejdveis, tais como parestesia e alteragdes na pele (eczema, edema,

vermelhidao, coceira, queimacao, irritacdo, desconforto e dor).

Em casos de aplicacdo em grandes quantidades, o paciente pode raramente apresentar tontura, perda

de apetite, ndusea, vomito, dor de cabeca, fraqueza, convulsdo e perda de consciéncia.

Pessoas que aplicam este produto rotineiramente podem usar luvas, para evitar uma possivel irritacao

nas maos.

N3o foram relatados casos de interacdes medicamentosas.
4.1.1.6 CONDUTA FARMACEUTICA A QUEIXAS ESPECIFICAS

4.1.1.6.1 ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE
Agitar a logdo antes do uso.

Manter a temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C.
Proteger da luz, calor e umidade.

Evitar congelamento.

Orientar sobre o uso externo em pele integra, em caso de contato com os olhos, lavar

abundantemente com agua corrente.
Aplicar com cuidado nos espacos interdigitais e ndo lavar as maos apés a aplicacao.
O tratamento de pediculose do couro cabeludo deve ser acompanhado de uso de pente fino.

Troca diaria de vestuario e de roupas de cama. As roupas devem ser fervidas e passadas a ferro bem

guente para ndo haver reinfestacao.
Usar sabonetes neutros, pois sabonetes escabicidas aumentam o risco de irritacao.
E necessario investigar infestacdo em familiares e pessoas proximas e trata-los, quando necessario.

Apds o tratamento da escabiose, a prurido pode permanecer por algumas semanas; isso raramente

significa falha no tratamento e n3o é indicativo para repeticdo do tratamento®.
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Insercdo Da Terapéutica Farmacoldgica Na Intervengdo Farmacéutica Em Unidade Basica De Saude/PR, Com Medicamentos

Disponiveis No Consdrcio Parana Saude

4.1.1.6.2 COM ESCABIOSE

Consulta
Farmacéutica
|
| I
Sem exsudato Com exsudato
purulento purulento e/ou
, eczantema
Cuidados o
Farmacéuticos Consulta Médica
. |
Orientar sobre ) Logdo de permetrina a
transmissibilidade, Onent?r quando 5%: rPt'Odde = usada a
revencao, higiene . retornar partir de 2 meses;
pessoa;;:e iden%ificar imediatamente aplicasan.a potie:llavar
P ap6s 8-12h) ou 2
contatos. aplicacdes com intervalo
de trés dias ou 1

semana

Marcar retorno
em 7 a 14 dias

/

Melhora do Quadro

Sim —L— Néo

Alta

Figura 01 — Conduta farmacéutica frente a escabiose. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Insercdo Da Terapéutica Farmacolodgica Na Intervencdo Farmacéutica Em Unidade Basica De Saude/PR, Com Medicamentos

Disponiveis No Consércio Parana Saude

4.1.1.6.3 COM PEDICULOSE

Consulta
Farmacéutica

Sem infeccéo

Com infecgéo

Cuidados Consulta
Farmacéuticos Médica
[ |
Remocéo das |éndeas Tratar contactantes, Loc&o de permetrina a
(manualmente habitos de higienee 1% por 10 a 15 minutos,
umedecendo os cabelos prevencdo na por 3 dias seguidos e
com vinagre morno familia repetir apds 7 dias
diluido em agua —
diluicdo 1:1)
Marcar retorno
em 5 dias
Melhora do Quadro
Sim Nao
Alta | 1 Repetir
Tratamento

Figura 02 — Conduta farmacéutica frente a pediculose. Fonte: Elaborada pelo Autor.
4.1.2 FEBRE

4.1.2.1 INTRODUCAO

A regulacdo da febre compreende elementos termorreceptores, centros termorreguladores e
efetuadores. Estimulos oriundos de receptores cutaneos para o frio e o calor sdo integrados no

hipotdlamo. O centro regulador da perda de calor localiza-se no hipotalamo anterior e o centro
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responsavel pela conservacdo de calor, no hipotdlamo posterior. Ha sugestao de que esses centros

sejam modulados por substancias endégenas.

A termorregulacdo é efetuada por altera¢des no fluxo sanguineo cutaneo, na atividade das glandulas

sudoriparas e na ventilagdo pulmonar.

A febre pode ser produzida por micro-organismos intactos, produtos microbianos, complexos imunes,
antigenos ndo microbianos, drogas e outras agentes farmacoldgicos, por meio da liberacdao de
pirégenos exodgenos ou por fatores decorrentes de trauma celular, necrose, reagdes antigeno-
anticorpo, rejeicdo de enxertos de tecidos (ativadores primarios). Este tipo de febre difere da
associada a ambientes superaquecidos ou a exercicios muito intensos, que resultam, primariamente,

de desequilibrio entre perda e ganho de calor.

No caso dos pirégenos exdgenos ou ativadores primdrios, o que ocorre é que eles atuam sobre
neutrdfilos e, eventualmente, sobre monécitos e macrofagos, determinando a formacdao e a liberagao
de pirégenos enddgenos. Estes sdo uma familia de proteinas de peso molecular entre 10.000 e 20.000,
com vdrias caracteristicas quimicas andlogas: ponto isoelétrico 7, termo labilidade e susceptiveis de

inativacao em pH basico.

A presenca do pirégeno endégeno (IL-1 e IL-6, o TNF e o IFN e, mais recentemente descritos, a IL-8 e
o MIP-1) no hipotdlamo anterior altera a excitabilidade e termossensibilidade dos neurdnios a variagao
de temperatura, especialmente dos neurdnios sensiveis ao frio. A temperatura sanguinea normal (36
- 37°C) passa a ser estimulo capaz de ativar tais neurénios que comeg¢am a promover a producdo de

calor (tremor) e a sua conservacao (por vasoconstricdo periférica).

N3o existem evidéncias de que a acdo dos pirdgenos enddgenos se faca por meio de receptores
neuronais. Sugeriu-se que essa acdo pudesse ser indireta, pela liberacdo de mediadores (monoaminas,
prostaglandinas) ou mobilizacdo de ions de célcio. A ocorréncia de um intervalo de tempo entre a
aplicacdo do pirdogeno enddgeno no hipotdlamo anterior e o aparecimento de um quadro de

hipertermia é argumento favoravel a um mecanismo indireto.

Farmacos que determinam a diminuicdo das reservas de monoaminas (serotonina, catecolaminas),
como a reserpina, causam hipotermia. Entretanto, o mecanismo de a¢dao dos antitérmicos de uso

clinico tem sido recentemente atribuido a outros fatores.

Ha sugestdes de que a acdo antifebril dessas substancias (dipirona, ibuprofeno, paracetamol e

analogos) decorra de um bloqueio da sintese de prostaglandinas no sistema nervoso central.
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A elevagdo da temperatura corporal acima da faixa de normalidade (37,5°C-axilar/ 37,8°C-oral/ 38°C-
retal) é associada a um aumento no ponto de ajuste hipotalamico (o que a diferencia de uma
hipertermia, que ndo provoca alteracdo no centro hipotalamico). A febre ndo é uma doenca, é um

mecanismo de resposta do organismo a uma possivel alteracgao fisiolédgica.

Em resumo, a febre ocorre pela a¢dao de fatores pirogénicos sobre o centro termorregulador do
hipotalamo, elevando o limiar térmico e desencadeado respostas metabdlicas de producdo e

conservacdo de calor (tremores, vasoconstri¢do periférica, aumento do metabolismo basal)444°> 4,

4.1.2.2 CLASSIFICAGAO CIAP-2

AO3 — Febre4?7

4.1.2.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico de febre é basicamente clinico, ou seja, a aferi¢do da temperatura (37,5°C axilar/ 37,8°C
oral/ 38°C retal) juntamente com os principais sinais e sintomas sdo suficientes. Aanamnese e o exame
fisico somados ditardo a conduta, incluindo a necessidade de exames complementares e tratamento

especifico.

A investigacdo de outras queixas é de extrema importancia para o diagndstico da etiologia da febre.
Alguns sintomas podem ser simplesmente associados ao quadro febril, como mialgia, cefaleia e
fraqueza. Porém, alguns outros ja sdo mais indicativos da etiologia, por exemplo, tosse produtiva e
dispneia podem apontar uma pneumonia, bem como disuria pode apontar uma infec¢dao urinaria.
Sindrome consumptiva pode ser uma indicacdo de um linfoma ou leucemia. Queixa articular pode ser

compativel com um quadro de artrite reumatoide ou lupus.

O padrao temporal também é muito importante para o diagndstico da causa da febre. Febres terca e
guarta estdo relacionadas com maldria (Plasmodium vivax e P. falciparum, respectivamente), febre

recorrente pode ser observada em pacientes com HIV, linfoma de Hodgkin ou outros linfomas.

Outro aspecto a ser observado no diagndstico da etiologia da febre é o conhecimento da procedéncia
do paciente: comunidade ou previamente internado. No caso do paciente internado, pode-se pensar
em infeccBes hospitalares e aumento de temperatura secundario a agentes e procedimentos (por
exemplo, transfusdo de hemoderivados e uso de contrastes endovenosos). J4 em pacientes vindos da
comunidade, além das causas infecciosas (mais frequentes), deve-se pensar em causas neoplasicas,

colagenoses e processos inflamatérios.
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Em boa parte dos casos de febre, os exames complementares ndo sdo de extrema importancia; no
entanto, nos casos em que sao necessarios, os exames devem ser dirigidos e condizentes com a
suspeita diagndstica. As situacdes em que mais se obtém beneficio de exames complementares sdo

as febres de origem indeterminada (FOI), apesar da alta prevaléncia de casos sem diagndstico.

Os sinais e sintomas da febre estdo envolvidos com as respostas metabdlicas a acao dos pirogénios.
Podem ser observados calafrios, piloerecdo, extremidades frias (em decorréncia da vasoconstricdo
periférica), posi¢do fetal, taquicardia, taquipneia, taquisfigmia, oliguria, ndusea e vomito, convulsdes
(principalmente em criangas), delirios e confusdao mental, astenia, inapeténcia e cefaleia, sudorese

(apds a cessacdo da febre).

Devem ser analisadas as seguintes caracteristicas semioldgicas da febre: inicio, intensidade, duracao,
modo de evolugdo e término. O inicio pode ser subito ou gradual, ja a intensidade é classificada como
leve (até 37,5°C), moderada (37,6 a 38,5°C) ou alta (acima de 38,6°C). Em relacdo a duracdo, a febre

pode ser recente (menos de 7 dias) ou prolongada (mais de 7 dias).

O modo de evolucdo pode ser avaliado por meio de um quadro térmico, com verificacdo da
temperatura uma ou duas vezes por dia ou até de 4 em 4 horas, a depender do caso. Classicamente,

sdo descritos os seguintes padrdes evolutivos:

a) Febre Continua: permanece sempre acima do normal com variacdes de até 1 grau, sem grandes

oscilagdes.

b) Febre Irregular ou Séptica: picos muito altos intercalados de baixas temperaturas ou apirexia, sem

nenhum carater ciclico nessas variacoes.
c) Febre Remitente: ha hipertermia didria com variacdes de mais de 1 grau, sem periodos de apirexia.

d) Febre Intermitente: a hipertermia é ciclicamente interrompida por um periodo de temperatura
normal. Pode ser cotidiana, terca (um dia com febre e outro sem) ou quarta (um dia com febre e dois

sem).

e) Febre Recorrente ou Ondulante: semanas ou dias com temperatura corporal normal, até que

periodos de temperatura elevada ocorram. Durante a fase de febre ndo ha grandes oscilagdes.

Por fim, o término da febre pode ser subito ou gradual. O término subito é chamado de crise e
apresenta sudorese profusa e prostracoes. O término gradual é denominado de lise e apresenta uma

diminuicdo da temperatura dia apds dia, até alcancgar os niveis normais*4°,
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4.1.2.4 TRATAMENTO

Devido ao aumento do consumo de oxigénio pelo organismo durante a febre e pelo fato de que uma
reducdo na febre também controla sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia e mal-estar, a indicacao
para o tratamento com medica¢des antipiréticas é valida. Nao é necessario manter medicagao de
forma a evitar a elevacdo da temperatura no paciente (medicagdo com esquema de hordrio), basta

deixar a medicagao em uso de acordo com a temperatura.

O tratamento farmacoldgico é realizado com o uso de medicamentos das classes de analgésicos e anti-
inflamatdrios que possuem ac¢do antipirética: dipirona, ibuprofeno e paracetamol, disponiveis pelo

Consoércio Parana Saude.

4.1.2.4.1 FARMACOS

Dipirona, Ibuprofeno e Paracetamol.
4.1.2.4.2 ESQUEMA DE ADMINISTRACAO

4.1.2.4.2.1 DIPIRONA

ADULTO: Comprimido: 500 mg a 1000 mg, no maximo, de 6/6 h (4x dia); Solucdo oral de 500 mg/ml:
20 a 40 gotas, no maximo, de 6/6 h (4x dia); Solu¢do oral 50 mg/ml: 10 a 20 ml, no maximo, de 6/6 h
(4x dia).

CRIANCA: Solugdo oral gotas 500 mg/ml: 5 a 8 kg ou (3 a 11 meses): 2 a 5 gotas, por até 6/6 h; 9 a 15
kg (1 a 3 anos): 3 a 10 gotas por até 6/6 h; 16 a 23 kg (4 a 6 anos): 5 a 15 gotas por até 6/6 h; 24 a 30
kg (7 a9 anos): 8 a 20 gotas por até 6/6 h; 31 a 45 kg (10 a 12 anos): 10 a 30 gotas por até 6/6 h; 46 a
53 kg (13 a 14 anos): 15 a 35 gotas por até 6/6 h.

Solugdo oral de 50mg/ml: 5 a 8 kg (3 a 11 meses): 1,25 a 2,5 ml por até 6/6 h; 9 a 15 kg (1 a 3 anos):
2,5a 5 mlporaté6/6h; 16 a23 kg (4 a6anos):3,75a 7,5 ml por até 6/6 h; 24 a 30 kg (7 a9 anos): 5
a 10 ml por até 6/6 h; 31 a 45 kg (10 a 12 anos): 7,5 a 15 ml por até 6/6 h; 46 a 53 kg (13 a 14 anos):
8,75 a 17,5 mL, por até 6/6 h50.

4.1.2.4.2.2 IBUPROFENO

ADULTO: Comprimidos ou capsulas moles: 200 a 400 mg, de 4/4h ou 6/6h, conforme necessario;

Suspensdo oral gotas (100 mg/ml): 20 a 40 gotas3, de 4/4h ou 6/6h; Dose maxima: 2.400 mg/dia.
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CRIANCA: 5 a 10 mg/kg, 6/6h ou de 8/8h, conforme necessério; Dose maxima: 1.200 mg/dia>™.

4.1.2.4.2.3 PARACETAMOL

ADULTO: Comprimido revestido, comprimido efervescente, pd para solucdo oral: 500 a 1000 mg, de
4/4 h ou 6/6 h, conforme necessario; Solucdo oral gotas (200 mg/ml): 38 a 75 gotas6, de 4/4h ou 6/6h;

Dose maxima: 4000 mg/dia.

E A droga mais utilizada no mundo para combate a febre. Tem acdo antitérmica, anti-inflamatdria e

analgésica.

4.1.2.4.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPGCAQ

O tempo de duragao do tratamento prescrito pelo farmacéutico, como regra geral, devera ser de trés
dias. Os pacientes que ndo responderem ao uso de antipiréticos ou apresentarem febre recorrente

devem ser encaminhados para consulta médica®3°%.

4.1.2.5 BENEFICIOS ESPERADOS

A monitorizacdo da temperatura corporal é indispensdvel para a avaliacdo da efetividade do
tratamento prescrito. O tratamento da febre visa, sobretudo, dar conforto, normalizando assim os

niveis de temperatura corporal.

A febre ndo deve ser considerada doenca e, sim, um sinal de alguma afeccdo clinica a ser investigada

para o adequado tratamento.

4.1.2.6 MONITORIZAGAO

O uso de medicamentos na gravidez também pode causar danos ao feto/bebé, influir na ruptura de
membranas e no trabalho de parto®®>%>7. O Australian Drug Evaluation Committee (1999) criou uma
classificacdo de risco para o uso de medicamentos na gravidez®8. De modo geral, os anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs), utilizados para tratar febre (ibuprofeno, naproxeno e acido acetilsalicilico),
causam, ou sdo suspeitos de causar, efeitos nocivos ao feto/bebé, sem provocar malformacgdes e, por
isso, pertencem a categoria C de risco na gravidez. Assim, devem ser evitados no terceiro trimestre>°,
De outro lado, o paracetamol pertence a categoria A de risco, uma vez que ndo ha prova de que induza
aumento na frequéncia de malformagdes ou outros efeitos nocivos no feto/bebé. Além disso, durante

a gravidez e lactagdo s6 deve ser usado por indicacdo médica.
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O tratamento da febre em idosos deve ser criterioso, pois é frequente o uso de antiagregantes
plaquetarios para afec¢Bes cardiovasculares. De acordo com os critérios de Beers — Fick® ©1, que
apresenta os medicamentos em poténcia inadequados para idosos, o uso de AINE, como ibuprofeno,
cetoprofeno e naproxeno incluindo acido acetilsalicilico (em doses superiores a 325 mg/dia), deve ser
evitado em razao do aumento de risco de sangramento gastrointestinal ou de Ulcera péptica,
especialmente em grupos de elevado risco (por exemplo, pacientes com histdria de ulceras gastricas
ou duodenais, individuos >75 anos de idade, em uso concomitante de corticosteroides orais ou
parenterais, anticoagulantes ou antiagregantes plaquetdrios). Em particular, no idoso, a elevada
frequéncia de doenca gastrointestinal e cardiovascular, combinada com o declinio da fungao renal,
relacionado a idade e ao uso de multiplos tratamentos farmacoldgicos, justificam precaucao adicional

quanto ao uso de AINEs e torna o paracetamol o antipirético de primeira escolha®.

O uso de AINE para o tratamento de febre em pacientes com doenca gastrointestinal, como gastrite
ou Ulcera péptica, ativa ou pregressa, deve ser evitado. Efeitos adversos gastrointestinais graves (por
exemplo, tUlceras com sangramento ou perfuracdo do tubo digestivo) pelo uso de AINE sdo notificados
com frequéncia as agéncias de regulacdo63. No grupo de pacientes com problemas gastrointestinais,

a preferéncia na selecao do AINE para o controle da febre é o paracetamol.

Eventos adversos renais ocorrem em 1% a 5% de todos os pacientes que utilizam AINE64. Deve-se
evitar a prescricdao de AINE a pacientes com histdria ou suspeita de insuficiéncia renal, uma vez que
pode induzir agravamento desta afeccdo, por meio de: alteracdes hemodinamicas subsequentes a
lesdo renal aguda; disturbios eletroliticos (dcido-base); nefrite intersticial aguda, que pode ser seguida
por sindrome nefrdtica e necrose papilar. Nessa populacdo, deve-se preferir o paracetamol para o

alivio de febre.

Pacientes com febre e diagndstico concomitante de asma devem ser tratados com atencdo especial.
Estudos mostram que alguns medicamentos utilizados para tratar febre podem desencadear
broncoespasmo. O 4cido acetilsalicilico e os AINEs celecoxibe, diclofenaco, naproxeno, cetoprofeno e
os antipiréticos paracetamol e dipirona, podem causar eventos adversos pulmonares®. Exacerbacdes
de inflamagdo nas vias aéreas inferiores em pacientes com asma podem ocorrer, incluindo

broncoespasmos, ruborizacdo, olhos vermelhos, edema periorbitario e congestdo nasal®®.

Estudo clinico controlado, realizado em criancas com asma por Kanabar e Dale®’, sugere que o
ibuprofeno é mais seguro que o paracetamol, apresentando menor risco por evitar a exacerbag¢ao da

asma. De outro lado, a comparagao dos riscos de reagdes adversas pulmonares em criangas nao
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asmaticas, pelo ibuprofeno e paracetamol, sugerem que o ibuprofeno tem efeito protetor e

terapéutico, e o paracetamol oferece maior risco de causar sibilancia®.

Em adultos, incluindo gravidas que usaram o paracetamol, esse medicamento também foi relacionado
ao aumento do risco de sintomas de asma®. Porém, a administracdo de apenas uma dose de
paracetamol ndo estd ligada a exacerba¢do da asma’®. O acido acetilsalicilico também pode
desencadear exacerbacGes de doencas respiratérias. Elas ocorrem em 7% dos pacientes adultos com
asma e em aproximadamente 14% dos pacientes com asma grave. Dessa forma, o uso desse

medicamento esta contraindicado nesses casos’?.

O uso de AINEs no alivio de febre em hipertensos, quando inevitavel, deve ser iniciado nas menores
doses terapéuticas e somente pelo tempo minimo necessario, ou substituido por antipiréticos nao
anti-inflamatdrios, como o paracetamol’?. Pacientes que tém diagndstico de hipertensdo arterial e
apresentam febre devem ser tratados com antipiréticos, de modo cauteloso. Os AINEs estdo
relacionados a eleva¢do dos niveis presséricos em sujeitos com pressao arterial controlada pelo uso
de anti-hipertensivos. Estudos indicam que, em pacientes moderadamente hipertensos, esses
farmacos podem aumentar a pressdo arterial média em 5 mm/Hg’3 747>, Nessa populacdo, deve-se

preferir o paracetamol para o controle da febre.
4.1.2.7 CONDUTA FARMACEUTICA A QUEIXAS ESPECIFICAS

4.1.2.7.1 ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE
Agitar o medicamento antes do uso.

Manter a temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C.
Proteger da luz, calor e umidade.

Evitar congelamento.

A velocidade de absorcdo do paracetamol e da dipirona pode ser diminuida quando ingeridos com

alimentos.
Ingerir com alimento se houver desconforto gastrico, principalmente o ibuprofeno.

N3o é seguro ingerir o paracetamol em dose diaria acima de 4.000 mg (4 g). Ndo exceder a dose diaria

recomendada pelo risco de hepatotoxicidade.
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Muitas associacdes medicamentosas de venda livre contém paracetamol e dipirona. O uso simultaneo

de varias preparagbes pode resultar em dose excessiva do farmaco.

Relatar sinais ou sintomas de hemorragia gastrintestinal, doenca hepatica (por exemplo pele ou olhos

amarelados) ou doenga renal.

Ingerir o medicamento com um copo cheio de dgua (cerca de 200 ml).
N3o deitar dentro de 15 a 30 minutos apds a administracao.

Ndo misturar a suspensdo oral com nenhum outro liquido antes do uso.

Evitar ingest3o de dlcool enquanto estiver utilizando tais medicamentos’.%®
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Insercdo Da Terapéutica Farmacoldgica Na Intervengdo Farmacéutica Em Unidade Basica De Saude/PR, Com Medicamentos

Disponiveis No Consdrcio Parana Saude

4.1.2.7.2 COM FEBRE

CONSULTA
FARMACEUTICA
FEBRE
SIM
B um
CUIDADO
FARMACEUTICO
Aumento da
ingestao de
DIPIRONA / liquidos, diminui¢ao
IBUPROFENO / de atividades
PARACETAMOL fisicas e uso de
roupas/cobertas
leves
Orientar Marcar
quando retornar retorno em
imediatamente 3 dla_s_
| Melhora
do quadro
SIM NAO

ALTA CONSULTA
MEDICA

Figura 03 — Conduta farmacéutica frente a febre. Elaborada pelo autor.
4.1.3 PIROSE OU AZIA

4.1.3.1 INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), de acordo com Moraes Filho e Domingues’’, é a condicdo

que se desenvolve quando o conteudo do estdmago retorna ao es6fago e provoca sintomas
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desagradaveis e/ou complicacdes. E um dos diagndsticos mais comuns na gastroenterologia, pois se

trata de uma afecgdo que afeta cerca de 12% a 20% da populagao brasileira.

Numerosos fatores podem contribuir para o refluxo se tornar patoldgico, merecendo destaque as
aberturas ou relaxamentos transitdrios do esfincter inferior do es6fago. Esses relaxamentos ocorrem
independentemente da degluticdo e podem estar relacionados com hipotensao do esfincter. Qutra

causa facilitadora da DRGE é a presenca de hérnia de hiato, principalmente de grande tamanho.
Os sintomas da DRGE sdo divididos em dois tipos: tipicos e atipicos.
Sao considerados sintomas tipicos:

a) Pirose: também chamada de azia, é a sensa¢do de queimacao na regido central do peito, que pode

irradiar da parte superior do estbmago até o pescoco.

b) Regurgitacdo: definida como a percepc¢ao do fluxo do contetdo gastrico refluido para boca.

As manifestacdes atipicas da DRGE s3o:

a) Dor tordcica ndo cardiaca; Globus faringeus; Asma; Tosse cronica; Fibrose pulmonar idiopatica;
Apneia do sono’2.

4.1.3.2 CLASSIFICACAO CIAP-2

D03 — Azia’®.

4.1.3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da azia se inicia com uma anamnese cuidadosa, capaz de identificar os sintomas
caracteristicos, bem como definir sua intensidade, duracdo e frequéncia. Devem ser investigados
fatores desencadeantes, de alivio e também se houve uso de medicamentos que podem provocar azia,
além de determinar o padrao de evolugdo da doenca, assim como o impacto na qualidade de vida dos

pacientes.

De forma isolada e ndo recorrente, a azia é um sintoma benigno com evolucao autolimitada; porém,

pode estar associada a doencas mais graves, que requerem encaminhamento ao médico.

4.1.3.4 TRATAMENTO

O tratamento do refluxo ou azia objetiva controlar os sintomas, cicatrizar as lesdes e prevenir

complicacdes, podendo ser fundamentalmente clinico ou cirurgico.
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A maioria dos pacientes se beneficia com tratamento clinico, que deve abranger medidas
comportamentais, nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, as quais devem ser implementadas

simultaneamente.

As medidas nao farmacolégicas no tratamento sdo: perder peso ou impedir ganho adicional;
moderagdo na ingestao dos seguintes alimentos: ricos em gorduras, condimentados, citricos, café,
cha, chocolate, bebidas alcodlicas e que possuem gas; evitar refeicdes volumosas; evitar deitar por
duas horas ap0ds as refei¢cOes; cessacao do tabagismo; evitar roupas apertadas; evitar medicamentos
gue causam boca seca; ndo comer antes das atividades fisicas (alimentar hora antes de se exercitar);

elevacao da cabeceira da cama (15cm).

O tratamento farmacoldgico se dd com o uso de antidcidos, como o hidréoxido de aluminio, disponivel

pelo Consdrcio Parana Saude.

4.1.3.4.1 FARMACOS

Antiacidos como bicarbonato de sddio, carbonato de calcio, hidréxido de aluminio e magnésio fazem

parte do arsenal que o Farmacéutico pode usar como terapia farmacoldgica.

Tratam-se de substancias de natureza basica, que atuam neutralizando o acido secretado pelas células
parietais do estdmago. Sdo utilizados principalmente em tratamentos de episddios curtos e
autolimitados de hiperacidez e como adjuvantes da terapia no tratamento em longo prazo de ulceras

pépticas e de refluxo gastresofagico80.

Os antidcidos sao, muitas vezes, utilizados para o alivio de diversos sintomas gastrintestinais que, nem

sempre, correspondem as suas indicacGes, muitas vezes obtidos nos meios de comunicagdo social81.

Os antidcidos estdo disponiveis no mercado, na forma de associagdes medicamentosas contendo
compostos bdsicos de aluminio, magnésio e calcio, além de outros componentes cuja funcao
terapéutica é incerta. Estes diferem significativamente entre si quanto a poténcia, taxa de absorcao,
tempo de acdo, efeitos secunddrios, complicagdes sistémicas e interagdes medicamentosas. Essas
interacGes sdo ocasionadas pela valéncia do cation, dose utilizada, duracdo do tratamento e momento
de administracdao do antiacido em relacdo ao outro farmaco82. Esta bem estabelecido que doses
baixas de antiacidos, usadas esporadicamente, sdo ineficazes no tratamento de Ulceras pépticas e nao
constituem terapéutica farmacoldgica efetiva para o tratamento de nenhuma condigao clinica. Assim
sendo, é possivel que seu uso habitual seja reflexo de alguma doencga funcional ou de dependéncia

psicolégica83.
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4.1.3.4.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Hidroxido de aluminio: Tomar de 5 a 10 ml, quatro vezes ao dia, 15 minutos antes das refeicdes, e
antes de deitar, ou a critério farmacéutico84.

4.1.3.4.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPCAO

Antes de tomar o medicamento, deve-se agita-lo, devendo ser ingerido no mdaximo durante 7 dias

seguidos.

4.1.3.5 BENEFICIOS ESPERADOS
E importante assegurar que o tratamento foi realizado corretamente, para que o produto possa ter
efeito desejado, eliminando assim a chamada azia que é a sensac¢do de queimacao.

4.1.3.6 MONITORIZAGAO

O hidréxido de aluminio, geralmente, pode causar constipacao intestinal, nduseas e vbmitos, pela acao
adstringente O uso prolongado por individuos ingerindo uma dieta pobre em fosfato pode provocar
ostemaldcia e miopatia proximal. Alguns relatos sugerem que a encefalopatia encontrada em alguns

pacientes submetidos a hemodialise pode ter como origem intoxicagao pelo aluminio.

Este produto é contraindicado aos pacientes que tenham apresentado hipersensibilidade ao aluminio,
no primeiro trimestre da gravidez, apendicite ou sintomas de apendicite, hemorragia gastrointestinal
ou retal diagnosticada, a criangas menores de 6 anos, a menos que seja prescrito pelo médico. Nos

casos de hipocloridria, hemorroidas, obstrucdo intestinal e insuficiéncia renal grave.

Categoria de Risco na Gestacdo: C— Nado hda estudos adequados em mulheres. Em experiéncias animais
ocorreram alguns efeitos colaterais no feto, mas o beneficio do produto pode justificar o risco

potencial durante a gravidez.
4.1.3.7 CONDUTA FARMACEUTICA A QUEIXAS ESPECIFICAS

4.1.3.7.1 ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE
Agitar o medicamento antes do uso.
Manter a temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C.

Proteger da luz, calor e umidade.
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Evitar congelamento.

Orientar para respeitar o intervalo de 2 a 4 horas entre a administracdo do antiacido e de outros

medicamentos.

Orientar para ingerir 250 ml de 4gua depois da ingestdo do antidcido para reduzir risco de constipagao.
Orientar para ingerir no intervalo das refei¢cdes e antes de dormir.
Alertar para ndo tomar com quantidade significativa de leite ou derivados.

Orientar que o antidcido ndo deve ser usado por mais de 14 dias consecutivos®.
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Insercdo Da Terapéutica Farmacoldgica Na Intervengdo Farmacéutica Em Unidade Basica De Saude/PR, Com Medicamentos

Disponiveis No Consdrcio Parana Saude

4.1.3.7.2 COM PIROSE
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Figura 04 — Conduta farmacéutica frente a pirose. Fonte: elaborada pelo autor.
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4.1.4 CONSTIPAGCAO

4.1.4.1 INTRODUGAO

A constipacdo ou obstipacdo é um problema gastrintestinal, tradicionalmente mencionado como
prisdo-de-ventre, ndo é uma doenca, mas sim um sintoma comum a diversas enfermidades e de

caracter multifatorial86.

Na populagao em geral, a incidéncia de obstipacdo é de 2 a 30%%87. Entre idosos a incidéncia é de 50
a 75%88. A prisdao de ventre afeta mais as mulheres do que os homens devido a fatores hormonais e,

no caso da gestacdo, também pela compressao do Utero sobre o intestino89.

De acordo com Drossman90, em relacdo aos acordos de Roma | (1994), Roma Il (1999-2000), Roma lll
(2006) e Roma IV (2016) para doengas funcionais gastrintestinais, tém-se usado critérios para a

definicdo de constipacdo intestinal.

4.1.4.2 CLASSIFICAGAO CIAP-2

D12 Obstipacdo ou Constipacdo®?.

4.1.4.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da constipacao é, geralmente, clinico, por meio do conhecimento de sua etiologia, pelas
informacbes sobre o tempo do inicio e sua evolugcdo. O paciente normalmente se refere a dor
abdominal tipo cdlica, difusa, em regra recorrente, associada a habitos alimentares e de vida, a
utilizacdo rotineira de medicamentos (opidides, antidepressivos, anti-histaminicos, corticoides,
benzodiazepinicos, entre outros) ou identificar alguma doenca que possa se associar com essa
disfuncdo (neuroldgicas, metabdlicas, psiquiatricas, enddcrinas e proctoldgicas), por exemplo, o

cancer colorretal, que é o segundo cancer mais frequente entre homens e mulheres no Brasil®2°3°4,

O Consenso de Roma IV (2016) define constipacdo intestinal funcional como uma disfuncdo em que
predomina uma evacuacao dificultosa, pouco frequente e incompleta. Devendo apresentar duas ou
mais das seguintes caracteristicas nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses
antes do diagndstico: esforco, fezes endurecidas, sensacdo de eliminacdo incompleta, sensacdo de
obstrucdo anorretal e manobras digitais para facilitar a saida do conteddo fecal em 25% das

evacuacdes, menos de 3 evacuacdes espontaneas por semana e necessidade do uso de laxantes®.
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4.1.4.4 TRATAMENTO

O tratamento nao farmacoldgico consiste em aumentar a ingesta hidrica, orientar sobre o aumento

de alimentos ricos em fibras, incentivar atividade fisica regular e realizar massagem abdominal e anal.

O tratamento farmacolégico se dd com o uso de classes de laxantes, sendo a idade um fator
determinante na escolha, visto que nem todos os fdrmacos sdo aconselhados para os primeiros anos

de vida, pois menores de 2 anos devem passar por avaliagdo médica.
Os medicamentos disponiveis pelo Consércio Parand Saude sdo lactulose (laxante osmatico) e déleo

mineral (lubrificante).

4.1.4.4.1 FARMACOS

A lactulose é um laxante osmotico, caracterizado por ser uma substancia que é metabolizada no
intestino, pelas bactérias presentes no célon. Por meio desse fendbmeno, ocorre a libertacao de sais,

com retencdo de dgua e consequente aumento do peristaltismo intestinal®®.

O 6leo mineral é um laxante lubrificante, tem um efeito detergente. Assim, envolve as fezes, tornando-
as mais macias e fluidas, de modo a evitar a absorgdo de dgua no célon.

4.1.4.4.2 ESQUEMA DE ADMINISTRACAO

Lactulose:

Criancas de 2 a 5 anos - 5 a 10 ml/dia.

Criangas de 6 a 12 anos - 10 a 15 ml/dia.

Acima de 12 anos e adultos - 15 a 30 ml/dia.

A posologia pode ser ajustada para que se obtenham duas ou trés evacuac¢des diariamente a critério

farmacéutico.
Oleo Mineral:
Criancas maiores de 2 anos - 5 a 15 ml ao dia.

Acima de 12 anos e adultos -15 a 45 ml ao dia por ano de idade, sendo 15 ml (1 colher de sopa) a noite
e outra dosagem no dia seguinte ao despertar, ou, caso ndo obtenha éxito, aumente a dosagem para

30 ml (2 colheres de sopa) a noite e 15 ml pela manh3®’ %8,
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4.1.4.4.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPGAO

A lactulose pode estar associada a nauseas, célicas abdominais, flatuléncia, meteorismo ou diarreia,

sendo fundamental a ingestdo de dgua, para a prevencao de possivel desidratacao.

O uso prolongado ou excessivo do 6leo mineral pode originar o gotejamento anal que, para além de
ser desagraddvel, pode também causar prurido anal, hemorroidas e outras doencas perianais. Assim,
a administracdao dos laxantes lubrificantes deve ser efetuada por curtos periodos de tempo, em
pequenas quantidades ou em administracdes mais espacadas®®.

4.1.4.5 BENEFICIOS ESPERADOS

E importante assegurar que o tratamento foi realizado corretamente, para que o produto possa ter

efeito desejado, eliminando as fezes e melhorando o desconforto.

4.1.4.6 MONITORIZACAO

Categoria de Risco na Gestacdo: C— Nado ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncias animais
ocorreram alguns efeitos colaterais no feto, mas o beneficio do produto pode justificar o risco
potencial durante a gravidez. Auséncia de evacuacdo ou flatuléncia nas ultimas 24 horas com
dor/distensdo abdominal; dor abdominal intensa; auséncia de ruidos hidroaéreos; auséncia de
evacuacdes hd mais de 5 dias; dor a descompressdo abdominal; febre maior que 382C sem outros

sinais/sintomas que possam origina-la.

O d6leo mineral, se aspirado, pode levar ao desenvolvimento de pneumonia lipoidica, pois ha reagao
de corpo estranho no intestino, e pode interferir com absorcao de substancias lipossoltveis, como

vitaminas100101,
4.1.4.7 CONDUTA FARMACEUTICA A QUEIXAS ESPECIFICAS

4.1.4.7.1 ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE
Agitar o medicamento antes do uso.

Manter a temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C.
Proteger da luz, calor e umidade.

Evitar congelamento.
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Orientar que a solucdo pode ser misturada com suco de fruta, agua, leite ou alimentos para melhorar

o sabor.

Orientar para ingerir com 250 ml de liquido e, pelo menos, 6 a 8 copos de liquido por dia, para auxiliar

o0 amolecimento das fezes.

Informar que pode ser necessario aguardar de 1 a 3 dias para a obtenc¢do de melhora clinica®?,
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Insercdo Da Terapéutica Farmacoldgica Na Intervengdo Farmacéutica Em Unidade Basica De Saude/PR, Com Medicamentos

Disponiveis No Consdrcio Parana Saude
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FARMACEUTICO (Ingestao de agua,
alimentacao, atividade
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Figura 05 — Conduta farmacéutica frente a constipacao. Elaborada pelo autor.
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4.1.5 MICOSE — DERMATOFITOSE

4.1.5.1 INTRODUGAO

As infecgdes fungicas sdo estimadas em aproximadamente 300 milhdes de pessoas de todas as idades

ao ano, sendo consideradas um problema de saude publica universal®®,

A dermatofitose é a doenca causada por fungos chamados dermatéfitos (Microsporum, Trichophyton
e Epidermophyton). Esses fungos possuem um forte biotropismo por estruturas de queratinas, como
pele, pelos e unhas, sendo que a habilidade de ocasionar a micose esta diretamente relacionada a essa

dependéncia da queratinal®®

As infecgOes fungicas sdo mais comuns em paises de clima quente e Umido, sendo que os paises mais
afetados sdo de clima tropical e subtropical. No Brasil, a prevaléncia das dermatofitoses entre as lesdes
cutaneas varia de 18 a 23%!9° 196 E muito raro um dermatéfito causar uma infecgdo invasiva ou

disseminada, embora tenham sido relatados casos em pacientes imunocomprometidos®’,

4.1.5.2 CLASSIFICACAO CIAP-2

S74 Dermatofitosel08,

4.1.5.3 DIAGNOSTICO

As manifestacdes clinicas prevalentes de dermatofitose sdo despigmentacdo, placas anulares, prurido

e perda de cabelo, lesdes tipicamente cutdneas conhecidas como tineas??,

As infeccGes fungicas podem ser classificadas de acordo com a localizacdo anatdomica da lesdo,
utilizando a denominacao tinea para todas as dermatofitoses, acrescida do local anatdmico em que se
localiza a infeccdo. As modalidades dermatofiticas mais relevantes sdo: tinea capitis (couro cabeludo,
sobrancelhas e cilios), tinea corporis (ombros, tronco, bracos e face), tinea cruris (perineais, inguinais
e perianais), tinea unguium (unhas), tinea barbae (barba), tinea manuum (maos e regides interdigitais)

e tinea pedis (solas e os dedos dos pés)10 1L,

As lesdes causadas pelos fungos sdo infectocontagiosas com efeitos negativos na qualidade de vida

dos pacientes.

O exame visual das lesdes fungicas da pele sdo elucidativas e esclarecedoras. No entanto, a raspagem
da pele para exame complementar deve ser considerada, quando a terapéutica farmacoldgica

sistémica é uma possibilidade ou se houver duvida sobre o diagndsticot*?.
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4.1.5.4 TRATAMENTO

O tratamento ndo farmacoldgico consiste em organizacdo do estilo de vida e hdabitos de higiene,
devendo-se orientar a troca didria de suas roupas, principalmente das roupas intimas e dar preferéncia
as de algodao; separar toalhas e roupa de cama; secar os pés; usar meias de algodao; deixar os pés e
calcados ventilados e secos; evitar calcados ndo apertados; os objetos inanimados como pentes e
escovas podem se tornar reservatoérios dos fungos e perpetuar a infec¢do, devendo ser usados apenas

pelo paciente e limpos com dlcool.

O tratamento farmacoldgico é simples e deve ser precoce para evitar extensdo da situagao clinica e
contaminacdo de outras pessoas que convivem proximo ao paciente afetado. Caso houver mais de um
contato contaminado, deve-se tratar, ao mesmo tempo, todos os membros afetados da familia ou do

convivio cotidiano do paciente!3114,

O medicamento disponivel pelo Consércio Parana Saude é miconazol 2% creme dermatoldgico.

4.1.5.4.1 FARMACOS

Miconazol é antifungico imidazdlico utilizado no tratamento de candidiase superficial, dermatofitose,
infeccOes da pele e pitiriase versicolor. O tratamento tépico promove uma reducdo de pronto na

infeccdo fungica, estd livre de efeitos adversos e é relativamente de baixo custo!!> 16,

4.1.5.4.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Miconazol 2% creme dermatoldgico deve ser usado 1 a 2 vezes por dia por 4 semanas!?’.

4.1.5.4.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPCAO

O tratamento tem duracdo de 15 a 30 dias para dermatofitose do corpo, dos pés e da virilha; duracdo
de 90 dias, para dermatofitose do couro cabeludo em criangas; duracdo de seis meses para

onicomicose das m3os e um ano para onicomicose dos pés'?é,

4.1.5.5 BENEFICIOS ESPERADOS

E importante assegurar que o tratamento foi realizado corretamente, para que o produto possa ter
seu efeito desejado, observando assim o desaparecimento de sintomas e sinais de micoses

melhorando a qualidade de vida do acometido.
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4.1.5.6 MONITORIZAGAO

Categoria de Risco na Gestacdo: C— Nado hda estudos adequados em mulheres. Em experiéncias animais
ocorreram alguns efeitos colaterais no feto, mas o beneficio do produto pode justificar o risco
potencial durante a gravidez. A recidiva é frequente com o tratamento tépico. Deve-se, entao, orientar

a realizacdo de consulta médica para tentar o tratamento sistémico.
Em caso de infecgdo secunddria, orientar pela consulta médica.

Nos casos extensos, pode haver recidiva ou falha terapéutica devido a duracdo insuficiente do
tratamento. Por isso, nesses casos, marcar retorno para avaliar resposta ao tratamento em 4 semanas.

Caso ainda haja minimo sinal de atividade, continuar o tratamento por até 6 semanas119.
4.1.5.7 CONDUTA FARMACEUTICA A QUEIXAS ESPECIFICAS

4.1.5.7.1 ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE
Manter em temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C.
Proteger da luz, calor e umidade.

Evitar congelamento.

Evitar o contato do creme com os olhos, nariz ou boca.

N3o utilizar em areas da pele que tém cortes ou arranhdes. Em caso acidental, lavar imediatamente o

local.

Limpar e secar completamente a drea da pele antes de aplicar o medicamento.

Aplicar uma camada fina do medicamento sobre a area afetada.

Usar este medicamento a cada manha e cada noite, a menos que o farmacéutico diga o contrario.

Ao tratar o pé de atleta, ndo esquecer de aplicar o medicamento nos espacos entre os dedos dos pés.
Manter o produto nos pés por 15 a 30 minutos e depois secar com uma toalha. Entre as aplicacdes,
manter os pés o mais seco possivel. Mudar as meias e sapatos pelo menos uma vez por dia. Usar

sapatos confortaveis que ndo aumentem muito a sudorese dos pés.

Locdo é preferida em areas intertriginosas; se for utilizado creme, aplicar com moderacdo para evitar

maceracdo'?.
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4.1.5.7.2 COM DERMATOFITOSE
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Figura 06 — Conduta farmacéutica frente a dermatofitose. Elaborada pelo autor.

70



5 DISCUSSAO

Este trabalho elaborou diretrizes gerais e especificas das intervenc¢des do farmacéutico no processo
saude/doenca, por meio da utilizacdo de medicamentos isentos de prescricdo, observando dois

aspectos: o perfil dos doentes e a selecdo dos medicamentos.

A elaboracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), cujo propdsito é o de padronizar
os medicamentos isentos de prescricdo e a conduta que deve ser adotada pelo farmacéutico na
consulta, cria subsidio para que o profissional realize a geréncia do problema de salde adequado a
cada paciente, com seguranca, a fim de desenvolver uma prescrigdao farmacolégica ou nao, coerente
as suas atribuicdes, melhorando a qualidade de vida da populacdo assistida e desafogando as filas dos

consultérios das Unidades Basicas de Saude no SUS.

O municipio de Lunardelli conta com uma populacdo estimada de 4.744 habitantes, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) e apresenta uma densidade demogréfica de
25,90 hab/km?. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de 0,69%, dados de 2010. O IDEB
nos anos iniciais do ensino fundamental é de 5,7 e nos anos finais do ensino fundamental 4.6, no ano
de 2017. O indice de pobreza colocou o municipio na 3030 posi¢ao dentro do estado do Parana, no
ano de 2003. Quanto ao cendrio da satide, o municipio possuia 04 estabelecimentos do Sistema Unico
de Saude, em 2009. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 19.23 para mil nascidos vivos,
em 2017. As internacdes, devido a diarreias, eram de 4.1 para cada mil habitantes, em 2016. Seu
territorio ocupa uma area de 199,213 km? (2019) e apenas 2,5 % da area possui esgotamento sanitario

adequado, seu bioma é de Mata Atlantica com clima subtropical Umido121..

Em populacdes carentes, que apresentam condi¢cdes socioecondmicas precarias, como ocorre em
alguns bairros do municipio de Lunardelli, o controle de ectoparasitas pode ser tratado com
piretréides, ha disponibilidade deste farmaco na rede publica, apesar de maior custo em relacdo a
outros medicamentos, como a ivermectina, tem ainda a vantagem de ser menos irritante, podendo
ser utilizado em criancas, assim como por gestantes, lactantes, renais cronicos e
imunocomprometidos. Dos pacientes que apresentam ectoparasitoses, apenas os com infeccao

secunddria tém a necessidade de ser encaminhado diretamente para a consulta médica.

Um estudo e os resultados obtidos no municipio de Ponta Grossa/PR (2016), na introdugdo do

protocolo farmacéutico em atendimento a pacientes acometidos pela escabiose e pediculose, atesta
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a validade da consulta realizada pelo farmacéutico, com a insercdo da terapéutica farmacoldgica em

sua intervencao, garantindo maior assisténcia aos pacientes fortalecendo e ampliando o cuidado122.

A febre traz consigo uma mistificacdo, pois muitos acreditam que ela seria a prépria doenca e ndo um
sintoma comum. Purssell (2009) evidenciou que muitos pais, por ansiedade, medicam seus filhos de
forma inadequada e a cultura e crengas pessoais influencia muito na tomada de decisdo123. A
introducdo do protocolo, para atendimento de pacientes com manifestacbes de febre, com
medicamentos antipiréticos como a dipirona, o ibuprofeno e o paracetamol, os quais estdo disponiveis
na rede publica e também podem ser prescritos pelo farmacéutico, configura-se como um
instrumento capaz de auxiliar no atendimento precoce de pessoas febris, uma vez que, na maioria das
vezes, a falta de seguranca em seu cuidado leva um grande nimero de pessoas a procurar o servico

de saude mais préximo, o que acaba inflando as filas dos consultdrios no SUS.

Estudo de Oliveira et al (2021), realizado no municipio de Campo Magro/PR, com a introdug¢do de um
protocolo de intervengdao em criangas com febre, proporcionou a populagdo um atendimento mais
organizado, rapido, humanizado e de qualidade, e os profissionais de saude foram beneficiados por

um ambiente mais harmonioso de trabalho e maior seguranca na qualidade do servico ofertado124.

Com relagdo a azia, ela tem uma prevaléncia estimada de 10% a 30% na populagdo e é motivo
frequente de procura por atendimento médico nas Unidades Bdsicas de Saude125. O farmacéutico é
um dos profissionais que podem realizar o atendimento de pacientes que buscam o servigo de saude
para tratamento deste problema de saude, em que, usando o hidroxido de aluminio, que é o
medicamento isento de prescricdo disponivel na rede publica, por meio do protocolo, é possivel
constatar que sua utilizacdo, somada a mudancgas nas medidas comportamentais, promove uma boa
resposta nos episédios de pirose, devendo ser utilizado somente em casos pontuais. Havendo
persisténcia ou piora dos sintomas, o paciente deve ser encaminhado ao médico para avaliacdo e
realizacdo de exames complementares. Cabe dizer que o hidroxido de aluminio pode causar toxicidade
neuroldgica em pacientes em didlise e sua prescricdo para menores de 6 anos e gestantes deve ser

proposta e seguida de acompanhamento médico.

Estudos de Santos126 sugerem que a DGRE é uma doenga que influencia na qualidade de vida dos
pacientes e o uso desregrado de medicamentos também auxilia nos resultados negativos, por conta

das reagdes que alguns farmacos podem trazer ao sujeito.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo as mais importantes no tratamento da constipacdo, sendo o

aumento da ingestdo de dgua, a dieta com alimentos ricos em fibras e a realizagao de atividades fisicas
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as acOes que promoverdao uma maior regularidade nas evacuacoes intestinais. Os laxativos, como a
lactulose e o 6leo mineral, sdo os medicamentos isentos de prescri¢cdo, disponiveis na rede publica, e
seu protocolo aponta que tais medicamentos devem ser utilizados na situacdo aguda deste problema
de saude autolimitado, pois seu uso em demasia pode causar habituagdo no funcionamento intestinal.
O reconhecimento da etiologia da constipagdo, por meio das informagdes sobre o tempo do inicio e
sua evolucdo, traz esse transtorno menor para um campo em que o farmacéutico é capaz de realizar

0 manejo adequado para o tratamento.

Os resultados obtidos por Ajala et al127 sugerem que o tratamento da constipacdo intestinal se baseia
na instituicdo de medidas dietéticas, incentivo a pratica de exercicios fisicos e estimulo do reflexo da
evacuacdo. O uso de farmacos pode ser indicado em alguns casos, porém nao se aconselha o uso por
tempo prolongado. Quando se faz necessaria a terapéutica farmacoldgica, o tratamento consiste na
utilizacdo de medicamentos formadores de massa fecal, emolientes, estimulantes ou salinos
osmoticos. Seus estudos consideram que a constipacdo é um problema complexo que afeta uma
porcao significativa da populacdo em geral. O farmacéutico deve orientar o paciente quanto ao uso de

produtos laxativos, auxiliando-o na escolha do MIP mais adequado e promovendo seu uso racional.

As infeccbes por micoses sdao apontadas como um problema de salde publica universal,
principalmente em regides de clima tropical e subtropical, como Lunardelli-Pr, onde a temperatura
guente e aumidade, somadas a desorganiza¢ao do estilo de vida e maus habitos de higiene por muitas
pessoas, favorecem o seu aparecimento. O tratamento farmacoldgico é simples e, por meio de um
medicamento seguro, livre de efeitos adversos e de custo relativamente baixo, o protocolo para
dermatofitoses traz o antifungico miconazol 2% em creme dermatolégico, disponivel na rede publica,

o qual pode ser prescrito por um farmacéutico, melhorando a qualidade de vida dessa populacao.

A investigacdo bibliografica de protocolos para tratamento de dermatofitose utilizando MIP, como o
miconazol, para a elaboracdo deste protocolo farmacéutico ndo foi encontrada. Isso torna este
protocolo de problema de saude autolimitado pioneiro na administracdo de dermatofitose por um

farmacéutico.

O atendimento do farmacéutico realizado com protocolos clinicos prévios torna-se um procedimento
mais seguro, evidenciando os problemas de saude autolimitados e suas causas, pois, por meio de um
plano de cuidado bem realizado, permite analisar, evidenciar, distinguir e avaliar sua evolucado e os
resultados obtidos, o que se traduz em a¢Ges que demonstram sucesso na conduta farmacéutica e

podem garantir a eficacia do protocolo introduzido.
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O principal desafio a ser vencido, na elaboracdo dos PCDT, é estes serem testados e validados na
pratica do consultdrio farmacéutico, de modo a garantir confianga. Assim, os profissionais de saude se
sentem a vontade para aderir as recomendacdes, com o objetivo de atender as necessidades de saude
do usuario do SUS em sua integralidade, ao mesmo tempo, reduzir os riscos de morbimortalidade e

promover o uso racional dos medicamentos.

A defasagem na formacao académica é dificuldade a ser ultrapassa na execucdo da consulta e na
prescricao farmacéutica. Apesar dos avangos ocorridos nos ultimos anos na grade curricular dos cursos
de Farmdcia, a busca por cursos de formacdo e ampliacdo de conhecimentos complementares que
preparem e qualifiquem o farmacéutico torna-se fundamental para o seu posicionamento como
profissional de saude que atua diretamente na melhoria da qualidade da atencdo a saude, fazendo

diferenca na vida das pessoas.

A capacitacdo continuada, por meio de cursos de qualificacdo com cardter técnico-cientifico, junto da
modernizacao da profissdao farmacéutica, permite que a responsabilidade de cuidar de problemas de
saude autolimitados seja garantida pelo melhor desempenho da profissdo farmacéutica, que passa a
fomentar o acesso racional aos medicamentos de forma segura e efetiva. E dentro do sistema de
saude, o profissional se reencontra na arte de cuidar, passando a praticar a orientacdao adequada,
muitas vezes integrado a equipe multidisciplinar, transmitindo assim seus conhecimentos e sempre

respeitando seus limites.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Aintroducdo de PCDT no apoio pratico da consulta farmacéutica vem contribuir para que o profissional
execute suas acoes de forma segura e eficaz, desenvolvendo uma prescricdo farmacolégica ou nao,
garantindo assim que os problemas de salde autolimitados dos pacientes que se dirigirem as
farmdcias em busca de tratamento sejam amenizados ou curados, melhorando a qualidade de vida da

populacdo assistida e desafogando as filas dos consultdrios do SUS.

A falta de pratica no atendimento de pacientes por deficiéncias na formag¢do académica de alguns
farmacéuticos e a inseguranca na sele¢ao do procedimento correto de avaliagdo dos sinais e sintomas
do paciente tornam os PCDT um documento que permite melhorias nas condutas e na decisdo da
indicagdo do melhor tratamento e orientagdo do paciente em alguns problemas de saude

autolimitados.
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BREVE REFLEXAO

Atualmente a mortalidade infantil, no Brasil, é representada, principalmente pelo componente neo-
natal. Entretanto, estudos publicados nos uUltimos trés, quatro anos vém mostrando que os avancgos
tecnoldgicos e os cuidados implementados na assisténcia imediata ao recém-nascido (RN), tanto nas
salas de parto quanto nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), estdo auxiliando na reducdo

das taxas de mortalidade, como também, na maior e melhor sobrevida dessas criangas.

E provédvel que, em anos anteriores, e ainda presente em nossa realidade, a auséncia do conhecimento
oportuno de fatores responsaveis por dbitos entre os RN, indiquem falha na identificagcdo, bem como,
no esclarecimento materno em tempo habil durante pré-natal, sobre esses fatores, os quais ainda

persistem, embora com frequéncia reduzida.

As principais causas de o6bitos neonatais, reconhecidas no Brasil tém sido: prematuridade,
malformacdes fetais, infec¢bes, asfixia neonatal e causas relacionadas a fatores materno, além de
baixo peso ao nascer (<2.500g), considerado este como fator de risco, isolado, mais importante, e o

indice de Apgar menor que 7 (sete)no quinto minuto de vida.

E, entdio, consenso que os RN que apresentam fatores de risco para mortalidade neonatal sejam
acompanhados de forma diferenciada, sistematica e frequente, de modo a garantir assisténcia, a
promocao de saude, o empoderamento familiar, a prevencao e a identificagao de complicagdes e
de doencas, bem como rapida instituicdo de medidas de recuperacdo e de reducdo da

morbimortalidade e das possiveis sequelas

e 1 -académicas de medicina do programa de inicia¢do cientifica em pesquisa. Unichristus

e 2 — médica do NOEL/HIAS e mestranda do Mestrado de educacdo e tecnologias de ensino
(MESTED) Unichristus

e 3 — docente medicina e orientadora do programa de inicia¢cdo cientifica em pesquisa e do
MESTED Unichristus.

Documento da Secretaria da Saude do Estado do Ceard, (SESA) refere que o Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS), por meio do Nucleo de Orientacdo e Estimulacdo ao Lactente (NOEL), é um dos locais
onde sdo prestados servicos de atengdo a essas criangas de risco, entre zero e trés anos de idade,

principalmente com problemas neuroldgicos, sindromes e malformacg6es congénitas.

Entdo, houve a decisdo de realizar o presente estudo com o objetivo principal de conhecer e tragar um

perfil dos RN considerados de risco elevado. Poder-se-h3, além disso, ter um guia aos érgaos de
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formacao académica, e aos gestores na area da salde para desenvolvimento de acées de promocao e
prevencao de salde mais adequadas a realidade da regido, aprimorando as competéncias do sistema

publico de saude nas areas de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa perinatal.

Vale ressaltar que tendo surgido nos meados do século 20, a medicina preventiva ganhou espacgo na
pretensdo de mudar o foco da cura para a preven¢dao de doengas e agravos, bem como para a
promocdo da saude na qual Para esta ultima, segundo a Carta de Otawa estdo envolvidos os campos
de politicas publicas saudaveis; reorientacao na ofertas dos servigos de saude; ambientes saudaveis;

capacitacdo e habilidades coletivas e individuais.

Na busca de encontrar intervengdes que favoregam, precocemente, a prevengao dos agravos aps RN
gue nascem sob fatores de risco, foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva, transversal, de
abordagem quantitativa, por meio da andlise dos dados de prontudrios de crian¢as encaminhadas para
o ambulatério de seguimento - o NOEL, no HIAS, em Fortaleza/CE. O NOEL conta com equipe
multiprofissional que oferece cuidados continuos e oportunos para criancas e seus familiares que

necessitam de um seguimento especial e especializado

O ESTUDO

Os dados das criancas foram extraidos do Resumo Clinico e Follow-up de Risco, folha anexada ao
prontudrio do paciente, sendo, eventualmente, realizadas consultas aos prontudrios para

complementacdo de dados ndo preenchidos.

O instrumento do estudo, para a coleta de dados, elaborado pela equipe da pesquisa, alcangava o
objetivo principaol do estudo, tracar um perfil dos RN de risco elevado, de forma a auxiliar na
identificacdo precoce destes riscos. Foram registradas informacdes desde as condicdes maternas aos
dados referentes aos RNs. Agumas informacdes disponiveis relativas as maes: gestacao, tipagem
sanguinea, sorologias realizadas, parto e intercorréncias pods-parto, além das condicées do neonato,
como idade gestacional (IG), data de nascimento, prematuridade, peso ao nascer, perimetro cefdlico,

bem como intercorréncias durante e apds o parto.

Apds a obtencdo dos dados, utilizando o programa EXCEL, versao 16.59, foi elaborada uma base
desses dados que foram categorizados mediante frequéncias absolutas e relativas e organizados em

tabelas e/ou graficos, discutidos de acordo com a literatura pertinente.
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Todas as criancas que iniciaram acompanhamento no periodo de coleta do estudo — janeiro a julho
de 2021, que estavam com prontuario disponivel, foram inseridas no estudo o qual foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), conforme o Parecer n. 4.849.511.

O conhecimento do perfil dos recém-nascidos (RN) de risco relaciona-se com a relevante necessidade
de identificacdo precoce de situagcdes que precisam de uma maior atengdo em programas de
acompanhamento, como é feito no NOEL. Tal conhecimento possibilita a tomada de decisdes de forma
coerente e eficaz visando a redugao da morbimortalidade neonatal, como também, a prevencao de

futuras consequéncias no desenvolvimento destas criangas.

CARACTERISTICAS GERAIS DOS RECEM-NASCIDOS

Foram avaliados os dados das 161 criangas encaminhadas para acompanhamento no ambulatdério de
seguimento no NOEL, no periodo anteriormente informado. O encaminhamento de 120 das 161
criancas (74,535%) ao NOEL foi realizado pela equipe da Unidade de Médio Risco (Bloco A), enfermaria
na qual foram primariamente hospitalizadas. Além disso, doze criangas (7,45%) haviam passado,
também, pelo Centro de Terapia Intensiva (CTIl) e oito criancas (4,97%) passaram, pelo setor de
Reanimac¢do. Outras criangas foram originarias de setores de Cirurgia (Bloco B) ou de Observacao,

conforme se desenhava o tipo de atencdo que necessitavam.

Entre as criangas do estudo, 98 bebés (60,87%), a grande maioria, era do sexo masculino, 56 (35,00%)

do sexo feminino e, para as outras sete criancas ndo havia registro da informacao.

Observou-se, também, que a maior parte dessas crian¢as nasceu de parto abdominal com ocorréncia
de 81 partos (50,31%), enquanto 60, (34,27%), nasceram de parto vaginal e para 20 (12,42%) ndo havia

registro da informacao.

E rotina que, apds o nascimento, os recém-nascidos devem ser submetidos a uma avaliacio do nivel
de sua adaptacdo a vida fora do Utero, cujo resultado representa o indice de APGAR, em honra a sua
criadora, a médica Virginia Apgar. S3o avaliados os seguintes aspectos: Aparéncia (cor), Pulso,
Gesticulacdo, Atividade e Respiracao, dando a cada um desses aspectos uma pontuacdo de 0 a 2 que
somadas resultam em uma escala de 0 a 10, sendo O um nivel critico a vida do bebé e 10 uma situacao
otima. Essa avaliacdo é feita nos primeiros instantes de vida, nos minutos 1 e 5,(um e cinco) e, quando

julgado necessario, reavaliando a cada 5 (cinco) minutos, posteriormente.

Os dados referentes ao APGAR, encontrados e apresentados na Figura 01, demonstram que o APGAR

médio foi de 6,91 no primeiro minuto e de 8,22 como média no minuto cinco. Vé-se, ainda que houve
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um aumento (ganho positivo) no indice de APGAR entre o 12 e o 52 minuto. Porém, a pontuagdo
regrediu em relagdo a dois RNs. Destaca-se que para 22,(13,66%) dos 161 RN, ndo foram encontrados

registro da avaliacdo do APGAR.
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Figura 01: Avaliacdo do APGAR nos minutos 1, 5 e 10 dos recém-nascidos — Ceard (2021)

Em relacdo ao peso ao nascer (em gramas) a maior concentracdo ficou entre 2.500 a 3.999 para 90
recém-nascidos (55,90%) com uma média de 2.730 gramas. A estatura (em cm) com maior dominancia
foi 45 a 49,9cm para 65 bebés (40,37%), quase duas vezes mais que a classe de 50 a 55 cm - 35
(21,74%) , segunda mais frequente, e média de 46,11 cm. A idade gestacional mais recorrente é 37 a
41 semanas com 94 recém-nascidos (58,39%), seguido de 32 a 36 semanas (44), 28 a 31 semanas (9),
menor que 28 semanas (7), respectivamente, 27,33%, 5,59%, 4,35%. Sete RNs sem informacdes sobre

idade gestacional (4,35%).

Essas informacdes comentadas estdo contidas na tabela 01 que também traz consigo dados sobre
adequabilidade do peso em relacdo a idade gestacional. Constatou-se 32 recém-nascidos
considerados Pequenos para a Idade gestacional (PIG), 19,88%, 101 adequados para idade gestacional

(AlG), 62,73%, e 10 RNs (11,18%) grandes para a idade gestacional (GIG).
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Perfil De Recém-Nascidos Encaminhados Ao Nucleo De Orientacao E
Estimulacao Ao Lactente De Um Hospital Infantil

Variavel Froquincia absoluta  Frogquoncia relativa

Peso (pramas)

< 1L.O00 2 1.24%
1000 & 1.499 20 12,42%
1.500 » 2.499 19 24.22%
2,500 & 3.999 90 5%, 907%
 4.000 7 1.35%
Nao informado 3 1. 56%

Estatura (em)

304349 3 1 86
Jhad0n 16 9.94%
0449 2 13.66%
55499 65 037K
50 a 55 15 21.74%
Nio informado 20 12A2%

ldade gostaciota] (semanas completas)

. T 135
28 a 31 9 3,59
2a30 i FLERS |
Tadl M 5839

i 0 0,00
Nao informad 7 1,355

Peso/idade gestacionual

PIG 12 19 889
AIG 101 62.73%
G 10 6.21%
Nao infornmado 18 11.18%

Tabela 01: Varidveis caracteristicas dos recém-nascidos — Ceard (2021)

A idade gestacional desses RNs esteve entre 37 e 41 semanas (58,39%) e o peso ao nascer entre 2.500

e 3.999 gramas.

A Tabela 02 mostra informacGes complementares as ja discutidas na tabela anterior (01), como
informacdes do desvio padrdo (D. padrdo), resultante da raiz quadrada da variancia e o coeficiente de
variacdo (CV%), obtido pela razdo entre o desvio padrdao e a média x 100, que fornece um valor
referente a dispersao dos dados em relacdo a média. Os valores dos coeficientes de variagdo mostram

gue a estatura é mais homogénea do que o peso, por apresentar um coeficiente de variagdo menor.

Varidvel Minimo 19 Quantil Médin  Mediana 5% Quantil  Maximo D. padrio (Y
Peso (gramas) 730,00 213100 2.730.15 29012.00 3.388.00  4.195.00 87128 31.91%
Estatura (em) 30,00 11,00 16,11 18.00 19.560 54,00 504 1094%

Tabela 02: Coeficiente de variacdo e homogeneidade das varidveis peso ao nascer (gramas) e
estatura (cm) dos recém-nascidos — Ceara (2021)
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Sobre a medida do perimetro cefdlico foi encontrado que 20 criancas do sexo feminino apresentaram
perimetro cefdlico menor ou igual 31,5cm (35,71%), 31 (55,36%) com perimetro cefalico maior que
31,5cm e ndo foram informados dados de cinco criancas. Quanto as criangas do sexo masculino, houve
predominancia para a categoria maior que 31,9cm, em 56 criangas, que representa 57,14%, e em 20
(20,41%) delas, o perimetro cefdlico registrado foi menor ou igual a 31,9, além disso, é importante

destacar que 22 recém-nascido s do sexo masculino ndo tinham tais dados registrados.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS E INTERCORRENCIAS

Um panorama geral sobre os procedimentos realizados, nos recém-nascidos, previamente aos seus
encaminhamentos ao NOEL, é mostrado na Tabela 03, por meio de por frequéncias absoluta e relativa.
Como um RN pode ter sido submetido a mais de um procedimento, é valido destacar que antibidticos
de 12 linha foram utilizados em quase metade, 77 (47,83%), dos recém-nascidos; a suplementacao de
oxigénio por Hood ocorreu em 49 (30,43%) e cirurgias foram necessarias em 47 (29,19%) deles. A
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) foi necessaria em 46 (28,57%) dos recém-nascidos e cateter central
de insercdo periférica (PICC) em 43 (26,71%). Os procedimentos usados com menor frequéncia foram

plasma e pung¢do, com dois (1,24%) registros cada.

o o ?
- Frequéncia  Frequéncia / Frequéncia  Frequéncia Lal
Procedimento Procedimento :
absoluta relativa absoluta relativa

ATB 1° linha 77 17.83% | AVC 1] 6,83
Hood 19 30,43% | ATB 3* linha 9 ), 59
Clirurgias 17 20.19% | CP 7 1,35%
VMI 16 28.57% | Antifingico 6 3. 73%

Qpicc 3 26,71% || Surfactante 6 ,73%Q
CH 3 23.60% ATE 4° linha ) 3114
NPT 30 18.63% | Disse CAD } 1 .86'%
ATEB 2° linha 28 17.39% | Plasma 2 1.24%
('I’\I' ‘:VI I-’)_’:‘ T l'l)!u".lu J l:l‘ .
Cateterismo 20 12,42% | CRIO 0 0.00%
Albumina 11 6,83%

O O P

Tabela 03: Procedimentos mais recorrentes nos recém-nascidos — Ceara (2021)

Intercorréncias registradas em relagao aos recém-nascidos antes de serem encaminhados ao Noel,

em ordem decrescente de frequéncia estdo apresentadas na proxima tabela, a Tabela 4. A presenca
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Perfil De Recém-Nascidos Encaminhados Ao Nucleo De Orientacao E
Estimulacao Ao Lactente De Um Hospital Infantil

de Ictericia em 64 (39,75%) e de malformacdes foram registradas em 64 (39,75%) e 62 (38,51%) dos
recém-nascidos, respectivamente. A Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) também se mostrou

presente em alta porcentagem das criancas, 57 (35,40%). Em menores registros, tem-se hipotonia.

.. Frequéncian Frequéncia . . Frequéncia  Frequéncia

Intercorréncin Intercorréncia
absoluta relativa absoluta relativa

letericin 64 19,.75% | Cromossopatia 9 5,69%
Malformngoes 62 18.51% | HPIV 9 5.69%
SDR " 35,40% | INN tardia 0 5,09%
INN presumida 10 24,81% | Pneumonia s 1,97%
Anemia 20 1I8,01% | I'1't 6 3. 73%
Cardiopatin 23 14,20% | Meningite i 2. 48%
Asfixin pré-nntal 22 13.66% “x[ml-ml;« { | .86%
Sepse 18 11,18% | SALI 3 1.86%
INN precoce 16 0.9% | DMO P4 1,24%

Tabela 04: Intercorréncias mais recorrentes nos recém-nascidos — Ceara (2021)

E possivel perceber na tabela 05, que os recém-nascidos que apresentaram dez ou mais
intercorréncias, tinham o peso ao nascer concentrado entre 1.000 a 1.499 gramas. RNs com tal
numero de intercorreéncias apresentaram estatura entre 35 a 39,9 cm (31,03%). Em relacdo a idade
gestacional, 34,48% dos recém-nascidos tinham 32 a 36 semanas. Sobre a relagdo peso/idade
gestacional o maior destaque para as intercorréncias, estranhamente, foi para os RN classificados

como AIG (17, 58,62%).
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Perfil De Recém-Nascidos Encaminhados Ao Nucleo De Orientacao E
Estimulacao Ao Lactente De Um Hospital Infantil

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Peso (gramas)

< 1.000 2 6.90%
1.000 a 1.499 12 41.38%
1.500 a 2.499 7 24,14%
2.500 a 3.999 8 97 5%
2 4.000 0 0,00%
Nao informado 0 0,00%

Estatura (cm)

30a349 3 10,34%
354399 9 31,03%
40 & 449 5 17,24%
45a499 5 17.24%
50 a 55 3 10,34%
Nao informado 4 13,79%

Idade gestacional (semanas completas)

<28 5 17.24%
28 a 31 6 20.69%
32a36 10 34,48%
37 a 41 8 27,59%
> 41 0 0,00%
Nao informado 0 0,00%

Peso/idade gestacional

PIG 7 24,14%
AlIC 17 58,62%
GIG 1 3.45%
Nso informado 4 13,79%

Tabela 05: Varidveis caracteristicas dos recém-nascidos que tiverem registro dez ou mais Informacgdes
relevantes como uso de antibidtico de primeira linha e presenca de ictericia foram destaques como
as mais frequentes em recém-nascidos de ambos os sexos, feminino e masculino, com porcentagem
proxima, conforme se apresenta na tabela 06, a qual mostra, também, presenca elevada utilizacdo de
cateter central de insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos do sexo feminino, 22 (20,95%).
Malformagdes foram encontradas em 40 RNs (20,20%) do sexo masculino. De modo geral, as
intercorréncias registradas apresentaram-se mais frequentes entre os recém-nascidos do sexo

masculino intercorréncias — Ceard (2021).
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Sexo/intercorréncia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Feminino
Outros 35 33.33%
ATEB 1* linha 26 24.76%
[etericia 22 2095
PICC 22 20,95
Maseculin
Outros 70 3
ATB 1* linha I8 24,24
lctericia Hl 20,20
Malformacoes H 20,20
NI
Outros 6 10 .00
INN presumida 3 20 .00
ATB 1* linha 3 20 .00%

PR TS .
Mallormacocs 3 20,00

Tabela 06: Intercorréncias mais recorrentes nos recém-nascidos, por sexo — Ceara (2021)

AS MAES DOS RECEM-NASCIDOS

Poucos dados sobre as maes dos RNs estavam registrados nos prontudrios destes. Foram captadas
algumas informacdes como tipo sanguineo 0+, com 71 (44,10%), e o Fator Rh mais comum foi “+”,
com 111 (68,95%) maes, e ndo constava nenhum registro de mae com o tipo sanguineo AB-. Foi
encontrada uma mae (0,62%) reagente para HIV e trés maes (1,86%), reagentes ao teste
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), teste utilizado na identificacdo de sifilis. Ndo foi
encontrado registro de informacées sobre o recém-nascido da mde com HIV. Registra-se, porém, que
os dois dos trés recém-nascidos de mde reagente VDRL, apresentaram diagndstico de sifilis congénita,

tendo sido realizado o tratamento para tal.

0S ENCAMINHAMENTOS PARA CUIDADOS DOS RECEM-NASCIDOS

Entre os 161 RNs que foram acompanhados no NOEL, 119 (73,91%) tiveram pelo menos seguimento
em setor diferente. No NOEL receberam cuidados de profissionais em equipe multidisciplinar para
estimulo ao seu desenvolvimento, cuidados pertinentes a necessidade verificada e, também, busca

de diagndsticos.

Acrescente-se que nas informac0Oes registradas e analizadas foram encontrados que 23 (14,29%) dos

RNs ndo tinham nenhum diagndstico descrito; oito 8 (4,97%) ndo tinham um diagndstico conclusivo,
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sendo apenas suspeita de diagndstico e para 12 desses RNs (7,45%) foi registrado mais de um tipo de

diagndstico.

Entre os 119 que tiveram seguimento em outro setor foram identificados, os setores com maior
recorréncia, para os quais pelo menos seis RNs tiveram encaminhamentos além do NOEL, a saber: 58
(48,74%) foram encaminhadas para o NAVI (Nucleo de Assisténcia a Vida Infantil do HIAS), 40 (33,71%)
para neuropediatria, 32 (26,90% o foram para cirurgia e 13 (10,92%) para fonoaudiologia. Outros, em
uma frequéncia menor e em ordem decrescente, foram encaminhados para: cardiologia,

pneumologia, nefro, endocrino, ortopedia, oftalmologia, genética e gastroenterologia.

NOVAS REFLEXOES

E de grande importancia que informacBes maternas sejam analisadas para tracar o perfil
epidemioldgico de gestantes e a programacao de cuidados as futuras maes no sentido de reduzir os
riscos a saude e a vida dos fetos e dos recémnascidos. Ocorre que, por meio da analise de prontudrios
do NOEL, apenas apresentavam-se como informa¢des maternas o tipo sanguineo e teste de HIV e
VDRL. Sendo assim, ndo havendo informacdes a respeito do planejamento familiar e materno, se
houve acompanhamento de pré-natal, sobre o desejo da gravidez pela mae, pelo pai e pela familia,
além daidade materna e intercorréncias ocorridas durante a gestacao, registr-ase o prejuizo na andlise

do perfil materno, ndo alcangado como proposto nos objetivos do estudo.

O acompanhamento pré-natal é indispensdvel e sua auséncia ou realizacdo de forma inadequada
pode ser considerada como fator de risco associado a ébito fetal e, além disso, estudos tém mostrado
gue quanto maior a quantidade de consultas no pré-natal, menor o indice de baixo peso ao nascer,

além do menor risco de necessidade de internacao do recém-nascido.

Sobre a idade materna, também de fundamental importancia, tendo em vista que os extremos de
idade (menor de 19 anos e maior que 35 anos) sdo considerados como fator de risco e estdo associados
ao aumento da incidéncia de baixo peso ao nascer, sobretudo, quando associada a um pré-natal

inadequado.

CONCLUSAO

Na andlise, constatou-se predominio do sexo masculino. Metade dos RNs tinham menos de 50cm,
peso ao nascer adequado para a |G, com APGAR médio do minuto 5 acima de 7. Com relagdo aos

procedimentos, a antibioticoterapia foi realizada em mais da metade dos RNs, além do uso expressivo
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de suplementacdo de oxigénio por Hood e cirurgias, o que pode levar a concluir sobre infeccbes e
baixo nivel de oxigenacao. Ja com relagao as intercorréncias, apresentaram maior prevaléncia ictericia,
presenca de malformacdes e sindrome do desconforto respiratério (SDR). Com relagcdo as criancas com
maior niumero de intercorréncias, dez ou mais, percebeu-se que para estas havia registro de baixo

peso ao nascer e de prematuridade.

Durante a analise, foi observada a auséncia do preenchimento de dados considerados necessarios
para tracar o perfil do paciente admitido no Follow-up, sobre informag¢des maternas (tipo sanguineo,

testes rapidos), tipo de parto, Apgar.

E importante analisar os fatores de risco materno e n3o apenas os fatores de risco neonatais que
podem justificar as intercorréncias analisadas. O historico do pré-natal, a idade materna,
comorbidades, uso de medicacdes, o desejo de concepg¢do, numero de gestacdes e partos,
gemelaridade, grau de escolaridade, rede de apoio, intercorréncias ginecoldgicas e obstétricas sao

dados importantes e que devem ser incorporados a ficha de Resumo Clinico e Follow-Up.

Apesar do presente estudo ter identificado que a maioria dos RNs prematuros e de baixo peso
apresentam mais diagndsticos evolutivos, intercorréncias e intervencdes terapéuticas, observou-se
gue esse perfil de pacientes ndao é a maioria dos acompanhados no ambulatério de seguimento de alto
risco do HIAS. Esse fato, possivelmente, é explicado por se tratar de um hospital de referéncia,

inclusive para patologias cirurgicas, malformacdes e doengas raras.

Chama a atengao para a importancia da identificagdo de outros fatores de risco e comorbidades do
periodo neonatal, que geram demanda para esse perfil de assisténcia e necessidade de seguimento,
mesmo em pacientes termos e de peso adequado ao nascimento. E de suma importancia a realizacdo
de seguimento em pacientes neonatais de alto risco com objetivo de reduzir a morbimortalidade
infantil. Além disso, conhecer o perfil desses pacientes, colabora para um melhor planejamento e

realizacdo de intervenc¢des apropriadas aos problemas identificados.

Dessa forma, um estudo comparativo com dados deste seguimento no HIAS e ambulatérios de
hospitais maternidade poderia ser de grande contribuicdo para avaliacdo destes servicos em

diferentes ambitos e tomada de decisdao mais qualificada para a organizacao destes.

Além disso, o fortalecimento deste servico no HIAS pode ser necessario e pode fazer-se por meio da

criacdo de uma rede de referéncia e contrarreféncia com maternidades, permitindo a comunicagdo
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eficaz entre estes, resultando em capacitacdo adequada de profissionais e em intervencdes

apropriadamente direcionadas para a mae e para o neonato.

Por fim, sugere-se, ainda, incluir o tema entre as prioridades no ensino académico nos cursos para

profissionais da saude.
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Resumo: As consequéncias do estresse na conjugalidade interferem no modo de interacdo entre o
casal, que revelam a complexidade e a influéncia dos elementos estressores na vivéncia a dois, e que
por sua vez podem gerar o adoecimento fisico e emocional. Este trabalho apresenta uma investigacao
sistematica e minuciosa de materiais ja publicados, tendo como objetivo compreender e identificar os
fatores estressantes na conjugalidade, e analisar as suas consequéncias na relagao conjugal. Foram
consultadas trés bases de dados em portugués: Sciklo, Redalyc, Pepsic, e selecionados 6 artigos para
a revisao bibliografica, examinados através do tema e a frequéncia da andlise do contetdo. Os
resultados indicaram que situacdes imprevisiveis sdo geradoras de estresse, bem como as situacdes ja
esperadas pelo casal. Aspectos como a baixa satisfacdo sexual e conjugal, sentimento de raiva,
ansiedade, inseguranca, medo das situacbes novas e inesperadas, relacionamento conjugal
perturbado, agressdes verbais, falta de empatia, inflexibilidade, e a forma como o casal se comunica,
foram aspectos destacados na literatura. Em conclusdo, salienta-se a importancia dos processos
adaptativos, do contexto e das caracteristicas individuais que podem aumentar a qualidade conjugal

e consequentemente diminuindo a possibilidade dos eventos estressores.

Palavras-chave: estresse; conjugalidade; raiva; qualidade conjugal; estratégia.
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1 INTRODUGAO

Os relacionamentos intimos e amorosos sdo considerados um importante aspecto da vida (ROSADO;
BARBOSA; WAGNER, 2016). Diante disso, podemos ressaltar a importancia de se viver bem dentro de
uma relagdao conjugal, destacando que, pelas experiéncias vividas, ndo ha relagdo conjugal sem

eventos estressores (CARTER; MCGOLDRICK, 2001 apud MUSSUMECI; PONCIANO, 2019).

De acordo com Féres-Carneiro e Diniz Neto (2010), a formagdo da conjugalidade, na visdo sistémica, é
um processo complexo, envolvendo diversos niveis do relacionamento e contextos que resultam na
definicdo psicossocial de uma relagdo afetiva estavel. Sendo assim, podemos destacar que a literatura
evidencia as fases da conjugalidade e os fatores marcantes em cada uma delas, que podem ser
considerados eventos estressores e que interferem na maneira de se viver a dois. Viver a dois nem
sempre é um mar de rosas e muito menos clichés como: “e viveram felizes para sempre” (MOSMANN;

WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006).

Ainda de acordo com Mosmann, Wagner e Féres-Carneiro (2006), muitas sdo as nuances vividas na
conjugalidade, com inicio de satisfacdo e posteriormente frustacdo. Sendo assim, podemos mencionar
gue muitos eventos, esperados ou inesperados, reverberam na dinamica familiar, ocasionando
estresse, sendo que alguns casais podem encontrar estratégias diante da crise ou acabam se

desorganizado frente a ela (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

Tendo em vista que a conjugalidade é um processo complexo e passa por fatores que interferem na
qgualidade de vida, podemos ressaltar que alguns episddios sao geradores de estresse, aumentando o
nivel de tensdo familiar em eventos inesperados ou ponto de transicdo, como a chegada de um novo
membro na familia, uma doenca inesperada, ou uma mudanca repentina de trabalho, dentre outros

acontecimentos (MUSSUMECI; PONCIANO, 2019).

As pesquisas apontam a dificuldade da definicdo de qualidade conjugal, porém, a conjugalidade estd
centrada em trés conceitos basicos: a satisfacdo, o ajustamento e a qualidade conjugal (O’LEARY;

SMITH, 1991 apud MOSMANN; WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), no ano de 2020 foram
registrados 757.179 casamentos. Sendo assim, a evidéncia demonstra que a maioria das pessoas se
relaciona com algum tipo de uniao, buscando um relacionamento que lhes traga satisfagao e felicidade
(FALCKE; DIEHL; WAGNER, 2002; FERES-CARNEIRO, 2003; JABLONSKI, 1991 apud MOSMANN;
WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006). Conforme Féres-Carneiro e Diniz Neto (2010), sendo a
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conjugalidade uma unido afetiva e estavel, dessa forma, ao ser utilizado o termo casamento nesse

estudo, ndo se refere apenas aos registros documentados, mas a qualquer uniao.

De acordo com a definicdo proposta por Ballone (2012), citado pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

do Ministério da Saude,

[...] estresse é uma reacdo natural do organismo que ocorre quando
vivenciamos situagdes de perigo ou ameaca. Esse mecanismo nos coloca em
estado de alerta ou alarme, provocando alteragbes fisicas e emocionais. A
reacdo ao estresse é uma atitude bioldgica necessdria para a adaptagdo as
situacdes novas. (BALLONE, 2012 apud BVS, 2012).

Portanto, como as situagdes novas ou inesperadas na conjugalidade acontecem de forma natural ou
imprevisivel, fica evidente que casais passam por momentos de estresse em sua relagdo, e, mesmo
gue os eventos sejam previsiveis, é necessario um ajustamento por parte do casal para desenvolver o
processo de adaptabilidade no que se refere a futuros episddios estressores (MUSSUMECI;

PONCIANO, 2019).

A literatura documenta que a falta de cumplicidade, intimidade e maturidade; a inflexibilidade com o
outro; o fato de nado ter planos em comum; ser indiferente um com o outro; ndo respeitar a
individualidade; a inseguranca no relacionamento; a falta de lazer e descontracdo; o excesso de
trabalho; o falecimento de um parente; a separacao de familiares; as crises financeiras; familiares que
convivem costumeiramente com os conjuges; a falta de apoio da familia de origem; a falta de
demonstracdo de afeto e cuidado um com o outro, e a forma como o casal se comunica, sdo episddios

estressantes que geram insatisfacdo conjugal (DELATORRE; WAGNER, 2021).

Nesse contexto, destaca-se a pertinéncia de compreender e identificar os elementos estressores na
relacdo conjugal, em casamentos de pouca ou longa duracdo, considerando a relevancia dos aspectos
da adultez no que tange a um relacionamento amoroso. Nas primeiras experiéncias do matrimonio, ja
é possivel evidenciar aspectos que desestabilizam o casal, tanto fisicamente quanto emocionalmente.

Sdo episddios que podem ser tanto previsiveis quanto imprevisiveis.

Conforme Mussumeci e Ponciano (2018), os coOnjuges criam estratégias de enfrentamento e
adaptacbes as mudancas, dessa forma, ao longo da graduacdo de psicologia percebeu-se que ha uma
desorganizagao emocional quando ndo ha estratégias de enfrentamento das situagdes que emergem,
conforme cita (SA; WERLANG; PARANHOS, 2008). Nessa perspectiva, o psicélogo poderd contribuir
para que casais em uma relagdo afetiva e estdvel Féres-Carneiro e Diniz Neto (2010), busquem

estratégias de enfrentamento e engajamento numa relacdo de bem-estar individual e conjugal. Assim
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justifica-se essa pesquisa devido a relevancia do tema, para a melhoria dos relacionamentos afetivos
e para que o casal tenha uma melhor adaptabilidade de enfrentamento dos eventos estressores,

melhorando a satisfacdo conjugal ao longo da caminhada a dois.

O objetivo dessa pesquisa foi compreender e identificar os fatores estressantes de acordo com a
temadtica das consequéncias do estresse na conjugalidade e analisar os elementos estressores da
relagdo conjugal, conforme o tempo e a fase do relacionamento, destacando a pertinéncia de
compreender como 0s casais lidam com os eventos estressores e quais as consequéncias na relagao

conjugal, e, portanto, como eles buscam estratégias para a resolucdo dos conflitos.

2 METODO

A metodologia que foi utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliografica, e, de acordo com Gil (2022),

a pesquisa bibliografica se refere a materiais ja publicados.

As palavras-chave buscadas foram: “estresse”, “conjugalidade”, “raiva’, “qualidade conjugal” e
“estratégia”. Foram selecionados os artigos que tinham relacao direta com a tematica da pesquisa e
excluidos os que falavam do estresse, porém, em outras vertentes tematicas diferentes da

conjugalidade.

As bases de dados pesquisadas foram o SciElo, que é uma biblioteca eletrénica que abrange uma
colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros, dos quais encontramos 12 artigos; o Redalyc,
que é uma rede de revistas cientificas em acesso aberto da América Latina e do Caribe, Espanha e
Portugal, do quais foram apresentadas 201 referéncias; e a base de dados Pepsic, que é uma fonte da

Biblioteca Virtual em Saude, dos quais foram recuperadas 4 referéncias, totalizando 217 trabalhos.

Para realizar a selecdo, foram analisados o titulo e o resumo dos artigos, sendo definidos como
critérios de inclusdo: ter como foco a tematica do estresse na conjugalidade; ter sido publicado entre
os anos de 2012 e 2022; disponibilizar o texto completo gratuitamente em portugués. Os critérios de
exclusao foram: textos apresentados em inglés e espanhol; ndo contemplar o tema de interesse da
pesquisa; temas que falavam do estresse no contexto de abuso sexual, violéncia, homicidio ou

depressao, e artigos repetidos nas bases de dados.

Segue o fluxograma de acordo com as pesquisas realizadas, as bases de dados e os critérios de inclusdo

e exclusdo, onde no total da analise foram selecionados 6 artigos (Figura 1).
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As Consequéncias Do Estresse Na Conjugalidade

Figura 1 — Fluxograma ilustrativo do processo de selecdo dos artigos incluidos.

Total de Artigos
217

_‘ Todos em portugués

Scielo
12 Artigos

Artigos com temas sobre:
violéncia contra a mulher

Excluidos 09 artigos

Artigos com tema sobre
estresse, porém, em
inglés

Redalyc
201 Artigos

[

Artigos com temas sobre:

abuso sexual, homicicio e
depressao.

Pepsic
04 Artigos

Excluidos 197 artigos

Artigos com temas sobre:
violéncia contra a muher.

Excluidos 3 artigos

Artigos com tema sobre:
conjugalidade e estresse

Excluidos 02 artigos

Todos os artigos dessa
base ndo faziam
referéncia ao tema

Aproveitados 04 artigos

m artigo seleci

2006, 2017,2018 e 2021

Artigos com os temas:
raiva e estresse na
conjugalidade

| Aproverttados 02 artigos

Ano de publicaggo

0 artigo de 2006 refere-se
a autores renomados
dentro da tematica

2011 e 2019

____| Ano de publicacio

Total de 4 artigos

O artigo de 2011 refere-
sea autores renomados
da tematica

Total de 2 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os artigos selecionados foram agrupados e analisados quantitativamente, conforme o ano de
publicacdo, objetivo, método, participantes e instrumentos utilizados nos estudos empiricos. Com
relacdao ao ano de publicagao, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022, com

excecdo de dois artigos, sendo um do ano de 2006 (FERES-CARNEIRO et al., 2006) e o outro de 2011
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(FALCONE et al., 2011), os quais foram extremamente importantes para a pesquisa e publicados por

autores renomados que corroboram sobre a tematica da conjugalidade.

Conforme o Quadro 1, com relacdo ao método utilizado nas pesquisas, predominaram os estudos
guantitativos, qualitativos e a revisao de literatura. Diante das pesquisas realizadas, destacam-se as
seguintes inferéncias pertinentes para a analise da tematica das consequéncias do estresse na
conjugalidade: quando o casal estda bem; quando o casal ndao esta bem; falar dos momentos
importantes da vida (positivos e negativos); como lidaram com esses momentos; emogdes e
influéncias vivenciadas; estratégias para lidar com os momentos de estresse, as transformacdes na
conjugalidade em casamentos de longa dura¢ao, empatia e raiva, sexualidade e intimidade, autonomia

e afastamento e aprendizado com o companheiro.

Quadro 1 — Método utilizado pelas pesquisas descritas nos seis artigos analisados.

Titulo Tipo de Pesquisa Retirado de: Referéncia
Ciclo de vida: momentos de
estresse previsivel e MUSSUMECI E
imprevisivel ao longo do | Quantiqualitativo | Pepsic PONCIANO.
casamento 2019.

Coping e coping diadico:

- > MUSSUMECI E
uma analise qualitativa das

R _ . Quantiqualitativo | Redalyc PONCIANO.
estratégias de coping de 2018

casais -

A relacdo conjugal na DELATORRE E

Quantiqualitativo | Redalyc

perspectiva de casais WAGNER, 2021.

A influéncia da raiva e da RIBEIRO. PINHO
empatia sobre a safisfacdo | Quantiqualitativo | Redalyc E FALCONE.
conjugal 2011.
Transformacoes da C‘%"IPOS'
. o o SCORSOLINI-
conjugalidade em | Qualitativo Redalyc __
casamentos de longa duracao COMIN : E
< j SANTOS. 2017.
MOSMANN.
. : - WAGNER E
CARNEIRO.
2006.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os instrumentos utilizados nos estudos empiricos foram as entrevistas semiestruturadas e roteiro de

entrevista, a observacdo participante, diario de campo, histéria oral de vida do conjuge, Questionario
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de Empatia Conjugal, Escala de Satisfacdo Conjugal, Inventdrio de Expressdao de Raiva como Estado e
Traco e Modelo de Vulnerabilidade, Estresse e Adaptacdo. A distribuicdo dos artigos, conforme os

instrumentos utilizados, pode ser conferida no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribui¢dao dos estudos com relagdo aos instrumentos utilizados.

Titulo Instrumentos Retirado de: Referéncia
Ciclo de vida: momentos de
estresse previsivel € | Entrevista MUSSUMECI E
imprevisivel ao longo do semiestruturada Pepsic PONCIANO,
casamento 2019.

Coping e coping diadico:uma | Entrevista

analise  qualitativa  das | semiestruturada / MUSSUMECI E

estratégias de coping de | Roteiro de Redalyc ;(())gCIANO,
casais entrevista '

Entrevista
A relacdo conjugal na | semiestruturada / Redalyc DELATORRE E
perspectiva de casais Ficha WAGNER, 2021.

sociodemografica
Questionario  de
Emparia Conjugal
/ Escala  de

A influéncia da raiva e da | Satisfacdo RIBEIRO,
empatia sobre a satisfacdo | Conjugal / | Redalyc PINHO E
conjugal Inventario de FALCONE, 2011.
Expressdo de
Raiva como
Estado e Traco
Entrevista
Transformacgdes da | semiestruturada / CAMPOS,

A o SCORSOLINI-
conjugalidade em | Historia Oral de Redalyc COMIN E
casamentos de longa duracéo | Vida / Diario de SANTOS, 2017.

Campo
MOSMANN,
Qualidade conjugal: | Reviséo de . WAGNER E
. ) SciElo FERES-
mapeando conceitos Literatura CARNEIRO
2006.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A maioria dos estudos, em um total de 6 artigos analisados e com 103 casais participantes, foi com a
participacdo de 100 casais heterossexuais e a quantidade minima de 3 casais homossexuais. Os
participantes, em sua maioria, residiam nos estados do Rio de Janeiro (60 casais), em sequéncia Minas
Gerais e S3o Paulo (25 casais) e em numero menor com casais do estado do Parana e novamente Rio

de Janeiro (10 casais) e Rio Grande do Sul (8 casais). A idade dos integrantes dos casais variava entre
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25 e 76 anos, com a duragao do casamento entre o minimo de 11 meses e maximo de 30 anos casados.
A distribuicdo dos artigos conforme a orientagao sexual dos participantes pode ser conferida no

Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos conforme orientagao sexual dos participantes dos estudos.

Titulo Participantes Retirado de: Referéncia
gsltcr!a(;s(ie Vlda:rer?/?sri]:/irlltos dz 10 casais MUSSUMECI E
; - P : Pepsic PONCIANO,
imprevisivel ao longo do | heterossexuais 2019
casamento '
. . o Os mesmos 10
Co,p!ngecopmg_ dl_adlco.uma casais acima, MUSSUMECI E
analise  qualitativa  das x
- . portanto, ndo | Redalyc PONCIANO,
estratégias de coping de
. foram  somados 2018.
casais
novamente.
5 casais
A relacdo conjugal na | heterossexuais e 3 Redalve DELATORRE E
perspectiva de casais casais y WAGNER, 2021.
homossexuais
A influéncia da raiva e da 60 casais RIBEIRO,
empatia sobre a satisfacdo heterossexuais Redalyc PINHO E
conjugal FALCONE, 2011.
Transformagdes da 25 casais gécl\)/lFleDSOOSLINI
ggg;umgear:;gsi longa dura eén; heterossexuais Recalye COMIN E
ga durag SANTOS, 2017.
MOSMANN,
. _— WAGNER E
%gaggr?gg conceitosconjugal. N:;Tihclijrgnte Scilo FERES-
P particip CARNEIRO,
2006.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os resultados dos estudos foram submetidos a uma anadlise de conteddo tematica e foram divididos
em 5 categorias: 1) Momentos de estresse previsiveis e imprevisiveis na relacdo conjugal; 2) Um olhar
da relacdo conjugal na perspectiva dos casais; 3) Mapeamento dos processos adaptativos aos eventos
estressores, 4) As transformacdes da conjugalidade ao longo da relacdo duradoura; 5) A expressao da

raiva como elemento estressor na relacdo conjugal.

3.1 MOMENTOS DE ESTRESSE PREVISIVEIS E IMPREVISIVEIS NA RELACAO CONJUGAL.

Nesta categoria, foram agrupados os resultados dos estudos que buscaram identificar os aspectos
durante o ciclo de vida, onde os conjuges vivenciam situacdes de estresse, dificuldades, mudancas

cotidianas e diversas transformacdes relativas ao desenvolvimento do casamento (CARTER;
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MCGOLDRICK, 2001; BALTES, 1987; 1997 apud MUSSUMECI; PONCIANO, 2019). Os estudos de
Mussumeci e Ponciano (2019) identificaram que as mudangas sao constantes durante todo o ciclo
conjugal em referéncia ao estresse, e que as surpresas podem ocorrer a qualquer momento. O grande
diferencial é identificar os agentes de estresses e de alguma maneira se preparar para tal evento,
assim, em algumas situagdes o estresse pode ser previsivel, mas, claro, o imprevisivel é, como o

préprio nome sugere.

Conforme Menezes e Lopes (2007), analisar a familia, a partir das etapas do ciclo vital, auxilia-nos a
analisar os processos esperados e previsiveis do desenvolvimento humano, inclusive processos criticos
que acarretam transformacgdes pessoais e do sistema relacional. Assim, as transformacdes pessoais
estdo intimamente relacionadas a dindmica familiar, onde cada fase do casamento revela o momento
em gue o casal esta vivendo, portanto, os aspectos do matrimonio e a fase amorosa entdo interligados

(FERES-CARNEIRO, 2003).

Segundo Lima e Alves (2010), na primeira fase do casamento é necessdria uma adaptacdao maior do
casal, baseada nas expectativas do que se espera da relacdo e o que de fato ocorre, e, dessa forma,
surgem as primeiras decepc¢oes e frustacdes. Ainda de acordo com Lima e Alves (2010), a chegada dos
filhos é um dos fatores de grande impacto no relacionamento refletindo significativamente na

satisfacdo conjugal.

Vasquez et al. (2015), citados por Mussumeci e Ponciano (2019), corroboram que a segunda fase é
marcada com a chegada dos filhos e ai é quando entram as negociacdes dentro de uma rotina ja
estabilizada ou reconhecida anteriormente. Os resultados dessa revisao apontaram que o desgaste
fisico e emocional interfere na qualidade conjugal e reverberam na privacidade do casal, pois, os

momentos de estresses podem estar estabelecidos nesse novo contexto.

Hernandez e Hutz (2009) destacaram essa mudanca do ciclo de vida do casal com a chegada da
parentalidade, relacionando com o desgaste da diminuicdo da comunicacdo e do sexo, jornada
excessiva de trabalho, o momento em que o marido fica a mais nas horas de trabalho como forma de
refdgio, a vulnerabilidade a depressdo e o retorno dos papéis estereotipados, como “homens
trabalham fora e mulheres ficam em casa cuidando dos filhos” e da longa jornada de trabalho

doméstico.

A terceira e quarta fases do ciclo conjugal se dao respectivamente com os filhos pequenos, e em
sequéncia a fase da adolescéncia e adultez, onde os filhos se enquadram com maior autonomia de

vida, e de repente diante de uma necessidade de cuidar dos pais ja idosos (CARTER; MCGOLDRICK,
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2001 apud MUSSUMECI; PONCIANO, 2019). Diante disso, percebemos que o deslocamento no ciclo
de vida familiar esta relacionado as suas especificidades de mudancgas que sao fatores estressores, e
gue a forma com que cada casal lida com essas mudancas é o que determina maior ou menor bem-

estar dentro da relagao, pois, a literatura faz menc¢ao a inUmeros eventos estressores.

O individuo passa a ter um papel fundamental no papel do estresse, pois ele pode, por meio de
habilidades positivas de enfrentamento, dar suporte ao outro nos momentos de fragilidade. Sendo
assim, quando um dos cOnjuges consegue agir dessa maneira, a proximidade entre eles pode
aumentar (BODENMANN, 2005; BODENMANN; MEUWLY; KAYSER, 2011 apud MUSSUMECI;
PONCIANO, 2019). Diante do exposto, alguns resultados também apontaram que os problemas estdo
presentes em todas as familias. A maneira com que cada uma lida com as situacdes estressantes faz
toda a diferenca para manter uma qualidade de vida e bem-estar psiquico ou gerar adoecimento para

si préprio e para os que estdo ao redor.

Mussumeci e Ponciano (2019) realizaram uma pesquisa com 10 casais de idade entre 27 e 74 anos,
selecionados em diferentes fases do ciclo de vida, e observaram varios momentos da histdria conjugal.
Levando em consideracdo a fase inicial do casamento, os autores constataram que as diferencas se
davam por motivos como: desrespeito a individualidade; dificuldades no gerenciamento das financas;
habitos e entrosamento diferentes com o outro; construcao da identidade conjugal; o tempo dedicado
exclusivamente aos filhos enquanto pequenos; o controle dos filhos pequenos e a falta desse controle

direto enquanto os filhos se tornam adolescentes.

Os estressores horizontais, que sao eventos inesperados, ja estdo descritos na literatura como fatores
de contexto que sdo parte do ciclo vital familiar, responsaveis pelo aumento da tensdo familiar ou
pontos de transicdo (MCGOLDRICK; SHIBUSAWA, 2016 apud DELATORRE; WAGNER, 2021). Sendo
assim, os fatos imprevisiveis destacam as mudancas repentinas de trabalho e mudanca
consequentemente de cidade; adoecimento familiar, sendo fisicas ou emocionais e adaptabilidade a
esse novo ciclo da vida de conviver com a doenga ou mesmo com a morte. Contudo, os fatos previsiveis
incluem o tempo de adaptacdo entre o casal, adaptabilidade melhor por parte de alguns casais,

enguanto outros passaram por relevante estresse com a parentalidade.

3.2 UM OLHAR DA RELAGAO CONJUGAL NA PERSPECTIVA DOS CASAIS

Através de estudos de revisdo de literatura agrupados nesta categoria, destaca-se a qualidade

conjugal, no entanto, as proprias autoras Delatorre e Wagner (2021) mencionam que falar de
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gualidade conjugal ndo é um tema tao simples de se falar, pois existem outros termos como: satisfacdo
conjugal, ajustamento, satisfacdo, felicidade. Assim, para facilitar o termo qualidade conjugal talvez
fosse necessdrio envolver os aspectos do Modelo de Vulnerabilidade, Estresse e Adaptacao
(Vulnerability-Stress-Adaptation Model), conforme Karney e Bradbury (1995 apud DELATORRE;
WAGNER, 2021), que desenvolveram esse modelo combinando aspectos tedricos e conceituais, que

também s3ao chamados de teorias integrativas.

Diante do modelo apontado por Delatorre e Wagner (2021), foram analisados 21 temas, divididos em
4 eixos constitutivos, que sdo: individuo, contexto, processos adaptativos e qualidade conjugal. Os
autores destacaram trés grupos de varidveis: eventos estressantes que fazem parte da relagado
conjugal, vulnerabilidades individuais e processos adaptativos relacionados a qualidade da relacdo na

conjugalidade (DELATORRE; WAGNER, 2021).

Ainda segundo Delatorre e Wagner (2021), existem os objetivos individuais que se tornam
compartilhados, como: assumir responsabilidade, que se enquadra no ambito individual, e
desenvolver uma harmonia no relacionamento, que se torna um objetivo compartilhado. Isso faz com
gue o processo de adaptabilidade influencie a qualidade no relacionamento e que as teorias
integrativas, como o Modelo de Vulnerabilidade, Estresse e Adaptacdo, abordam tais complexidades

(MOSMANN et al., 2006 apud DELATORRE; WAGNER, 2021).

Foi realizada uma pesquisa com 8 casais, sendo cinco casais heterossexuais casados e trés casais
homossexuais que moravam juntos, com a descricdio dos eixos temdaticos do Modelo de
Vulnerabilidade, Estresse e Adaptacdo, na qual a Teoria Triangular do Amor (STERNBERG, 1986 apud
DELATORRE; WAGNER, 2021) foi utilizada como referéncia para compreender os temas componentes
da qualidade conjugal. Esta teoria cita a intimidade, a paixdo, e a decisdo/compromisso (DELATORRE;

WAGNER, 2021).

Essa categoria demonstra que os autores fizeram andlises dos seguintes eixos conjugais: qualidade
conjugal (o afeto, a intimidade, o compromisso e a sexualidade); individuo (caracteristicas pessoais,
valores e particularidades); processos adaptativos (interacdo, tomada de decisdes, e de construcao do
relacionamento); contexto (fatores externos ao relacionamento, incluindo elementos pertencentes ao

nucleo familiar ou a familia estendida).

Diante das analises feitas, a literatura documenta que sao demandas estressoras que interferem na
gualidade conjugal: a falta de cumplicidade e intimidade, gerando uma comunicacdo ndo verbal

desfavorecida; a inflexibilidade um com o outro; o fato de nado ter planos em comum; ignorar a
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situacdo de conflito e ficar calado diante dela, ou seja, ser indiferente; ndo respeitar a individualidade,
apesar de manterem uma relagao; a inseguranca no relacionamento; a falta de lazer e descontragao;
o excesso de trabalho; o falecimento de um parente; a separacdo de familiares; as crises financeiras,
familiares que convivem costumeiramente com os conjuges, a falta de apoio da familia de origem; a
imaturidade mesmo com o passar do tempo, a falta de demonstragdo de afeto e de cuidado um com

o outro, e a forma como o casal se comunica (DELATORRE; WAGNER, 2021).

3.3 MAPEAMENTO DOS PROCESSOS DE ADAPTAGAO AOS EVENTOS ESTRESSORES

Nesta categoria, foram incluidos os resultados de estudos que apontaram para a revisao dos conceitos
da satisfacdo conjugal sobre os possiveis processos previsiveis e imprevisiveis do estresse dentro do
casamento. Diante dessa andlise de revisdo, a qualidade conjugal faz parte de um processo dinamico
e interativo do casal, com aspectos multidimensionais (MVOSMANN; WAGNER; FERES-CARNEIRO,
2006).

Existem muitos questionamentos sobre a qualidade de vida do casal e a literatura ainda nao definiu,
de fato, o que seria um ajustamento para o resolucdo de problemas que gerassem algum tipo de

desequilibrio, podendo citar assim, o estresse como uma consequéncia desse mal.

Segundo Mosmann, Wagner e Féres-Carneiro (2006), em sua revisao literaria, a qualidade conjugal
refere-se a uma troca social em consonancia a teoria de Thibaut e Kelley (1959 apud MOSMANN;
WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006), que é quando o casal reflete a interacdo com o meio em que esta

inserido, sendo considerada um indicador importante da qualidade do relacionamento.

Ainda no contexto dos fatores ambientais, Martins e Szymanski (2004) corroboram sobre a teoria do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner, onde o autor reforca a relacdo entre a pessoa e o
ambiente em que ela atua. Sendo assim, essa categoria demonstra que o casal inserido em um
ambiente estressor poderad sofrer as consequéncias na relagdo conjugal. Além dainteracdo com o meio
em que o casal estd inserido, os autores citam também outros aspectos como a teoria
comportamental, a teoria da crise, interacionismo simbdlico, e processos adaptativos (MOSMANN;

WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006).

Ainda conforme Mosmann Wagner e Féres-Carneiro (2006), a teoria comportamental considera que
o comportamento é resultado das experiéncias que a pessoa vive, pois, algumas familias encaram e
superam as crises, e outras se desorganizam. O autor fala do interacionismo simbdlico, que é focado

onde cada membro desenvolve bem o seu papel na familia, ou seja, o papel bem desempenhado de
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esposo ou esposa gera satisfacdo, e a adaptabilidade é um recurso de acordo com o nivel de estresse

ja experimentado.

Em consonadncia com os resultados aqui agrupados, os estudos indicam que, a capacidade de
readequagdao e superag¢dao sao essenciais para que o casal consiga enfrentar o estresse conjugal
cotidiano, mesmo que exista o risco de vulnerabilidade por parte de alguns, é enfrentando o estresse
que eles vao criando condicdes de superar os proximos episédios de situacdes estressantes

(MOSMANN; WAGNER; FERES-CARNEIRO, 2006).

3.4 AS TRANSFORMAGOES DA CONJUGALIDADE AO LONGO DA RELAGAO DURADOURA

Nesta categoria foram agrupados os estudos que apresentam aspectos da analise de Campos,
Scorsolini-Comin e Santos (2017), onde os autores descrevem que as fases vividas pelos casais
implicam em sua individualidade e conjugalidade. As principais transformacdes ao longo da vida do
casal foram organizadas em trés categorias, sendo elas: fatores relacionados a sexualidade e a
intimidade, autonomia e afastamento e aprendizagem com os companheiros. Diante disso, foi
discorrido sobre casais que estao juntos a mais tempo e passam por eventos estressores, mas se

adaptam de acordo com a maturidade adquirida.

De acordo com Torres (2004 apud CAMPQOS; SCORSOLINI-COMIN; SANTQOS, 2017), a conjugalidade é
definida por trés formas: conjugalidade institucional, fusional e associativa. A forma institucional é
aquela em que naturalmente o casamento se da, em detrimento da fase de desenvolvimento do ser
humano, mantendo os papéis do casamento e preservando a relagdo do vinculo conjugal. Na forma
fusional, entra o romantismo, onde os casais vivem juntos porque simplesmente se gostam, e na forma

associativa, o casal busca uma realizagdo pessoal e se unem em prol da satisfacdo conjugal e familiar.

O casamento, a partir do século XX passa a ser um ambito de relagdes marcadas por respeito muituo
e projetos de envelhecimento compartilhado, do qual ha uma transicdo do modelo patriarcal para o
modelo individualista (CAMPOS; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2017). E nesse contexto que 0s
estudos dessa revisdo bibliografica apontam que o casal busca se adaptar um ao outro, em busca de
uma felicidade e manutencdao do bem-estar, buscando recursos e estratégias para lidar com as

dificuldades.

H4a trés etapas cruciais na relagdo conjugal que marcam suas experiéncias (CERVENY, 1994 apud
CAMPOQOS; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2017). A primeira fase é encontrar o equilibrio e a adaptacdo

conjugal longe de suas origens familiares, e principalmente com o nascimento dos filhos. Assim,
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podem surgir os primeiros conflitos. A segunda fase destaca-se por volta dos 20 anos de casados, onde
os filhos que agora ja sdo adolescentes, buscam autonomia e independéncia. E, por fim, a saida dos
filhos, permitindo que o casal compartilhe um com o outro esse novo patamar de vida. Diante do
exposto, percebe-se que cada fase tem a sua peculiaridade, e a experiéncia de vida e a maturidade

permitem a melhor maneira de lidar com cada ciclo conjugal.

Podemos considerar que os resultados que permeiam essas mudancas nas relacdes conjugais na
sociedade atual apresentam-se de forma flexivel e fugaz, mas a individualidade e a autonomia se
sobrepdem, podendo justificar o rompimento conjugal, ao contrdrio da busca pela solucdo dos

problemas (ZORDAN et al., 2009 apud CAMPOS; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2017).

De modo geral, destacam-se entdo as mudancas da individualidade e da conjugalidade, como o
nascimento dos filhos, as crises que ocorrem independente do ciclo de desenvolvimento conjugal,
adoecimentos, o préprio envelhecimento e a manutencdo do desejo sexual nas diferentes fases do
amadurecimento conjugal (LANDIS, PETER-WIGHT, MARTIN, BODENMANN, 2013 apud CAMPOS;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2017).

Considerando o exposto acima dos referidos autores, salienta-se que toda a mudanca faz parte de um
processo normal da conjugalidade, que casais com longo tempo de dura¢ao naturalmente passam por
crises, bem como no inicio do relacionamento. Adaptagao e amadurecimento na conjugalidade fazem
parte de um processo de unido e de construcao constantes (CAMPQOS; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS,
2017).

3.5 A EXPRESSAQ DA RAIVA E DA EMPATIA NA RELACAO CONJUGAL

Nesta ultima categoria, os estudos apresentam a raiva e a empatia dentro dos elementos estressores

na relacdo conjugal. Segundo o Diciondrio Online de Portugués (2022), a palavra raiva significa:

Comportamento repleto de furia, demonstrado pelo excesso de agressividade;
ira: falava com raiva. Sentimento de irritacdo; 6dio: Expressdo de aversdo ou
relutancia; frustracdo; sensa¢do de repugnancia; repulsdo. Excesso de apetite;
vontade intensa. Etimologia (origem da palavra raiva), do latim rabia;
rabies.ei.”

Como podemos observar acima, a raiva pode estar presente num momento ou outro dentro de
gualquer relacdo humana. De acordo com Lipp (2005), a raiva corresponde a um sentimento universal,
que pode ser uma resposta por distintos fatores (provocacao, injustica, maldade e frustracdo). Quando
esse sentimento esta presente nos relacionamentos afetivos, é preciso ter uma série de habilidades

de interacdo, como desenvolver capacidade para lidar com os conflitos, e principalmente manter uma
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boa comunicacdo para que a raiva ndo seja transformada em ressentimento, sufocando e elevando os

niveis de estresse, que poderdo destruir a boa convivéncia do casal e de todos ao redor (LIPP, 2005).

Além disso, a autora Lipp (2005) sinaliza que a expressao de raiva pode ocorrer em diferentes direcGes.
Uma pessoa pode manifestar raiva em dire¢ao a outras pessoas ou a objetos, por meio de atos fisicos
ou verbais: a “raiva para fora”. Pode também reprimir o sentimento de raiva em forma de magoa:
“raiva para dentro”. Ou ainda uma pessoa pode manejar sua raiva lidando com aquilo que esta
sentindo de um modo mais proveitoso e adequado das relagdes em dire¢ao a solugao do problema
gue ativou a raiva, externando-a para fora ou ativando o controle da raiva, que é uma explosdo de

furia ou controle, conforme reforga a autora.

Assim, embora se tratando de uma emoc¢do comum a todas as pessoas, existem formas variadas de
expressao de raiva (LIPP, 2005), as quais sofrem influéncia dos padrdes culturais e do processo de
socializacdo que determinam as condicdes em que o individuo pode expressar esse sentimento
(MATSUMOTO; YOO; CHUNG, 2010 apud RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011), um aspecto importante
de tal constatacdo é que modos de expressdo de raiva podem ser apreendidos e, portanto,

modificados.

No relacionamento amoroso, a raiva pode surgir de pequenos conflitos mal resolvidos. Dois individuos
inteiramente diferentes se expressam de formas também diferentes, podendo ser funcionais ou
disfuncionais na comunicagdo. Para alguns, a raiva pode ser suprimida ou redirecionada tanto para

dentro como para fora (LIPP, 2005).

Segundo a autora, os aspectos mais relevantes da raiva e sua influéncia na saude fisica e mental sao
os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas coronarias, do aparelho digestivo, além da
associacdo com quadros de depressdo, obesidade, problemas de relacionamento interpessoais,
violéncia na familia, divércio, perda de emprego e suicidio. Levando o relacionamento do casal a um
desgaste fisico e emocional, trazendo adoecimentos a todos envolvidos dentro desse ambiente de

convivio (LIPP, 2005).

A empatia € uma habilidade que possibilita interacGes sociais mais gratificantes. Um individuo
empatico tem maiores chances de obter sucesso profissional, aumento de vinculo, redugao de

conflitos interpessoais e maior satisfacdo conjugal (FALCONE, 1999).

De acordo com Falcone (1999), a empatia é a capacidade de compreender e de expressar

compreensdo acurada sobre a perspectiva e sentimentos de outra pessoa, além de experimentar
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sentimentos de compaixdo e de interesse pelo bem estar da mesma. A partir de uma perspectiva
multidimensional, a empatia é composta por trés componentes, o cognitivo, o afetivo e o
comportamental. O componente cognitivo da empatia envolve capacidade para adotar a perspectiva
da outra pessoa. Significa entender o interlocutor de acordo com os termos deste, sem julgamentos
pessoais e com a capacidade de considerar uma situagao sob a perspectiva de outra pessoa (FALCONE,

2008 apud RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011).

O segundo componente, o afetivo, refere-se a capacidade de: (a) reagir emocionalmente a emocgao do
outro com compaixdo e simpatia; (b) demonstrar preocupacdo com o bem-estar da outra pessoa

(FALCONE, 1999).

Falcone (1999) propde um terceiro componente da empatia: o comportamental, que pode ser
expresso nas formas verbal (através de descricdo acurada do estado interno do outro, validando os
sentimentos e pensamentos deste) e ndo verbal (através de postura aberta, proximidade etc., bem
como de acenos e vocalizagdes, que indicam validacdo e consideragao pela outra pessoa). Todos esses
componentes da empatia sdo considerados importantes e se complementam durante uma interacdo

empatica.

Estudos destacam a empatia como uma habilidade de comunicacdao relacionada a casamentos
satisfatorios (FIGUEREDO, 2005; OLIVEIRA et al., 2009; SARDINHA et al., 2009; VILLA, 2005 apud
RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011). Segundo outros autores, a raiva € uma emog¢do que, quando nao
expressa de forma culturalmente aceitavel, interfere negativamente nos relacionamentos
interpessoais (BECK, 2003; DEFFENBACHER; LYNCH, 1998; DOZIER, 2004; LIPP, 2005; MCKAY et al.,
2001; WALDINGER et al., 2004 apud RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011).

Outros estudos apontam que a expressao ndo verbal é um fator mais relevante do que a comunicacgao
verbal nos relacionamentos intimos, conforme Fincham e Horneffer (1996 apud RIBEIRO; PINHO;
FALCONE, 2011) e que casamentos permeados de maiores afetos negativos do que positivos

apresentam maior possibilidade de separacao ou divdrcio.

Norgren et al. (2004 apud RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011) afirmam que a raiva poderia emergir como
uma das possiveis causas de um casal insatisfeito. Sendo assim, essas pesquisas apontam a raiva como
um dos aspectos negativos na relacdo conjugal, no sentido mais amplo a expressao da raiva relaciona-

se ao tema da violéncia em sociedade (RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011).
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Segundo Lipp (2005), “[...] o problema nao reside na experiéncia da raiva em si, mas no modo como
ela é expressa e na frequéncia e intensidade com que é experimentada”. Assim é necessdrio ter
entendimento e desenvolver habilidades que favorecam o didlogo e o entendimento das razbes da
outra pessoa, o que poderia ser obtido por meio da empatia (BECK, 2003; FALCONE, 2000 apud
RIBEIRO; PINHO; FALCONE, 2011). Contudo, essa revisdao bibliografica evidencia que existem
diferentes maneiras de expressar nossas emocgdes, sejam elas de afeicdo ou de raiva e frustracdo, e a
forma como nos expressamos pode causar certos problemas acompanhados de explosdo nervosa,
agressividade, falta de compreensao e falta de empatia. Quem tem a capacidade empatica, ndo apenas
percebe os sentimentos do outro como se interessa continuamente pelo que ele possa estar sentindo,
pensando, pretendendo, e faz isso mesmo que este outro ndo esteja presente. Além disso, pessoas
mais empaticas despertam mais afeto e simpatia nos outros e ajudam a reduzir problemas emocionais
e psicossomaticos em amigos, familiares; a empatia facilita a manutencdo dos relacionamentos e

consequentemente a redugdo do estresse (BURLESON, 1985 apud FALCONE, 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

Retomando o objetivo inicial do presente trabalho de compreender e identificar os fatores
estressantes na conjugalidade e suas consequéncias para o convivio a dois, analisando- os conforme
o tempo e a fase do relacionamento, os resultados desta revisdao apontam para futuras pesquisas que
venham auxiliar no manejo do estresse na relagdo conjugal, como prevencdo e promocdo da saude

mental do casal.

A relacdo conjugal é um tipo de relacdo interpessoal que apresenta caracteristicas que podem causar
estresse. Em uma relagdo conjugal, o casal compartilha a vida junto, fazem planos, tém desejos,
expectativas etc. Essa é uma relacdo de parceria, de solidariedade, de companheirismo, de cuidado,
de compreensdo, de amor e de afeto. Porém, a relacdo conjugal pode ser um divisor de aguas nas
vidas dos casais, gerando diversos problemas que podem causar estresse. Dessa forma, a relacao
conjugal pode estar atrelada as responsabilidades, ao trabalho, as responsabilidades financeiras, as
tarefas domésticas, as rela¢des de parentes, as diferencas culturais, religiosas, de personalidades, de
comportamentos, de expectativas, de objetivos, de valores, de saberes, de comprometimentos, entre
outras. Devido as diferencas existentes, o estresse na relacdo conjugal é um problema comum que

afeta a saude fisica e emocional dos conjuges.
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A familia exerce uma grande influéncia na formacdo do individuo, desde os valores culturais, morais,
éticos e religiosos. Sendo assim, a educacgao familiar é importante para o desenvolvimento pessoal e
social do individuo, que levard esses aprendizados para toda a sua vida. A familia também influencia
o comportamento conjugal e familiar do individuo, que aprende a lidar com as diferencas, a
comunicagao e a resolucdo de conflitos nas relagdes interpessoais, evidenciando se a pessoa terd um
comportamento tolerante, expressivo, afetuoso, respeitoso, entre outras caracteristicas. E esses

comportamentos interferem na vivéncia a dois nos aspectos conjugais.

Os resultados dessa revisao bibliografica apontaram que as consequéncias do estresse geram menos
qualidade de vida. A baixa satisfacdo sexual e conjugal permeiam as consequéncias do estresse, sendo
evidenciadas por fatores do contexto em que o casal esta inserido. Sentimento de raiva, ansiedade,
inseguranca, medo das situa¢des novas e inesperadas também se sobressairam. O relacionamento

conjugal perturbado, com agressdes verbais ficou evidente como consequéncia do estresse.

Como exposto nesta revisdao, o estresse deve ser administrado de forma positiva e ndo deve ser
ignorado, sendo relevante na relacdo conjugal, pois ele pode ser considerado como um gatilho para
conflitos. O momento inicial do casamento é o mais estressante, porém, os casais demonstraram que
as primeiras experiéncias estressoras vividas, serviram de degrau para o enfrentamento do estresse
posterior, dependendo de como cada um administrava as situacdes que eram previsiveis ou mesmo

imprevisiveis.

Assim, os processos adaptativos representam um conjunto de varidveis investigadas na literatura,
especialmente pelas teorias comportamentais, no que diz respeito a comunicacdo e ao enfrentamento
de conflitos. Ratifica-se entdo a importancia da individualidade, o contexto em que o casal esta
inserido e a adaptabilidade dos conjuges um para com o outro. Fica salientado diante do manejo de
lidar com o estresse conjugal, a possibilidade de os casais estarem engajados numa dinamica de
terapia conjugal para aprenderem a lidar melhor com as situacGes de estresse em suas habilidades

socais, fazendo com gque possam Crescer em seus relacionamentos.

Ressaltamos que as estratégias de enfrentamento como ser empdtico um com o outro, o
gerenciamento da raiva tanto para dentro como para fora e a boa comunicacdo, sdo estratégias
elencadas por essa revisdo literaria para que os casais lidem com as situacGes estressantes do

relacionamento conjugal.

A partir desses resultados, espera-se que o presente estudo possa contribuir para a reflexdo sobre as

consequéncias do estresse na conjugalidade, favorecendo assim, a melhora na qualidade de vida
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familiar e do casal e o engajamento na busca de estratégias de enfrentamento, bem como auxilio

psicoterapéutico mediante as intervengdes psicoldgicas na vida do casal.

Por fim, como esse estudo foi realizado por meio de revisao bibliografica, alguns pontos merecem
destaque, como a escolha dos sites de busca e das palavras-chave, que podem interferir na selegao
dos artigos, foram selecionados estudos referentes aos ultimos 10 anos, com excec¢ao de dois artigos
com mais de uma década, mas que se reportam a autores com estudos relevantes para a tematica em
questdo. Os objetivos propostos foram alcangados diante da compreensdo e identificagdo dos
elementos estressores na conjugalidade e a andlise desses eventos estressores e suas consequéncias
na relacdo a dois, porém, poucos artigos com publicacdes recentes foram apresentados com essa
tematica, diante da complexidade de inferir sobre a consequéncia do estresse na conjugalidade. Por
meio do método e escopo desta pesquisa foi identificada uma lacuna que se refere ao fato de terem
sido encontrados poucos estudos cujo participantes sejam as familias, bem como o déficit de pesquisa
com casais das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, portanto, encoraja-se que sejam feitas

pesquisas futuras com este delineamento.
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Resumo:

Introdugao: Os profissionais de saude que trabalham em setores de urgéncia e emergéncia como
Centro cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva, tornam-se propicios a situacdes que podem
comprometer a seguranca do cuidado prestado, favorecendo o adoecimento profissional e levando a
um maior nimero de ocorréncias de incidentes e eventos adversos (EA). Objetivo: Identificar
publicacdes cientificas sobre a percepcao dos profissionais quanto a cultura de seguranca do paciente
em servicos de emergéncia e urgéncia. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada no periodo de 2010 a 2020. Os dados foram coletados nas bases: LILACS, MEDLINE/PUBMED,
BDENF, com os seguintes descritores: Cultura Organizacional, Seguran¢ca do paciente e Servigos
médicos de Emergéncia. Como critério de inclusdo, adotou-se: artigos originais, publicados nos ultimos
10 anos e na integra, nas linguas, Portugués, Inglés e Espanhol. Resultados: Foram encontrados quatro
artigos. Os estudos utilizaram variados instrumentos para avaliar a cultura de seguranga, dentre eles
pode-se destacar o Safety Attitudes Questionaire (SAQ). Quanto aos resultados dos instrumentos,
observou-se uma grande variacdo nas pontuacdes da cultura de seguranca entre as agéncias dos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Os artigos destacaram a necessidade de avaliacdo continua da
cultura, ja que grande parcela dos profissionais entrevistados relatara comportamentos
comprometedores de seguranca. Conclusdo: A percepcao individual dos profissionais sobre a cultura
de segurancga varia de acordo com os locais estudados. A lideranga, a formacdo profissional e a
implantacdo de um servico de notificacdo de EA tém responsabilidade sobre a variacdo de cultura de
seguranca do paciente nos servicos de urgéncia e emergéncia, podendo gerar oportunidades de

melhoria.

Palavras-chave: Cultura Organizacional, Seguranga do Paciente, Servicos Médicos de Emergéncia
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INTRODUGAO:

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi instituida no Sistema Unico de Saude (SUS)
apos a reformulacdo da Politica Nacional de Satide em julho de 2011, por meio da portaria n2 1600 1.
A RUE é constituida por Promogao, Prevencao e Vigilancia a Saude, Aten¢do Bdasica em Saude; Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;
Sala de Estabilizagdo; For¢a Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; Atencdo Domiciliar?, devendo atuar de forma

integrada, articulada e sinérgica3.

Os servicos de emergéncia tém varios propdsitos, tais como os descritos a seguir: oferecer
atendimento imediato e de qualidade aos usuarios, treinar a equipe de saude sobre as técnicas de
atendimento, desenvolver a pesquisa e realizar atividades educativas na comunidade. Para atingir tal
finalidade, o caminho que se espera é o da construcdo coletiva que potencialize a integralidade da
rede e a adequacdo da estrutura, funcionamento e planejamento do Servico de Emergéncia Hospitalar

para o objetivo maior que é a producio de satde e vida *

No entanto, os servicos de Urgéncia e emergéncia no Brasil, tem apresentado dificuldades em cumprir
seu papel pelos quais foram criados, pois tem sofrido sobrecarga com um numero de demanda por
atendimento muito maior que sua capacidade, tornando cada vez maiores as filas de espera para
diagnésticos, realizacdo de exames e aguardando internac¢des. Vale ressaltar também que muitos
desses atendimentos sao provenientes de outros equipamentos de salde e que grande parte destes,

poderiam ter resolutividade nos niveis primarios da atencaob.

Vivenciando esta realidade em suas praticas didrias, os profissionais de salde, agregados a fatores
como escassez de recursos humanos (RH), sobrecarga de trabalho e ambiente com interrupcao
continua das atividades, tornam-se propicios a situacdes estressantes que podem comprometer a
seguranca do cuidado prestado ®7 levando a um maior nimero ocorréncias de incidentes e eventos

adversos (EA)®

EAs sdo definidos como complicacdes indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes,
ndo atribuidas a evolucdo natural da doenca de base podendo ocorrer a qualqguer momento e em
qualquer equipamento de satude °. No Brasil, em particular, investigacdo realizada em trés hospitais
de ensino do Rio de Janeiro identificou incidéncia de 7,6% de pacientes que sofreram eventos

adversos, sendo 66,7% destes foram considerados evitdveis'®. Segundo Figueiredo et al'!, o espaco
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hospitalar apresenta inimeros riscos a salde dos pacientes, os quais podem agravar seu estado de
saude, sendo os setores de internagao, centro cirurgico e Unidade de Terapia intensiva (UTI) os setores
com maior numero de notificacdes. Portanto, os eventos sdo frequentes, tendo como consequéncias
diretas o aumento nos dias de internagdo, maiores gastos e recursos, além de aumentar o risco de

complicacdes 2.

Observa-se que em servigos de urgéncia e emergéncia, tal como setores como centro cirdrgico e UTls,
ha situacbes que podem favorecer o adoecimento profissional e, consequentemente, a ocorréncia de
eventos adversos. Uma forma de se prevenir tal situacdo é com o fortalecimento da cultura de
seguranca, a qual é definida como um “conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengao a
saude” 3. Com essa concepcio, espera-se o entendimento de que uma cultura positiva, fortalecida
pela comunicagdo possa contribuir para que os servicos de emergéncia e urgéncia oferecam uma

assisténcia com maior qualidade.

OBIJETIVO

Identificar publica¢Ges cientificas sobre a percepcao dos profissionais quanto a cultura de seguranca

do paciente em servicos de emergéncia e urgéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional cuja coleta de dados foi
realizada durante o més de abril de 2020 e a analise do material coletado ocorreu em maio e junho de

2020.

A revisdo integrativa, € uma técnica de pesquisa que reune e sintetiza publicacdes relevantes sobre
um delimitado tema ou questado, de modo sistémico e ordenado, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado, possibilitando elaborar conclusGes a respeito de uma area

particular de estudo *

Estabeleceu-se o tema: “Cultura de Seguranca do paciente em servicos de urgéncia e emergéncia”,
tendo como questdao norteadora: “Qual a produgdo cientifica sobre a percep¢ao dos profissionais

guanto a cultura de seguranca do paciente nos servigcos de urgéncia e emergéncia”?
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A busca de artigos deu-se no sitio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da U. S. National Library of
Medicine (PUBMED), utilizando as seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Systems online (Medline) e Base
de dados da Enfermagem (BDENF). A escolha das palavras-chaves elencou-se nos critérios de
pertencer aos Descritores em Ciéncias de Saude (Decs) e notabilizar a tematica do estudo. Desta
forma, utilizou os seguintes descritores e seus correspondentes em lingua inglesa e espanhola: Cultura

Organizacional; Seguranca do paciente e Servigos médicos de Emergéncia.

Adotou-se como critério de inclusdo: artigos originais, publicados nos ultimos 10 anos (janeiro de 2010
a janeiro 2020), publicados na integra e nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. e, como

critério de exclusdo: artigos duplicados e que ndo abordem a tematica de interesse.

A avaliacdo dos estudos incluidos foi realizada inicialmente pelos titulos e posteriormente pelos
resumos dos artigos que correspondiam aos descritores utilizados e selecionados para leitura na
integra, e andlise, aqueles que mencionavam a tematica do estudo. Ressalta-se que todo processo de

busca e andlise dos artigos foi feito por duas pesquisadoras, a fim de avaliar inconsisténcias.

A amostra final desta revisdo foi constituida por quatro artigos cientificos, sendo trés em inglés e um
em espanhol, selecionados pelos critérios de inclusdao previamente estabelecidos. Destes, um foi
encontrado na base de dados LILACS e trés na Medline/Pubmed. A busca totalizou 625 artigos que
apos a analise da leitura do titulo foram excluidos 471 artigos. Dos 154 artigos restantes, 148 foram
excluidos apds leitura dos resumos por ndo atenderem a tematica, sendo que desse total 79 eram
repetidos em seus bancos de dados. Apds a leitura na integra dos 06 artigos restantes, dois foram

excluidos por ndo serem artigo original. (Figura 1).
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Figura 1: Organograma de selecdo de artigos
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RESULTADOS:
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questdode pesquisa (n=618)

Os estudos mostraram grande variacdo nas pontuacoes da cultura de seguranca entre as agéncias dos

Servicos Médicos de Emergéncia (SME), os principais pontos fortes detectados, assim como as areas

para melhoria, somando-se a necessidade de uma avaliacdo continua do nivel de seguranca do

paciente, ja que grande parcela dos profissionais entrevistados relatara comportamentos

comprometedores de seguranca.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados em ordem cronoldgica segundo nome da revista,
titulo, autor, ano, pais, objetivo do artigo, delineamento do estudo, principais resultados e conclusao,

2020.
Titul | Autor/Ano/
o do |[Flavia Pol]
Artig |[COMPUTAL Objetivo Delineamento
Jornal| o Pais do artigo | [Flavia Po3]do estudo Resultados Concluséo
Variat | P. Daniel Caracteriza A pesquisa mostrou
ionin | Patterson, |ravariacdo | Pesquisa Transversal, com | grande variagdo nas | A cultura de
Emer | David T. na cultura | aplicacdo do instrumento pontuagdes da seguranga no
gency | Huang, de Safety Attitudes cultura de seguranca | local de trabalho
Medic| Rollin J. seguranga Questionnarie (SAQ), | entre as agéncias do |varia muito nesta
al | Fairbanks, no local de | realizada em 61 agéncias | SEM. Trabalho em amostra de
Prehos | Servic|  Scott trabalho no de SME, incluidos Equipe 71,2 (min. agéncias de
pital es Simeone, SGAe paramédicos em periodo | 45,1, max. 90,1), EMS. O EMS-
Emerg | Work | Matthew testar as | integral e meio periodo e Percepcoes de SAQ pode
ency | place | Weaver & | propriedade técnicos médicos de Gerenciamento 67,2 fornecer
Care |Safety| HenryE. S emergéncia. (min. 31,1, max. informagdes
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Cultur | Wang/ 201 | psicométric 92,2), satisfacdo no |sobre a seguranca
e 0/ as de nossa trabalho 75,4 (min. | pré-hospitalar
América ferramenta 47,5, max. 93,8),
do Norte de condi¢des de
pesquisa. trabalho 66,9 (min.
36,6, max. 91,4) e
reconhecimento de
estresse 55,1 (min.
31,3, max. 70,6).
O estudo
demonstrou os
principais pontos
fortes detectados e
area de melhorias.
O objetivo Pontos fortes:
deste Numero adequado
estudo é de funcionarios  |As oportunidades
medir 0 (96%), boas de melhoria
Cano-del- grau de condigdes de identificadas se
poso, Obon- | cultura de trabalho (89%), concentram na
Azuare B, | seguranca tarefas apoiadas pelo| formacdo de
Valderrama | (SC) entre superior imediato | profissionais, a
Las Rodrigues, | profissionai (77%), clima de fim de garantir
emer Revilla s de saude trabalho em equipe | um atendimento
genci Lopes, de ervigo (74%) e ambiente |mais seguro, além
as Brosed Médico de Estudo observacinal, ndo punitivo para de ampliar a
extra Yuste, Emergéncia| descritivo e transversal, relatar eventos cultura de
hospi Fajardo- fora do utilizando o questionario adversos seguranga. Além
talari | Trasobares, | hospital. O instrumento Safety (68 %). Areas para disso, a
as Garces- objetivo € | Attitudes Questionnarie melhoria: implementacao
ante Baquero, | analisar as (SAQ) e SI, sendo treinamento de um sistema de
la Mateo pontuagdes aplicada entre os insuficiente em notificagdo e
Revist | cultu Claveria, |mais baixas | profissionais que atuam seguran¢a do registro de
ade |rade Molina- para na unidade 0 61 de paciente (53%) e |eventos adversos
calidad | segur Estrada/ planejar Aragédo (médicos e falta de feedback no Servico é
assiste |idad 2013- estratégias pessoal da dos incidentes considerada
ncial Espanha futuras enfermagem=144 relatados (50%). necessaria.
O objetivo Os resultados Este estudo
deste Estudo correlacional apontam paraa  [fornece
estudo foi | descritivo, utilizando 0 | necessidade de uma |evidéncias
examinar as| questionério Revised avaliacdo continua [preliminares de
Profes | Persefoni | percepcdes Professional Practice do nivel de uma associagao
sional | Lambrow, de Enviroment (RPPE) e seguranc¢a do entre as
enviro | Evridiki | enfermeiros Emergency Medical paciente e fornecem |classificagdes do
Interna | nment | Papastavrou, | e médicos Services Safety (SEM dados ao ambiente de
tional |and Anastasios sobreo | SAQ). foi realizado entre gerenciamento  |pratica
Emerg |patien | Merkouris, | ambiente todos os enfermeiros e médico e de profissional,
ency |t Nicos profissional | médicos que trabalham enfermagem para |especialmente as
Nursin |safety | Middleton/ e sua em todos os DEs nos melhorar o EPI, de |de “lideranca e
g |in 2013/Chipre | associa¢ao cinco hospitais gerais modo a facilitar o [autonomia” e
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emerg com a publicos da ilha em desenvolvimento de [‘cultura de
ency seguranga Chipre um ambiente de  [seguranca’ nos
depart do paciente atendimento DEs. A conquista
ments em seguro. Este estudo |de uma cultura
departamen também fornece |propicia a
tos publicos evidéncias sobre a [seguranca do
de importancia da  |paciente pode ser
emergéncia lideranga entre  [um objetivo
médicos e admiravel por si
enfermeiros que  [s0, mas deve-se
trabalham juntos [dedicar mais
para fornecer todos [esforgo ao
os cuidados entendimento da
necessarios aos  |relagdo entre
pacientes medidas de um
ambiente positivo
de prética
profissional e um
clima de
seguranca
Dezesseis por cento |AS percepgdes
de todos os individuais dos
entrevistados trabalhadores do
relataram ter sofrido [SME sobre a
uma lesdo nos  [cultura de
ultimos trés meses, [seguranca no
quatro de cada 10 |local de trabalho
entrevistados estdo associadas a
relataram um erro  |medidas
ou evento adverso [compostas dos
(EA) e 89% resultados de
relataram seguranca do
comportamentos  |paciente e do
comprometedores de [fornecedor. Este
Determinar seguranga. Os  |estudo é uma
a entrevistados que  [evidéncia
The associagao relataram lesdes  |preliminar da
associ entre 0s tiveram uma associagao entre
ation escores da pontuagdo mais  [cultura de
Betwe cultura de baixa em cinco dos [seguranca e
en seguranca Pesquisa transversal seis dominios da  |resultados de
EMS | Matthew D. | no local de | utilizando o instrumento cultura de seguranca do
workp | Weaver, |trabalhodo | EMS Safety Inventory seguranca. Os  |paciente ou do
lace Henry EMSeos | (EMS-SI) e EMS Safety | entrevistados que |provedor
safety | E.wang, resultados | Attitudes Questionnaire relataram um erro
Prehos | cultur | Rollin J. de (EMS-SAQ aos ou EA tiveram uma
pital | eand | Fairbanks, | seguranca | trabalhadores do SME pontuagdo mais
Emerg | safety | & Daniel | do paciente | afiliados a uma amostra | baixa em quatro dos
ency | outco | Patterson/ ou do de conveniéncia das seis dominios,
Care | mes | 2011/EUA | provedor. ageéncias enquanto que os que
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relataram um
comportamento
comprometedor da
seguranga tiveram
pontuagdes mais
baixas na cultura de
seguranca em cinco
dos seis dominios.

DISCUSSAO:

Foram encontrados quatro artigos. Os estudos utilizaram variados instrumentos para avaliar a cultura
de seguranca, dentre eles pode-se destacar o Safety Attitudes Questionaire (SAQ). Quanto aos
resultados dos instrumentos, observou-se uma grande variacdo nas pontua¢les da cultura de
seguranca entre as agéncias dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Os artigos destacaram a
necessidade de avaliagdo continua da cultura, ja que grande parcela dos profissionais entrevistados

relatara comportamentos comprometedores de seguranca.

CONCLUSAO:

A percepcdo individual dos profissionais sobre a cultura de seguranca, associa-se a medidas compostas
dos resultados de seguranca do paciente, sendo varidvel de acordo com os locais estudados. A
lideranca, a formacdo profissional e a implantacdo de um servico de notificacdo de EA, tem
responsabilidade sobre a variacdo de cultura de seguranca do paciente nos servigos de urgéncia e

emergéncia, mas, também podem gerar oportunidades de melhoria.
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Resumo: O conhecimento basico em microbiologia é primordial na formacao do nutricionista, sendo
que os aspectos relacionados a essa ciéncia estdo presentes no cotidiano em temas como saneamento
basico, higiene pessoal e conservacdo de alimentos e saude. O ensino da microbiologia e as atividades
praticas no curriculo bdsico nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) sdo fundamentais. O incremento
de procedimentos laboratoriais na drea microbioldgica tem a capacidade de elevar o censo critico aos
cuidados higiénicos em particular as pessoas envolvidas a comercializacdo, estocagem e
industrializagao de alimentos. Visando alcangar estes objetivos, este trabalho prop&e a adequagao das
atividades praticas microbiolégicas aquelas técnicas ultrapassadas ou pouco atraentes desenvolvidas
por parte dos professores envolvidos. Os resultados corroboram com a idéia que os estudantes tém
maior facilidade em se apropriar de conceitos com insercdo direta de situacdes no cotidiano, como
coleta de materiais in loco, como feira livre ou em estabelecimentos despreparados e contrastando a
observacdo aos cuidados microbiolégicos em uma empresa de alimentos de origem animal. Conclui-
se no trabalho que os alunos trabalhados e estimulados com praticas diferenciadas, assimilaram
melhor a necessidade do entendimento ao cuidar higiénico e controle microbiano por parte dos
manipuladores e acondicionamento adequado dos alimentos, evitando a contaminacdao microbiana

dos alimentos e posteriormente infec¢des alimentares a populagao.

Palavras-chave: microbiologia; ensino-aprendizagem; nutricionista.
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INTRODUGAO E OBJETIVO

O conhecimento da microbiologia e seus beneficios e prejuizos sdo desconhecidos por grande parte
dos estudantes recém-ingressados a IES, o que se agrava aos cursos de nutricdo, onde é necessario
um trabalho diferenciado a esse grupo com estimulagao a disciplina e formagdo de censo critico. Esse
trabalho tem por objetivo informar as dificuldades encontradas pelos professores e alunos da
disciplina microbiologia no ensino superior, especificamente no curso de nutricdo (Malnic e Sampaio,

1994).

A contaminacgdo alimentar é um problema corriqueiro, sendo que a maioria da populagao brasileira ja
foi acometida por uma patologia pelo menos uma vez na vida. Comumente as infecgdes e intoxicagdes
alimentares estdo relacionadas a contaminagdao microbiana proveniente por hdabitos de higiene
improprios do manipulador ou do manuseio dos alimentos inadequadamente. A disciplina de
microbiologia basica ou avancada para estudantes do curso de nutricdo corrobora com a necessidade
e 0s prejuizos causados pelos microrganismos a microbiota normal humana, sendo os principais
microrganismos envolvidos na contaminagao de alimentos sao comercializados e estocados em casas

e supermercados.

O conhecimento e entendimento sobre a microbiologia auxilia o estudante a descobrir a influéncia
dos microrganismos em sua vida, bem como as fung¢des essenciais desses organismos no ambiente e
a microbiota normal humana. Dessa forma, é importante que todos os estudantes, principalmente

aqueles envolvidos a saude da populagao, possam aprender sobre tal tema.

Apesar da grande relevancia, a microbiologia é muitas vezes negligenciada pelos professores e alunos.
Uma das possiveis causas desse fendmeno refere-se as dificuldades para o desenvolvimento de
estratégias de ensino-aprendizagem, com dinamicas mais atraentes para os estudantes (Malnic e
Sampaio, 1994). O mundo microbiano pode ser extremamente abstrato para os alunos, pois, embora
seja parte importante de nosso dia-a-dia, ndo podemos percebé-lo de forma mais direta por meio dos
sentidos, a ndo ser quando o individuo apresenta sintomas e/ou doencas graves. Certamente, essa
aparente falta de conexdo entre a microbiologia e nosso cotidiano dificulta o aprendizado desse tema
tdo importante. Nesse cenario, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias didaticas que
auxiliem o professor na tarefa de estimular os estudantes ao conhecimento dos microrganismos e de

todos os fendmenos bioldgicos a eles vinculados, bem como sua relagdo com nossa vida cotidiana.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a observacao e percepcao do aprendizado dos alunos, utilizando aulas
tedrico/praticas com material bioldgico coletado “in loco” em feira livre no municipio de Feira de
Santana/BA, onde os alimentos comercializados estdo dispostos de maneira erréneo, proximo a
grande circulacdo de pessoas, maus habitos higiénicos dos frequentadores ao tocar ou manipular os
alimentos, dos préprios manipuladores e presenca de vetores, como ratos, insetos e pombos. Outra
forma empregada foi visita técnica a uma industria de grande porte de alimentos, onde os alunos
tiveram contato direto com nutricionistas responsdveis pelo controle de qualidade dos produtos

industrializados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados com base na observacao em feira livre foram, a falta de higiene dos boxes e areas de
manipulacdo e estocagem dos alimentos, onde inclui mesas, facas, balancgas, caixas de isopor e
auséncia de camaras frias ou mesmo de gelo para acondicionamento adequadamente os alimentos de

origem animal em caixas de isopor.

J4 a observacdo na industria, os alunos perceberam a importancia dos cuidados as questdes
microbioldgicas, onde todos os passos sao monitorados minuciosamente, evitando a contaminacao

dos alimentos durante o processamento.

Sendo assim, a microbiologia de alimentos estd envolvida diretamente com microrganismos
envolvidos no preparo e degradacao de alimentos, produtos in natura, em locais de estocagem,
durante seu processamento ou semielaborados e agentes de envenenamentos e/ou intoxicagdes via

consumo alimentar.

Ainda é evidente a falta de consciéncia microbiolégica entre os discentes e na grande parte da
populacdo. Em muitos cursos da drea de salde e especificamente a nutricdo a demanda é mal atendida
com elementos pouco qualificados em conhecimento ou interesse. Esses profissionais, por falta de
formacao basica adequada em Microbiologia, dedicam-se, nas industrias, apenas a trabalhos
rotineiros de laboratdrio, em detrimento da pesquisa, desenvolvimento e melhoria da qualidade dos
produtos (Barbosa e Barbosa, 2010). Em muitos casos, especialmente nas IES, a demanda ndo aparece,
justamente pela inexisténcia de microbiologistas lideres que possam dar inicio a formacdo de equipes.
A falta de formacdo adequada em Microbiologia reflete-se na conduta de muitos profissionais

atuantes, que acabam trabalhando apenas com os efeitos que os microrganismos provocam no
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hospedeiro ou substrato e ndo com as causas, isto é, com a fisiologia ou a genética dos agentes

causantes.

Outra dificuldade observada foi que o ensino da Microbiologia em nivel de graduacdo na maioria das
IES, ficou restrito a reproducdo de tecnologias obsoletas sem atrativos aos discentes, ndo se
adaptando a novos problemas, principalmente ao avango da biotecnologia e ainda se atém a técnicas

bacterioldgicas conservadoras, exercidas geralmente por pessoal de nivel técnico.

Considerando-se que o ensino superior, especificamente o curso de nutricdo, é uma area de formacao
de recursos humanos especializados que pode colaborar junto a Sociedade em relagdo as mudancas
de habitos higiénicos e cuidados ao manipular os alimentos, para isso é necessario que a melhoria de
qgualidade do ensino superior em Microbiologia seja feita com critérios e estabelecimento do nivel
desejado de qualidade. E necessario que o debate seja ampliado, que os envolvidos adquiram cada
vez mais consciéncia e impecam as decisdes unilaterais de circulos restritos e viciosos. Nesse sentido,
a presente proposta é que, sob a supervisdo da sociedade, nutricionistas e microbiologistas, sejam
feitos estudos e discussGes para uma reformulacdo dos cursos de graduacdo em Nutricdo no pais,
juntamente com a supervisdo da Sociedade Brasileira de Microbiologia (SBM), a Sociedade Brasileira
de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) e Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Acredito que a
inclusdo da énfase (especializacdo, mestrados e doutorados) em Microbiologia dos Alimentos, com
disciplinas realmente adequadas, contribuira para um avanco a médio e longo prazos dessa ciéncia

aos nutricionistas no Brasil (Freire e Gambale, 1997).

As analises microbioldgicas, processadas durante o periodo da disciplina, revelam que amostras em
locais publicos de comercializacdo de alimentos, por exemplo, em feiras livres e expofeiras, indicam
importantes locais de estudos, coletas de materiais biolégicos e momentos de reflexdes, envolvendo
a microbiota dos alimentos e dos agentes contaminadores (vetores, estruturas fisicas e pessoas). Desta
forma, é fundamental o controle microbiolégico de microrganismos indicadores de higiene e

patdgenos, como a Salmonella spp.

CONCLUSOES

Conclui-se que os alunos adquiriram com acdes diferenciadoras, resultando um acréscimo ao
conhecimento tedrico, sendo observado e coletado in loco a contaminagao ou o controle rigido dos
microrganismos, fortalecendo o senso critico de alunos e futuros nutricionistas competente. O

conhecimento basico sobre microbiologia € muito importante para tornarmos futuros profissionais
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mais conscientes no dia-a-dia, principalmente pela area microbiolégica que esta diretamente

relacionada a higiene pessoal e saude, bem como a inUmeros outros aspectos relacionados ao

funcionamento do meio ambiente.
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Capitulo 8

VIDANCA: A ARTE ATRELADA A QUALIDADE DE
VIDA

Bianca Rodrigues Holanda Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara

Phelipe Bezerra Braga Faculdade Princesa do Oeste
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Resumo: A Escola de Artes e Oficio Vidanca é uma instituicdo com pouco mais de 30 anos de atuacao
na darea social. Foi criado por Andlia Timbé como uma forma de fazer com que as criangas
continuassem a crescer e a sonhar, e para alcancgar este objetivo, se utilizou do conceito arteducacao.
O presente artigo possui o propdsito de analisar quais aspectos sao trabalhados na vida das criancas
e adolescentes, residentes do bairro vila Velha, Fortaleza-CE, vinculadas ao projeto Vidanga, que
possui grande participacdo na humanizacdo da comunidade, e compreender como o conceito de
arteducacdo utilizadas por elas pode auxiliar nesta transformacdo de pensamento/agdo gerada na
comunidade. Como metodologia utilizamos a observacdo participante, durante dois meses,
juntamente com entrevistas com Analia Timbd, educadores/as, maes, pais e alunas/os confrontado
com estudos tedricos. Nesta vertente pudemos compreender tais aspectos modificadores desse
pensamento/acdo. E perceptivel o aumento de criangas interessadas nos estudos disciplinares das
escolas, e fomentadoras de opinides criticas, tendo a consciéncia de que mudancas sdo necessarias e
que a comunidade é uma das responsaveis pela transformagdo sodcio/cultural do local. Essa
estimulacdo vem do projeto que acompanha de perto cada integrante no seu ambiente escolar,

mantendo a preocupacdo de fazer esta interligacdo escola-projeto.

Palavras — chaves: Arteducagao, humanizagao, vidanga.

137



INTRODUGAO

“A arte é uma dessas coisas que, como a terra,
o ar, estd ao redor de nés, em toda parte, mas
raramente nos detemos a considerar”

(Hebert Read)

Para melhor compreensao sobre os objetivos que almejamos alcangar nesta pesquisa: o da
compreensdo do conceito arteducacdo! utilizado pelo projeto Vidanca e quais s3o os aspectos
trabalhados na vida das criangas e adolescentes integrantes desse projeto. E de extrema importancia

saber em qual conceito socio-cultural estas criancas estdo inseridas.

O projeto Vidanca, localizado na Av. L, 761A - Conj. Nova Assuncdo - Vila Velha - Barra do Ceard -
Fortaleza/CE foi criado em 1981 por Analia Timbd que enxergava no bairro a necessidade de haver
projetos sociais que tivesse relacdo entre a arte e educacdo. Pois tinha o desejo de trabalhar com
criancas e adolescentes excluidos socialmente e em situacdo de risco. O bairro Vila Velha, no qual o
Vidanca esta inserido, teve seu inicio em 1991 com algumas casas construidas no periodo politico do
Ciro Ferreira Gomes. Esta construcdo se deu através de quatro etapas, sendo elas (re) conhecidas
como VilaVelhal, Il, lll e IV. A primeira em 1991 e teve como finalizacdo o ano 1992. A outra em 1992
e concluida em 1993, a terceira etapa iniciou no mesmo ano e foi concluida em 1997 (iniciada no
governo do Ciro e finalizada no governo de Tasso Jereissati) e a Ultima, iniciada em 1998 e concluida
em 2000. Ao mesmo tempo em que essas construcdes sao iniciadas e finalizadas, varias outras sdo
construidas paralelamente por familias necessitadas de lugares para se acomodarem. Desta forma, as
areas de salinas e manguezais sdo ocupadas sem maiores cuidados quanto a estruturas basicas de
saneamento e moradias fora da area de riscos. Com isto o bairro vila velha foi crescendo sem uma
maior atencdo vinda de politicas publicas para a manutencdo basica de qualquer cidaddo. De acordo
com um estudo feito pelo Vidanga a maioria da popula¢do do bairro é composto por subempregados
e desempregado que sdo migrantes do sertdo na tentativa de buscarem melhores condi¢des para a

familia.

Neste contexto, perceberemos uma escassez quanto as politicas publicas de lazer, educacdo e saude
nessa drea. As criancas e adolescentes? crescem em meio ao descaso, falta de saneamento basico, e
em meio ao lixo que sdo jogados nos manguezais, sem lugares para exercerem o seu direito de brincar,
sendo, na maioria das vezes, obrigados a trabalharem como catadores de lixo e/ou desempenharem

outra fungdo neste segmento.
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Paralelamente a isto, ainda teremos o bombardeio mididtico supervalorizando um outro padrao de
vida que reafirma que uma pessoa s6 é reconhecida como tal em meio aos seus bens materiais. Tais
afirmacdes, descredibiliza toda uma luta, vivéncia de um povo que vive e conhece outra realidade.
Uma realidade na qual a violéncia é sua vizinha e que o mundo das drogas, por vezes é vista como
solugdo para sua ascensao financeira. Dai entra a importancia de um projeto social como o Vidanga,
gue por meio de acdes, vai desmistificando esses esteredtipos e mostrando na pratica que outras

realidades e oportunidades sdo possiveis.

RELAGAO ENTRE ARTE E EDUCAGAO

Falar do conceito arteducacdo, implica falar também da educacao formal encontrada em colégios, em
familia e entre outros locais que cercam a crianca e ao adolescente. Sabemos que a crianca se
desenvolve através da imitag3o, assim afirma ARISTOTELES (1997) que “(...) Imitar é natural ao homem
desde a infancia — e nisso difere dos outros animais, em ser o mais capaz de imitar e de adquirir os
primeiros conhecimentos por meio da imitacdo — e todos tem prazer em imitar”. Com isto é gerada a
indagacdo e preocupagdo em saber o que as criangas estdo a imitar como processo educativo. Em uma
das visitas a Escola de Artes e Oficios encontramos 5 (cinco) garotas que conversavam entre si e riam
de uma outra por esta ter ficado com um garoto que de acordo com elas é feio. Perguntando o porqué
de ele ser feio, descobrimos que se tratava de um jovem de cor negra. Uma comentou que nao se via
negros na televisdao, da mesma maneira que gordos sdo também considerados fora do padrdo de
beleza que sdo ditadas pela midia. H4d uma preocupacdo exacerbada por parte de algumas quanto ao
padrdo estético. Padrdo este ditado pela midia e imitados por grande maioria da sociedade. Outro
ponto importante de reflexdo e analise foi o didlogo com os integrantes do projeto Vidanca sobre a
educacdo recebida por eles e elas nas escolas. Foi gerada uma preocupacgao, pois geralmente, nestes
ambientes, ndo existem espacos suficientes para que eles possam se expor como seres criativos e

criticos. Segundo FREIRE (1978):

Ditamos idéias. Nao trocamos idéias. Discursamos aulas. Nao debatemos ou discutimos temas.
Trabalhamos sobre o educando. Nao trabalhamos com ele. Impomos-lhes uma ordem a que ele ndo

adere, mas se acomoda. (FREIRE, 1978, p.96)

Dentro desta relagdo, pode-se perceber que o educando muitas vezes nao consegue se opor ou refletir
criticamente a cerca daquele assunto que esta sendo mostrado/revelado a ele. E passada uma cultura

de aceitacdo e de reproducdo da mesma. Este fator dificulta o processo de interesse do/a aluno/a para
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com a aula e como ele é obrigado/a, pelo meio em que vive, em ter que assistir as mesmas, vai gerando
certo distanciamento entre educador e educando e que pode ser refletido diante de tanto terror que

acompanhamos nas midias de comunicacdo, no qual encontramos criancas matando professores.

De acordo com uma analise histérica do ambiente escolar percebemos que a educagao segundo Orso
(2008) “possui o papel de reproduzir a sociedade em que estd inserida”. Se ndo nos atentamos que
estas criancas estdo em constante risco de exclusdo social e intelectual, perderemos boa parte de um
futuro bonito e importante. Refletir sobre uma modificagdo na educacgao é imprescindivel. Tal reflexdao
pode ser encontrada nas palavras do Freire, quando avalia que transformar “(...) a experiéncia
educativa em puro treinamento técnico é amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no
exercicio educativo: O seu carater formador” (FREIRE, 1978 p.33). Pensando nestas questdes é que
salientamos a importancia de pesquisar projetos sociais que trabalhem com arteducacdo dentro da
sociedade, pois entendemos educacdo como uma forma dialética do pensar, agir, interagir
socialmente em busca de transformacao da realidade por meio da inteligéncia do homem. Assim Boal

(1984) define

Educacdo consiste numa relagdo dialética em que a sociedade educadora ndo
s6 permite, mas necessita que o educando atue como sujeito, considerando
gue este ndo vai ser assimilado por uma sociedade ja feita, ndo-modificavel,
mas que vai modifica-la segundo as suas prdprias necessidades e desejos.
(BOAL, 1984, p. 97)

A arte em conexdo com a educagdo parece ser o terreno perfeito para se plantar e desenvolver o
conhecimento com o propésito de melhorar e ressignificar estes desejos no campo das

transformacdes sociais

A arte é a manifestacdo mais pura da liberdade, hoje tdo limitada no itinerario
do mundo moderno. Toda e qualquer imposicdo atingindo o dominio da arte
impede-lhe o progresso e a conduz a mediocridade. O sentido de liberdade é
expresso com grande veeméncia através da arte, porque ela se fundamenta e
nasce num clima onde a opressao nao tem lugar. Pode-se proibir ao homem de
falar, mas nunca de sentir. (ANDRES, 1977 p. 21)

A arte permite que cada um se expresse da sua maneira e seja integrante da constru¢do do
conhecimento, deixando o papel de ouvinte e assumindo uma co-participagao no processo educativo.
Nesta construcdo, a relacdo entre Arte e Educacdo é fundamental. Assim é que vai surgir na década
de 80 pela Prof2 Ana Mae Barbosa um termo chamado Arte-Educagao, tornando-se imprescindivel o

papel do artista na educacao.
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Acordar o homem-artista é a funcdo de outro homem-artista que procura
através da educacdo e da arte a proposta de novas condi¢des humanas. E
preciso acordar o homem-artista, aquele que é capaz de resgatar a ludicidade,
a intuicdo, a criatividade transformadora, desenvolver os sentidos principais
para perceber e realizar a comunicacdo estética. (LOPES, 1989, p. 107)

Em entrevista a Carta Maior, Ana Mae Barbosa considera que a arte ativa os processos de cognicdo na

crianca e no adolescente, favorecendo a aprendizagem.

“Em Arte, opera-se com todos os processos da atividade de conhecer.
N3o sé com os niveis racionais, mas com os afetivos e emocionais. As
outras areas também nado afastam isso, mas a Arte salienta ou da mais
espaco.”

Nesta perspectiva o trabalho do vidanga vai se concretizando. As oportunidades de crescimento aos
componentes sdo-lhes dadas. Ndo gera o homem-artista, mas o resgata através de uma brincadeira
séria que é a arte! Devolve-lhes aquilo que a sociedade, de certa forma, tenta tirar: a arte de brincar

como meio para seu desenvolvimento social, psicolégico, intelectual, psicomotora, dentre outras.

E UMA CASA MUITO ENGRAGADA...

O Vidanga trabalha com o balé classico como base de aprendizado para a introduc¢ao a dancga. Porém
logo apds foram surgindo outros tipos de arte como: danga dramdatica, como maneira deles se (re)
conhecerem na cultura popular, dangas contemporaneas, para um melhor conhecimento e percepgao
do corpo, capoeira, como forma de afirmar a importancia da cultura negra e hip-hop, que estd mais

atrelada a realidade delas e deles. Também s3o ofertados cursos de teatro e massoterapia.

O projeto trabalha ndo apenas com a arte, propriamente dita, mas abrange outras dimensdes que
cerca o ser humano e o seu entorno. Para fazer um trabalho politico, o vidanca tem um momento
estipulado por eles dedicado & leitura. Percebendo o valor que isto tem para a comunidade, tiveram a
ideia de levarem livros para as calcadas. Os integrantes escolhem uma determinada casa e sentam-se
de frente a ela para realizar uma leitura conjunta. Nesta pequena a¢do, ndo apenas os integrantes do
projeto, mas a comunidade cria o habito da leitura, além de criar espacos de acolhimento e

compartilhamento de saberes, histérias e memdrias entre a comunidade.

Quanto aos materiais utilizados por elas e eles na concepc¢do cénica, nos instrumentos musicais, nos
vestuarios, nos puffs espalhados pela sala e nas demais decoragdes e necessidades, sao feitas pelos
préprios integrantes e/ou pelos pais e mades destes/as. Isto gera uma relagdo mais forte e segura entre
as maes. pais e filhos e filhas (que participam juntos em uma mesma atividade, fazendo com que um

conheca o outro profundamente mantendo, assim, uma relacdo de afetividade e confianca) e entre os
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objetos criados por eles e elas, pois criando reconhece os esforcos gerados e as dificuldades surgidas,
tendo uma maior consciéncia do valor do objeto e um maior cuidado do que, agora é do grupo. Sempre
gue estdo construindo algo, vdo também dialogando do porqué das escolhas dos materiais para a

constru¢ao da manufatura.

O Vidanca é conhecido nos locais que se apresenta pelas roupas em fuxicos e retalhos, pois possuem
e instiga que os outros tenham a consciéncia de utilizarem materiais (re) aproveitados. Da mesma
forma os fazem com o puff, tirando garrafas que sdao jogadas ao meio da rua para reaproveita-las.
Poderemos melhor analisar tais atitudes em um comentario do Verissimo: “e€ uma forma de nos
diferenciarmos, sermos econdmicos, de reciclarmos e ainda termos um figurino bonito® ”. Nota-se a
preocupacdo com o meio no qual se esta inserido, ensinando a reciclar e aproveitar tudo que a

natureza lhes oferece.

Na escola de Artes e Oficio, trabalha-se com os alunos e alunas fazendo com que eles e elas se atentem
ao percurso da sua casa até o projeto analisando o que o bairro tem e o que ele necessita. Desta forma
discutem o lado social da comunidade e quais alternativas existem para que haja um melhoramento
de vida. Um exemplo que aqui podemos citar foi o plantio de mudas em um canal de esgoto localizado
no bairro vila velha. As criancgas e adolescentes do projeto entraram em consenso da necessidade de
embelezarem o local e até de conscientizarem os moradores da area a importancia de preservar a
natureza. Nao foi e nem é uma atitude facil de fazer, pois se trata de mudancgas de habitos na
comunidade. Algumas mudas foram arrancadas pelas pessoas e outras por tratores da prefeitura
quando foram limpar o local. Mesmo assim houve a persisténcia de continuar plantando até a

comunidade perceber que essa atitude deve ser de todos! MEKSENAS relata que assim:

Nasce a educag¢do: maneiras de transmitir e assegurar a outras pessoas o
conhecimento de crengas, técnicas e habitos que um grupo social ja
desenvolveu a partir de suas experiéncias de sobrevivéncia. (MEKSENAS, 1988,
p.19)

E notdvel que o compartilhamento de idéias educa! N3o se faz necessario estar apenas em uma sala
de aula para se aprender, pois o aprendizado surge através de brincadeiras, familia, amigos, mitos e

assim por diante.
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CONCLUSAO

Como pudemos perceber, a Escola de Artes e Oficios tem como proposta pedagdgica a utilizacdo da
arteducacdo como um instrumento para a formacao cidada. Inserindo-se no bairro Vila Velha como

mais uma ferramenta de educagdo de criangas e adolescentes.

Preocupada em formar novos seres humanos, na perspectiva freireana de educagao popular. Com
uma compreensao de sua realidade, cientes da necessidade de buscar sua transformacgao através do
processo arte-educativo que acontece de maneira dialdgica, onde o educando tem a oportunidade de

aprender na construcao, por meio do pensar-agir-reagir-interagir socialmente.

Nesta vertente pudemos compreender tais aspectos modificadores desse pensar-agir-reagir-interagir
socialmente. E perceptivel o aumento de criangas interessadas nos estudos disciplinares das escolas,
e fomentadoras de opinides criticas, tendo a consciéncia de que mudancgas sdo necessdrias e que a
comunidade é uma das responsaveis pela transformacdo sécio/cultural. Essa estimulagdo vem do
projeto que acompanha de perto cada integrante no seu ambiente escolar, mantendo a preocupacgao

de fazer esta interligacao escola-projeto.
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Capitulo 9

AVANCOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
TOXOPLASMOSE OCULAR: REVISAO
LITERATURA
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Resumo: A toxoplasmose ocular (TO) é causada pelo parasita intracelular Toxoplasma gondii, sendo
suas lesOes originadas de uveite posterior. Em seu diagndstico, é realizada a avaliagdo oftalmoldgica e
em seguida a laboratorial com a aplicacdo de técnicas especificas em referentes fluidos biolégicos,
onde serdao observados morfologias e evolugdes das possiveis lesdes, sejam tipicas ou atipicas. O
presente estudo teve como objetivo descrever os avangos dos métodos de diagndstico diferencial para
toxoplasmose ocular. Foi realizado um estudo descritivo, fundamentado em revisdo de literatura
utilizando as bases de dados dos sites SciELO, BIREME, MEDLINE, PUBMED. Os idiomas utilizados
foram espanhol, francés, inglés e portugués a partir de artigos publicados entre os anos de 2003 e
2018. Desde o inicio do diagndstico da toxoplasmose ocular foram levados em consideragdo aspectos
fundamentais de desempenho visual essenciais para avaliacdo da visdo central como a acuidade visual
(VA), sensibilidade ao contraste (CS), visdo de cores (CV) entre outros. A influéncia de fatores
demograficos tais como idade, sexo e condi¢cdes imunoldgicas se tornaram determinantes para a
classificacdo uveal, sendo possivel estipular possiveis faixas de prevaléncias de acordo com o
enguadramento tipoldgico especifico da lesdo. As avaliagGes foram possiveis devido a presenca de
sinais de atividade durante consultas e acompanhamento de diferentes casos envolvidos em estudo a
longo prazo. Para que haja um melhor diagndstico da toxoplasmose ocular, sdo necessarios estudos
aprofundados, visando a identificacdo precoce de condicionantes que possam inibir a acdo primaria
do agente causador de forma mais especifica e vidvel, evitando assim as formas graves como os

acometimentos neuro-visuais.

Palavras-chaves: Toxoplasma. Toxoplasmose ocular. Uveite. Coriorretinite. Macular.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii, parasita intracelular obrigatério, que pode ser
encontrado em fluidos bioldgicos e tecidos. A contaminacdo se da através da dgua contaminada,
ingestdo de verduras mal lavadas e carne crua ou mau passada. A doenga é classificada de acordo com
os disturbios clinicos como a toxoplasmose congénita sistémica, adquirida sistémica, em hospedeiros

imunocomprometidos considerada como principal causadora da uveites em humanos?.

Embora a infecgdo sistémica se resuma entre doentes imunodeprimidos e aos casos de infeccao
congénita, os niveis de acometimento de areas lesadas e a porcentagem de cura podem ser
consideradas como minimas variantes. Em ambos os casos de lesdes, originam-se cicatrizes

coriorretinianas com envolvimento macular e diminui¢cdo da acuidade visual*>.

Em seu contexto existem trés linhagens genéticas diferentes: tipo | de alta viruléncia e elevada
resposta inflamatdria; tipos Il e Il de baixa viruléncia, gerando infeccdo cronica com poucas
manifestacdes clinicas. Para que haja o desenvolvimento da doencga é necessaria uma carga parasitaria
elevada, cepa de alta viruléncia, via de infeccdo adequada, condi¢des da imunidade do hospedeiro que
seja favoravel. Havendo uma variancia de quantidades de casos devido as diferencas culturais, padrao

clinico e socioecondmico em distintas regides?3.

A toxoplasmose ocular (TO), em relacdo a sua patogénese, é equivalente ao equilibrio entre a
viruléncia do parasito e a imunidade do hospedeiro; sua presenca é indicativa de lesdes oculares com
retinite ou reninocorioidite, vitrite associada, considerada comum em imunocompetentes. De acordo

com o grau de infecgdo, o individuo pode apresentar quadros tipico ou atipico°.

No diagnéstico de TO, paciente sera submetida a avaliagdo clinica, pelo exame de fundoscopia com o
uso do oftalmoscépio binocular indireto, onde serdo observadas as possiveis lesdes e seus niveis
morfoldgicos. No caso de lesbes atipicas, o emprego de testes soroldgicos para identificacdo de ac
anti-toxicoplasmose sao utilizados IgM e IgG, dependendo de sua avidez, como também a soro
conversdo anti-IgM e anti-IgG com base no ensaio imunoenzimatico (ELISA) confirmado com ensaio
fluorescente ligado a enzima (ELFA). O metddo tradicional é a observacao clinica necrosante focal da

retinocoroidite®.

A presenga de um foco de retinite associado a uma cicatriz antiga é tao caracteristico, que deve fazer

pensar de imediato em TO. Os casos de manifestacdes clinicas sdo menos ébvios e o diagnostico
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diferencial faz-se habitualmente com as outras causas de retinites, como infec¢des virais, a sifilis e

também causas ndo infecciosas como a doenca Behget?.

No teste soroldgico quando o resultado é negativo ndo exclui diagnostico, ja que o teste é de baixa
sensibilidade. Quando se tem incerteza, usa-se como ponto chave, titulos de anticorpos IgA lacrimal
anti-toxoplasma em humor vitreo, como também a reagao em cadeia polimerase (PCR) por apresentar

alta especificidade e sensibilidade3®”’.

A técnica PCR em amostras de humor aquoso (HA) para detecg¢do do acido desoxirribonucleico (DNA)
do T. gondii, com o passar do tempo se tornou cada vez mais vidvel, pois demonstra rapidez e eficiéncia
sendo essencial na confirmacgao dos resultados. No diagndstico da infec¢do intrauterina, tem-se como

base a ultrassonografia e amniocentese seguido de PCR*>,

A angiografia fluorescéncia, com verde de indocianina e a tomografia de coeréncia éptica (OCT) podem
ser bem empregadas em diagndsticos diferenciados em casos atipicos ou para estudar possiveis
complicagdes como oclusdes vasculares e o edema macular. A
autofluorescéncia de fundo (AFF) € um método ndo invasivo, contribui no diagnostico fisiopatoldgico
da doenca. As imagens de AFF detectam lesGes focais ativos em casos de suspeita ou papilitis
neurorretinite; sendo de extrema importancia para a avaliacdo de doencgas degenerativas, doencas

inflamatdrias da retina e cordiditel8.

A toxoplasmose ocular pode ser confundida com outras infec¢des oftalmicas. A identificdo de meios
especificos de exames e técnicas laboratoriais podem auxiliar os especialistas no diagndstico mais
eficiente, bem como apresentar um prognéstico de forma Unica e rapida, evitando assim, um aumento

de agravantes clinicos.

O presente estudo tem como objetivo descrever os avancos dos métodos de diagndstico diferencial

para toxoplasmose ocular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, fundamentado em revisdo de literatura utilizando as bases de
dados dos sites Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (PubMed/MEDLINE) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (Bireme). Os termos usados para uma melhor abordagem do tema requerido no estudo foram:

"uveite”,"coriorretinite","retinocoroidite","macular", “toxoplasma", "toxoplasmose ocular’ e

“congénita”.
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A pesquisa levou em consideracdo artigos em inglés, portugués, espanhol e francés, limitados a
humanos e publicados entre janeiro de 2003 e novembro de 2018. Foram lidos previamente os
resumos dos artigos identificados nas bases de dados citadas acima, de forma a reconhecer os
métodos propostos, utilizados e discutidos por cada autor. Foram incluidas os sinais e sintomas de
atividade da doenga durante possiveis exames e acompanhamento médico. Foram excluidos os casos

de uveites que ndo eram especificos da doenca.

Quando a leitura dos resumos nado fora suficiente para o entendimento do contexto, o artigo completo
foi consultado e lido na integra para uma boa compreensao e interpretacdo; sendo utilizadas as

referéncias que se identificaram com o objetivo do estudo.
RESULTADO E DISCUSSAO

CLASSIFICACAO DAS UVEITES E SUAS CAUSAS

Uveite é uma inflamacdo do trato uveal, constituido pela iris, corpo ciliar e coroide, podendo acometer
secundariamente outras estruturas como cornea, esclera, vitreo, retina e nervo dptico. Pode ocorrer
por manifestacao sistémica de doencas infecciosas, reumaticas e de etiologia desconhecida ou, ainda,
na auséncia de qualquer enfermidade detectdvel. As uveites sdo complicacdes, que podem levar a

cegueira, descolamento de retina, e catarata quando estd Gltima complicagdo mais comum? 51218,

A classificacdo das uveites, elaborada pelo International UveitisStudy Group no intuito de iniciar um
processo de uniformizacao de dados clinicos, aspectos anatémicos e evolutivos das uveites. Levando
em consideracao a evolug¢ao da doenca, além do curso clinico onde cada profissional especializado

tem sua peculiaridade ao por em pratica sua metodologia e aplicagdo do olhar clinico!?2%22,

Foram classificadas como agudas, aquelas caracterizadas por inicio subito e duracao limitada; como
recorrentes aquelas com episddios repetidos separados por periodos de inatividade e que duram mais
gue trés meses e como crbénicas ou de longa duracao aquelas persistentes com recaida em menos de

trés meses apds a descontinuacdo do tratamento>1221,

Por ultimo, as uveites sdo classificadas segundo o seu aspecto em granulomatosas e nao-
granulomatosas. Granulomatosas as que apresentaram precipitados ceraticos grosseiros, tipo gordura
de carneiro (muttonfat), nddulos de iris ou quando o aspecto da lesdo era de um granuloma e nao-

granulomatosas as com precipitados cerdticos finos e sem les3o ou aspecto granulomatoso®?13,
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Segundo estudos, a idade do paciente, na época do surgimento da doenca, e o sexo sdo fatores muito
importantes, porque determinados tipos de uveites ocorrem em uma faixa etdria especifica, enquanto
outras podem acontecer em qualquer idade, além de apresentarem-se em maior ou menor

quantidade em determinado sexo ajudando a direcionar o diagndstico?.

O estudo “andlise da qualidade de vida de portadores de uveites de causas infecciosas e nao
infecciosas”!® destacou que grande parte dos pacientes que tem ou ja tiveram uveite apresentam alto
indice de morbidade, seja pela atividade das doengas, erros de refragcdao ou catarata desencadeados
pelas sequelas. Isso mostra a necessidade de um planejamento rigoroso para uma melhor abordagem
dos pacientes com uveites, levando-se em consideracdo ndo apenas aspectos terapéuticos, mas

também aspectos sociais e econdmicos?®.

Devido a grande variedade de causas desta patologia, torna-se comum a influéncia de fatores
demograéficos tais como idade, sexo, raca, aspectos socioeconémicos, ocupacao, habitos de vida,

origem geografica e fatores imunoldgicos?®.

Através de estudos foram incluidas, as uveites que apresentavam sinais e sintomas de atividade
durante a consulta e acompanhamento. Eram consideradas ativas quando apresentavam células e
“flare” na camara anterior, precipitados cerdticos (PK’s) finos ou grandes, fibrina no endotélio
corneano, hipdpio, nédulos de iris, sinéquias anteriores ou posteriores, células vitreas, bolas de neve
(snowballs), bancos de neve (snowbanks), lesGes inflamatdrias na retina ou coroide, vasculites
associadas a sintomas como dor, olho vermelho, fotofobia, diminuicdo da acuidade visual, moscas

volantes, hiperemia periceratica ou limbica>*2.

Referente ao limite de estudo, foram consideradas anteriormente, as uveites em que o sitio primario
de inflamacdo estava na camara anterior (irite, ciclites anteriores e iridociclites); intermediarias
guando o sitio primario acometia o corpo vitreo (ciclites posteriores, hialites); posteriores quando
acometiam primariamente a coroide ou retina (coroidite focal, multifocal ou difusa, coriorretinite,
retinocoroidite, retinite e neuroretinite); e panuveites quando atingiam a camara anterior, vitreo e

coroide ou retina concomitantemente??.

De maneira geral, devido a grande variedade de doengas e devido as doengas mais frequentes
acometerem ambos os géneros, tanto o sexo feminino (50,6%) como o sexo masculino (49,4%) foram
acometidos de maneira parecida e embora todas as faixas etarias tenham sido acometidas, observou-
se, que as uveites foram menos frequentes na infancia (0 a 12 anos), sendo responsaveis pela maior

parcela dos casos nos adultos (19 a 60 anos)>*2.
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A partir de estudos realizados no Hospital de Olhos Francisco Vilar em periodo de 6 anos, foram
incluidos um total de 403 pacientes com toxoplasmose. Neste periodo foram atendidos 127.816
pacientes constatando-se que a cada 1.000 pacientes atendidos 3,2 tinham uveite. A idade dos
pacientes durante o inicio dos sinais e sintomas variou entre 4 e 90 anos, com uma média de 42 anos
onde houve a prevaléncia em pacientes com a faixa de 19 e 60 anos: 290 pacientes (72%). Observou-
se também, que 248 pacientes (61,5%) eram procedentes da capital do estado do Piaui, 110 do interior

do estado do Piaui (27,3%) e 45 eram de outro estado (11,2%)*2.

Como resultado, a toxoplasmose foi a doenca mais prevalente, com 41,4% dos casos de uveite, sendo
também a principal causa de uveite posterior sendo confirmado com a comparacdo de outros estudos
gue relatam esta como a causa mais comum de retinocoroidite em pacientes imunocompetentes no

mundo®121>

P6de-se observar, ainda, que a maioria das uveites teve uma tendéncia natural ao aspecto

granulomatoso, com localizagdo posterior, isso se tornou possivel com o diagnostico diferencial.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA TOXOPLASMOSE OCULAR

A toxoplasmose ocular é a causa mais comum de uveite posterior de origem infecciosa em pacientes
imunocompetentes. Estima-se que 50% das uveite posterior é de origem toxoplasmatica. Segundo
levantamento de dados, anteriormente, acreditava-se que a forma congénita era mais prevalente do
gue a adquirida, mas com o passar do tempo, através de estudos, obteve-se a certeza de que a

segunda forma citada possuia maior nimero de ocorréncias (2,5% a 3,8%)%4>8,

Formas atipicas de toxoplasmose ocular incluem neurorretinite, neurite, retinocoroidite
pseudomultifocal, retinocoroidite multifocal, lesGes periféricas, e uveite anterior. Toxoplasmose
pigmentosa fora da retina é uma forma atipica de toxoplasmose ocular pode ser confundida com outra
sindrome de ponto branco. Apresentacdes atipicas tém sido relatadas em pacientes com infec¢do por

HIV, imunossupressdo iatrogénica, ou idade avancada>*3.

Inicialmente o diagndstico estabelecido é limitado a consultas oftalmoldgicas completas com a histéria
clinica do paciente e do exame ocular (acuidade visual, ectoscopia, biomicroscopia dos segmentos
anteriores e posteriores e oftalmoscopia), até a posterior solicitagcdo de exames complementares
como os resultados soroldgicos, gerais e/ou oftalmoldgicos, de acordo com a necessidade, para a

confirmacdo da hipdtese diagndstica™ 2.
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A acuidade visual (VA) é amplamente utilizada como um meio de avaliar a visdo central com base em
imagens de alto contraste. No entanto, outros aspectos fundamentais de desempenho visual, como a
sensibilidade ao contraste (CS), visdo de cores (CV), e o campo visual (VF), podem ser prejudicados em

pacientes com uveites?®,

O escotoma é o sintoma caracteristico da uveite que se manifesta como visdo turva. Refere-se a perda
de compromisso central de visdao macular. A oclusdo da veia da retina pode ocorrer facilmente, mas a
obstrucdo da artéria é considerada rara. Outro ponto importante é a arteriolite kyrieleis que uma vez
identificada é suspeita de vasculite da retina. Estes dados encontrados, no nosso caso, coincidem com

estudos de outros autores!2>10.12,

Como limitacdo eminente da toxoplasmose ocular, a origem do acometimento por tipo especifico de
uveite é indispensdvel para que se possa tomar devidas decisdes, excluindo a possibilidade de se
referir a outras doencas oculares, pois cada tipologia tem sua area de lesdo caracteristica, além de
possuirem diferentes graus de sensibilidade; onde no caso da toxoplasmose ocular ha o tropismo do

trato uveal (corpo ciliar, cordide e iris), e/ou como inflamac3o da retina%1012.2,

Estudos afirmam que o minimo indispensavel para um bom encaminhamento frente a um caso
suspeito de toxoplasmose ocular adquirida inclui a anamnese cuidadosa (aspectos epidemiolégicos),
consulta oftalmoldgica padrdo (énfase a biomicroscopia tanto do segmento anterior como posterior

do olho), oftalmoscopia binocular indireta, dosagens soroldgicas dos niveis de IgM, 1gG, IgE e IgA%13,

Nos casos dos imunodeprimidos, quando o diagndstico clinico ndo é “eficaz”, a PCR (reacdo em cadeia
da polimerase) pode detectar o DNA (4cido desoxirribonucleico) do microrganismo de forma rapida
dando énfase a sensibilidade e especificidade sendo importantes para a avaliacdo de ferramentas

aplicadas no diagnéstico laboratorial, além de sua histologia e isolamento® /%>,

Como diagnéstico diferencial da toxoplasmose congénita neonatal, os sinais e sintomas da doenca
estdo presentes no nascimento. A fase aguda da toxoplasmose sistémica adquirida caracteriza-se pela
presenca de anticorpos anti-lgM no soro; aumento de titulo de anticorpos anti-IgG de quatro vezes ou

ainda, soro convers3o®.

A fase crénica da doenga caracteriza-se pela presenga de anticorpos anti-IgG em baixos niveis e
auséncia de anticorpos anti-IgM. Os niveis de IgE estdo diretamente ligados ao aumento de possiveis

eosindfilos no sague, como também acontece nas outras parasitoses. A determinagdo de anticorpos
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anti-lgA é um teste adicional tendo como amostra a lagrima e é realizado principalmente em

neonatos?13.

Dados levantados afirmaram que a prevaléncia de anticorpos séricos varia muito: de 20% na América
do Norte a 60 — 80% na Franga e no Brasil, dependente da imunidade do individuo e tempo de
evolugdo. A incidéncia de toxoplasmose ativa, retinocorioidite, possui uma estimativa de 0,4

casos/100.000 habitantes/ano e prevaléncia de 3/100.000 habitantes’ >4,

A determinacao do titulo de anticorpos é feita com a imunofluorescéncia indireta (IFl). Titulo de 1:64
é interpretado como uma infeccdo passada ou muito recente. Reacbes cerca de 1:256 sdo
consideradas e podem indicar graus intermediarios estabilizado ou infec¢dao recente. Os titulos de 1:

1024 ou superior, sugerem infec¢do ativa'®.

A autofluorescéncia de fundo (AFF) tem sido amplamente utilizada para a avaliagdo de doencas
inflamatdrias da retina e coroide, bem como doencas degenerativas; suas imagens contribuem para a
deteccdo de lesGes focais em casos ativos de alegada papilitis e neuroretinite, ajudando no

entendimento fisiopatoldgico da doenca®.

Atualmente dispde-se de equipamentos muito sofisticados para avaliacdo do segmento posterior do
olho, como, por exemplo, a Ecografia B, Autofluorescéncia, Angiografia Fluoresceinica, Indocianina
Verde, Tomografia de Coeréncia Otica, que na vida académica muito auxiliam no estudo mais

profundo das uveites®.

Existem alguns diagndsticos que indicam lesdo focal posterior e que uma vez localizada a acdo do
toxoplasma sdo descartadas, como no caso das cicatrizes localizadas que podem ser confundidas com
coroiditeserpiginosa, retinitenecrosante por citomegalovirus, herpes simples, herpes zoster, doenca
da arranhadura do gato, retinite por fungos (candidiase, blastomicose), retinite séptico, toxocariase

ocular, sarcoidose, doenca de Behget, sifilis e tuberculose®.

O diagnostico da toxoplasmose serd confirmado pela resposta aos medicamentos anti-toxoplasmose,
estudos de diagndstico intraoculares, tais como a reacdao em cadeia da polimerase, pesquisa de
anticorpos intraocular, fluido ocular cultura, ou exame histopatolégico identificacdo Toxoplasma

gondii no tecido da retina necrotica.
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TRATAMENTO TERAPEUTICO INJETAVEL INTRAVITREO ANTI-TOXOPLASMOSE

Na toxoplasmose ocular, as lesdes ativas sao caracteristicamente um foco cinzento-branco de necrose
da retina com envolvimento secunddrio da coroide e vitrea neblina inflamatéria.
LesGes marcadas podem apresentar alteragdes pigmentares varidveis com lesdes recorrentes que
tendem a ocorrer nas fronteiras de cicatrizes da retina e coroide. A incapacidade visual permanente
ocorre em casos em que as lesdes afetem a camara posterior (dentro da arcada macular ou adjacente
a cabeca do nervo 6ptico) ou devido a complicagcdes da inflamacdo crénica (opacidade vitreo,

membranas epi-retinianas, o descolamento da retina)!®23,

Entre as terapéuticas existentes, o tratamento classico que é composto pela pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico. Além do trimetropim-sulfametaxazol, outros medicamentos que possuem
eficacia parecida com a da terapia classica também sdo utilizados, como a clindamicina, a azitromicina,
a minociclina e a espiramicina, mas a primeira citada é mais empregada pelos oftalmologistas. Estudos
apontaram que a clindamicina associada com adexametazona e a terapia classica ndo apresentaram

diferencas de eficaciat?’-28

A terapéutica mais comum para a toxoplasmose ocular é chamada "terapia classica", que consiste na
utilizacdo de dois antibidticos (pirimetamina e sulfadiazina) e um corticosteroide oral. Regimes de
tratamento alternativos incluem terapéutica quadrupla (esquema cldssico além de clindamicina), e o
uso por si s6 ou em combina¢do de clindamicina, trimetoprim / sulfametoxazol, espiramicina,
minociclina, azitromicina, atovaquona e claritromicina. Foto coagula¢ao a laser e vitrectomia também

tém sido utilizados em alguns cendrios8,

O tratamento cldssico ndo é isento de riscos, no entanto, administracdao de pirimetamina requer
monitorizacao semanal de células do sangue e contagem de plaquetas, bem como da coadministracao
de acido folinico para prevenir leucopenia e trombocitopenia. Da mesma forma, sulfadiazina pode
causar reacdo alérgica grave em alguns pacientes, com risco de vida. Além disso, os pacientes precisam
receber mais de 10 comprimidos por dia, sendo assim de alto custo e ndo ha forma liquida destas

medicamentos para pacientes pediatricos® &8,

Diante desses problemas, um tratamento alternativo recentemente divulgado envolve o uso de
trimetoprim (80 mg) / sulfametoxazol (400 mg) a cada 12 horas associado a prednisolona por via oral
(1 mg / kg por trés dias). Foi demonstrado, num ensaio clinico aleatério, que esta abordagem é

semelhante a eficacia terapéutica convencional. Lactantes e criangas com toxoplasmose ocular
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congénita devem ser tratados durante o primeiro ano de vida com uma combinagdo de pirimetamina,

sulfadiazina e acido folinico’.

Ainjecdo intravitrea combinada de clindamicina e dexametasona pode ser outra op¢ao de tratamento
para estes casos. Em mulheres gravidas com toxoplasmose ocular adquirida, espiramicina foi usada
sem quaisquer relatos de efeitos teratogénicos. Em doentes imunocomprometidos, o regime de
tratamento é parcialmente modificado. Enfase deve ser dada a qualquer lesdo da retina ativa
requerendo tratamento em pacientes imunocomprometidos, porque o risco de propagacdao da
infeccao e complicagdes relacionadas é alto. Pirimetamina tem uma atividade antagonista contra
zidovudina, um agente antirretroviral usado no tratamento da sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (SIDA), devendo ser usado com cautela 1118,

Baseado na resposta ao tratamento, a resolu¢do da toxoplasmose ocular foi determinada clinicamente
com nitidez das fronteiras lesionais, com ou sem a hiperpigmentacao, e melhoria da inflamacao vitrea.
Injecdes intravitreas de clindamicina e dexametasona foram repetidas em casos de progressao de
retinocoroidite (novas lesdes ativas ou alargamento de fronteira) e / ou aumento da lesdo inflamatdria

vitrea®.

Apesar dessas respostas terapéuticas, um estudo feito pelo departamento oftalmoldgico do hospital
francés de instrucdo Armed Percy apresentou uma discordancia com o que ja foi citado, através de
acompanhamento clinico referente a dois soldados que buscavam meios profilaticos contra lesdes
retinianas. Como resultado, médicos afirmaram que a concentracdo de doxiciclina oral em 100 mg
combinada com a clindamicina era considerada baixa e ndo apresentava eficacia para tratar ou
prevenir a toxoplasmose ocular, mas apresentava bons resultados no tratamento de Toxoplasma

gondii e na profilaxia da malaria'l*8,

Determinados casos de coriorretinite toxoplasmica (TRC) foram relatadas com apresentacdo atipica
de inchaco de disco e oclusdo da veia da retina hemisférica controlado com sucesso pelo dobro de
dose medicamentosa injetada. O uso de esterdides intravitreos em TRC ainda é controverso. No
entanto, os pacientes devem ser informados sobre os riscos potenciais do procedimento, incluindo

endoftalmite, catarata e descolamento da retina® ©10.18.24,

Através de estudo complementar foi confirmado que a forma de controle baseada em ensaios
comparativos randomizados sao necessarios para avaliar a seguranga e eficacia do tratamento local

da toxoplasmose ocular com injecdes intravitreas de clindamicina e dexametasona®®.
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A terapéutica quadrupla tem um efeito mais rdpido proporcionando, desse modo, uma reduc¢do na
duragao do tratamento, reduzindo assim, os riscos dos efeitos secunddrios do tratamento em longo
prazo. Esta rdpida reducdo das lesdes também possui a vantagem de uma rapida recuperacdo em

acuidade visual®.

As indicagGes para a terapia intraocular da coriorretinite toxoplasmica incluem contraindicagdo para
medicamentos orais na gravidez, doenca-progressdo apesar do tratamento antimicrobiano oral,

lesdes localizadas no disco 6ptico ou févea, ou perto dele, e intolerdncia a medicamentos orais'’.

Geralmente a escolha de administragao intra-vitrea é aplicada pelo fato de reduzir efeitos secundarios
sistémicos e favorecer uma boa aplicagdo intraocular. Ha a possibilidade da terapia intra-vitrea ser a
o x " H A H
solugdo” para os casos envolvendo gestantes e doentes que apresentaram baixa tolerancia aos
corticéides, tendo, como contraindicacao pacientes, imunodeprimidos e casos mais primarios de
toxoplasmose. Apesar da variedade terapéutica, nenhuma delas é considerada ideal, pois se trata de
uma doenca auto limitante, sendo necessdrio o meio seletivo de casos para o tratamento, tendo como

critério os casos que possuem maiores riscos de cegueira?®2,

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da existéncia de estudos e o surgimento de iniUmeras técnicas de diagndsticos inovadoras, o
exame de fundo de olho, que visa localizar e definir a morfologia da lesdo é a mais convencional, pois
é a partir dela que se pode recorrer as outras técnicas. E contraindicado excluir o exame visual em
casos de toxoplasmose ocular pelo fato de existirem outras doengcas com acometimentos visuais
diferentes; caso contrario é arriscado definir a lesdo sem ter uma base confirmatdria, podendo

ocasionar a perda visual de forma negligenciada com o uso de técnicas ndo apropriadas.

Para que haja um melhor diagndstico da toxoplasmose ocular, bem como de outros acometimentos
visuais, sdo necessarios estudos aprofundados, buscando a localizacdo da causa de forma mais
especifica e vidvel, como também identificar algum condicionante que possa inibir a agcdo primaria do

agente causador evitando, assim, agravamentos possiveis como os acometimentos neuro-visuais.
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Resumo:

Introdugao: No Brasil as primeiras tentativas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
foram na década de 1970, através da enfermeira Wanda de Aguiar Horta. Ela é uma ferramenta
fundamental para a equipe de enfermagem, sendo, atividade exclusiva e obrigatéria do enfermeiro
que exige do profissional planejamento, raciocinio clinico, investigativo e conhecimento técnico-
cientifico para aimplementagdo do cuidado individualizado e humanizado. Objetivo: Avaliar o grau de
conhecimento da equipe de enfermagem na implementag¢ao da Sistematizacdo de enfermagem.
Material e método: Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, com abordagem quali-
quantitativa, os dados foram coletados através de questionario semiestruturado aplicado aos 27
profissionais de enfermagem atuantes na clinica médica e cirdrgica do Hospital Municipal de Santarém
no més de agosto de 2019. Para andlise qualitativa foi utilizada a técnica de Andlise Tematica e, para
os dados quantitativos, utilizou-se o Microsoft Office Excel® 2016. Resultados e discussdao: A
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem vem apresentando falhas desde a graduacgdo dos
profissionais onde foi constatado que 15% dos enfermeiros e 48% dos técnicos de enfermagem, ndo
tiveram contato com a SAE durante a formacdo, sendo que em relacdo ao contato com da equipe de
enfermagem nas clinicas médicas e cirurgica, 83% dos enfermeiros e 52% dos técnicos de enfermagem
afirmaram ndo trabalhar com o processo de enfermagem (PE). Evidenciou-se também que 50% dos
enfermeiros e 76% dos técnicos de enfermagem responderam que ndo ha dificuldades na
implementacdo da SAE. O que se torna contraditério comparado com o questionario de perguntas
abertas que diz respeito sobre as dificuldades encontradas no setor. Ainda 56% dos entrevistados
relataram que a instituicdo nado facilita a implementacdo da SAE, e 44% responderam que a instituicdo
ndo oferece capacitacdo, fatores que influenciam para grandes falhas no processo de enfermagem.
Conclusao: Muitos fatores levam a falta de afeicdao na utilizacdo da SAE, como a falta de interesse
tanto pela instituicdo, quanto pelos profissionais de enfermagem, o que acaba gerando um servico
fragmentado e desorganizado. E necessdrio que haja uma educacio continuada, maiores
investimentos em capacitagdes intra-hospitalares, para que aconte¢a uma elaboragdo correta das

acdes voltadas principalmente na implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Palavras Chaves: Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem; Enfermeiro.
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1 INTRODUGAO

A atuacdo da enfermagem deu-se inicio através da iniciativa de Florence Nightingale durante a guerra
da Crimeia, e que alguns anos depois as atividades e a¢Ges assistenciais foram reformulados por
algumas teorias do cuidado, entre elas esta a de Wanda Aguiar horta. A teoria de horta abrange trés
relagdes principais: o ambiente com o doente; A enfermeira com o ambiente e enfermeira com o
doente. Ela considera o ambiente como o fator principal que atua sobre o doente para produzir um

estado de doenca (LOPES; SANTQOS, 2010).

A enfermagem é vista como a profissao responsavel pelas atividades relacionadas ao cuidado humano,
individual e coletivo, o Processo de enfermagem envolve a realizacdo de assisténcia direta ao ser
humano e a geréncia das fung¢des e da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Entendendo
o cuidado de enfermagem como uma atividade intencional, essencial a vida, que ocorre na relacdo
humana, haja vista que a pratica do cuidado estd associada a responsabilidade ética que acompanha
os deveres profissionais. Excede senso comum de uma atengao pontual e episddica para se constituir

em uma atencdo continua, sistematizada e contextualizada (ANDRADE et al, 2016).

O enfermeiro é um profissional indispensavel no ambito hospitalar, responsavel por diversos setores
e atividades, dentre elas, a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), que tem por finalidades
identificar as necessidades dos pacientes assistidos, visando melhorar a qualidade do cuidado
ofertado, criar um melhor didlogo entre profissional e cliente e possibilitar a autonomia do enfermeiro

ao desenvolver suas funcées (MOSER et al, 2018).

Segundo a Resolugdo cofen n2 564/2017 a assisténcia de enfermagem tem como objetivo principal
promover, manter e recuperar a saude de seus pacientes seja ele o préprio paciente, a familia ou a
comunidade. Desta forma, a ideia de cuidado estd implicita na enfermagem, uma vez que a assisténcia
é definida por atividades que devem ser realizadas com qualidade e por um profissional capacitado,

ndo apenas do ponto de vista moral e humanistico, como também do ponto de vista técnico-cientifico.

Segundo Alvim (2013) Além do conhecimento técnico-cientifico que o enfermeiro deve possuir, o
mesmo pode obter como objeto de consulta as taxonomias. Atualmente as taxonomias mais utilizadas
sdo a North American Nursing Diagnosis Association (Nanda), Nursing intervention Classification (NIC)

e Nursing Outcomes Classification (NOC).

A SAE é uma ferramenta fundamental para a equipe de enfermagem, sendo, atividade exclusiva e

obrigatdria do enfermeiro que exige do profissional planejamento, raciocinio clinico, investigativo e
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conhecimento técnico-cientifico para a implementacdo do cuidado individualizado e humanizado.
Para melhor aplicabilidade a SAE é dividida em cinco etapas, sao elas: Coleta de dados, diagndsticos
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo do resultado (MENESES

et al, 2019).

A primeira etapa é coleta de dados, esta etapa tem por finalidade o levantamento o de todas as
informacgdes do paciente, familia e ainda da comunidade e em seguida sendo realizado o exame fisico

em busca de sinais ou sintomas que o corpo possa apresentar. (TUNNURE; PINHEIRO, 2011)

De acordo com Alvim, (2013) o diagnéstico de enfermagem é a segunda etapa do processo, que
depende das andlises de dado coletada do paciente. Nessa etapa e fundamental o levantamento do

problema, exigindo do enfermeiro conhecimento cientifico para a solucdo do problema.

Ainda, Debone et al (2017) uma das ferramentas que auxilia o enfermeiro na classificacdo do

problema, é a taxonomia de NANDA sendo agrupados com 13 dominios e 47 classes.

O planejamento de enfermagem, também denominado plano assistencial de enfermagem consiste na
terceira etapa do processo de enfermagem. Assim como as outras etapas, o planejamento requer do
enfermeiro raciocinio clinico e cientifico, examinando os problemas e as necessidades do paciente,
priorizando os problemas identificados, identifica resultados ou metas mensurdveis, seleciona
intervencoes adequadas e documenta no plano de cuidados, com o objetivo de promover e preservar
a saude. A taxonomia NIC nessa etapa é uma ferramenta indispensavel para dar subsidio as

intervengdes (BULECKEK et al, 2016).

A implementacdo de enfermagem é a quarta etapa do processo, que tem por finalidade a execugao
de todo o plano de cuidado, visando melhorar o estado de saude do paciente, sendo realizada por
toda equipe de enfermagem. Mas, principalmente pelo Técnico de enfermagem ou auxiliar e cabe ao
enfermeiro supervisionar as atividades realizadas. E por fim a avaliacdo do resultado ou progndstico,
¢é a etapa em que a equipe vai reavaliar o paciente e observar se estd dentro dos resultados esperando,

podendo ser usado o NOC o qual nos possibilita a ter acesso a todas as interven¢des de enfermagem.

Ela foi regulamentada em 25 de junho de 1986, pela Lei 7.498, que dispGe sobre o exercicio profissional
da enfermagem. A Resolugdo de N2 272/ 2002 do Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu a
obrigatoriedade da implementacdo da SAE em todas as instituices de Saude do Brasil. E em 2009 o

Conselho Federal de Enfermagem reformulou a Resolugao, ampliando a SAE para todos os ambientes,
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seja publico ou privado no qual desenvolve o cuidado ao paciente, através da Resolucdo de N° 358/

20009.

A implementacdo da SAE nas instituicdes hospitalares publicas e privadas proporciona condi¢cdes para
melhorias nos modelos de organizacao da assisténcia, especialmente nos ajustes dos processos de
trabalho com a realidade do servico que visa melhorar a assisténcia oferecida aos pacientes. Os
modelos de organizacdo das instituicdes de salde atuais que aderem ao SAE beneficiam os pacientes
quanto os profissionais, devido a seguranga e exatiddao de todas as informagdes, e também como

resultado da eficdcia dos processos de comunicacdo interpessoal. (GIEHL et al, 2016).

Figueiredo et al (2014) afirma que mesmo com obrigatoriedade imposta por meio da resolugao, é
notério que ha uma resisténcia e dificuldade na implementacdo da SAE, estando relacionado a varios
fatores, dentre eles a sobrecarga de trabalho associado por poucos profissionais nos setores, falta de

capacitacdo da equipe e ainda falta de conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro responsavel.

A escolha do tema deu-se em fungdo da concepc¢do de que a equipe de enfermagem ao prestar
assisténcia direta ao usuario, na maioria das vezes ndo reconhece a relevancia de se utilizar a SAE e
nem a magnitude que é realizar tal atividade. Diante disso, é de grande valia para os colaboradores e
comunidade que o trabalho oferecido por esses profissionais, seja exercido com qualidade e
seguranca, uma vez que, sendo utilizada como metodologia de trabalho, resultard em uma assisténcia
adequada, efetividade das a¢bes, seguranca dos processos e evitara possiveis complicacdes durante o

periodo de assisténcia prestada ao paciente.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem na
implementacdo da sistematizacdo de enfermagem, investigando a importancia da SAE para a equipe
de enfermagem, identificando quais as maiores dificuldades encontradas pela equipe sobre o processo
de enfermagem, buscar através de entrevistas e questionarios se a equipe que atua na clinica médica
e cirurgica recebe capacitacdo, seja por panfletos, palestras, capacitacdo externa, rodas de conversa,

entre outros, para a realizacdo dessa atividade.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, com abordagem quali- quantitativa. Realizada na
clinica médica e clinica cirdrgica do Hospital Municipal de Santarém, situado na Avenida Presidente
Vargas, n° 1539, bairro: Santa Clara, Santarém - PA, CEP: 68005-110, oferecendo uma assisténcia de

baixa e média complexidade para a populagao de Santarém e regiao.
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A fim de cumprir os preceitos ético-legais impostos pela Resolucdo 466/12, o projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Par4, localizada na Avenida Placido de
Castro, 1399, Bairro Aparecida, Santarém - PA, 68040-090, telefone: (93) 3512-8000. Com a aprovacao
do projeto de parecer n° 3.508.910, CAAE: 12233119.0.0000.5168, iniciou-se a pesquisa.

Foram entrevistados 27 profissionais da equipe de enfermagem, sendo enfermeiros e Técnicos de
enfermagem que atuam nas clinicas médicas e cirldrgica e que se dispuseram a participar da pesquisa.
Foram excluidos da pesquisa quatro funciondrios do setor por motivos de licengca médica e férias e
cinco se negaram a participar devido a falta de tempo e cansaco fisico segundo os mesmos. Ainda
foram excluidos da pesquisa seis funcionarios, pois os mesmo tem o tempo inferior a seis meses de
trabalho no setor. As visitas para a coleta de dados ocorreram no hospital, de segunda a domingo, de
modo a abordar todos os profissionais de enfermagem, nos trés turnos de trabalho, e ocorreram no

periodo de agosto de 2019.

A principio foi apresentada para cada profissional dos setores a proposta da pesquisa, tais como:
tema, objetivos, ricos e beneficios, sigilo e os meios de obtencdo de dados. E em seguida foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE A) e por fim, apds o consentimento
dos participantes a participacdo na pesquisa mediante a assinatura do voluntario, foi aplicado o
questiondrio em anexo (APENDICE B). E como meio de preservar a identidade dos entrevistados foram
utilizadas como meio de identificagdo nomes de insumos utilizados no setor hospitalar e a entrevista

foi conduzida em lugares reservados para garantir o sigilo do participante.

Para a analise do conteudo foi utilizado o método de Laurence Bardin, criado em 2011, por ser a
melhor forma de andlise da comunicacdo através da fala dos entrevistados, posteriormente sendo
transcrita e adequadas de acordo com objetivo da pesquisa, ressaltando que qualitativamente a
presenca de determinados temas demonstra que as informacées ditas pelos profissionais acerca do

trabalho sdo mais bem organizadas quando sdo categorizadas.

Ainda para a analise de dados quantitativos todas as informacgdes foram transferidas para o Microsoft
Office Excel® (2016) com o objetivo de armazenar os dados e proporcionar uma melhor organizacdo e
facilidade nas andlises, usando graficos em forma de pizza. Para a analise dos dados qualitativos, os
audios dos entrevistados foram ouvidos e transcritos para o Microsoft® Office Word para melhor

interpretacdo dos autores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os colaboradores foram investigados em relagdo ao género (Gréfico 1) que mostrou um quantitativo

em que 1 deles (4%) é do sexo masculino e 26 (96%) feminino.

De acordo com Costa, Freitas e Hagopian (2017), a inclusdao masculina na enfermagem moderna é de
aproximadamente 15%, quando sdo observadas todas as categorias de trabalho. Quando sdo
observados somente os enfermeiros ha uma redugdo nessa percentagem, indo para 12% esse nimero,

0 que mostra um crescimento gradativo da participacdo masculina na enfermagem.

Grafico 1- Género do participante.

Género

® Feminino
m Masculino

Fonte: Prépria do questiondrio aplicado (2019).

Atualmente, embora os homens estejam se inserindo, cada vez mais, na area de enfermagem, sua
presenca ainda é irrisdria quando comparada a das mulheres, e sua aparicdo nesse ambiente
feminizado é de extrema importancia, considerando-se principalmente as demandas fisicas a que os
trabalhadores de enfermagem estdo expostos, os homens desempenham um papel significativo nas

praticas assistenciais de enfermagem (QUEIROZ; SOUZA, 2012).

A predominancia feminina é claramente vista na enfermagem em todos os setores, devido ao seu
histérico e a crenca de a enfermagem “ser uma profissao mais para mulheres”. A participacao
masculina ainda sofre preconceitos na enfermagem, mas no decorrer dos anos a participacao
masculina vem aumentando. Isso se da devido ao fato do estereétipo de que a enfermagem é para

mulheres estar sendo desmistificado na sociedade moderna.
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Os participantes foram investigados em relacdo a idade, evidenciado no (Grafico 2) notou-se que a
idade predominante entre os entrevistados foi acima de 35 anos que corresponde a (48%), seguindo

de 30-35 anos (26%), 24-29 anos (15%) e, por fim, entre 18-23 (11%).

Grafico 2- Idade dos participantes.

Idade

® 18 a 23 anos
W24 a 29 anos

30 a 35 anos
m Acima de 35 anos

Fonte: Propria do questiondrio aplicado (2019).

A andlise da faixa etaria tem uma grande influéncia na qualidade do servico prestado pelos
profissionais, devido a quantidade prolongada de tempo exercendo a profissao, os mesmo adquirem

mais experiéncia e sobressai melhor diante das problematicas que surgem no decorrer do dia.

Entre tanto, em uma analise realizada por Garcia et al (2013), foi possivel observar insatisfacao por
parte dos profissionais com faixa etdria mais idosa quando comparados aos profissionais mais novos,
o autor ainda afirmar que essa insatisfacdo pode estar relacionada com a instabilidade no emprego e

horario de trabalho.

Em relacdo a categoria profissional (Grafico 3), a amostra foi composta por 6 enfermeiros e 21 técnicos

de enfermagem, correspondendo respetivamente a 22% e 78%.
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Grafico 3- Equipe de enfermagem segundo categoria profissional dos participantes.

Categoria profissional

M Enfermeiro
W Téecnico de enfermagem

“ Auxiliar de Enfermagem

Fonte: Propria do questionario aplicado (2019).

O numero de profissionais de enfermagem no Brasil é constituido na sua maioria por profissionais
técnicos de enfermagem, devido os mesmos fornecerem o suporte para os enfermeiros durante os

cuidados ao paciente (MACHADO et al, 2015).

Os dados levantados durante a pesquisa corroboram com outros autores, onde a prevaléncia dos
técnicos de enfermagem s3ao maiorissimas que a enfermeiros dos setores, reforcando a importancia

do trabalho dos técnicos na assisténcia juntamente com o enfermeiro.

Os colaboradores também foram avaliados em relacdo ao tempo de trabalho no setor (Gréfico 4),
durante a tabulacdo dos dados concluimos que 59% dos entrevistados possuem tempo de trabalho

acima de trés anos, 26% entre 1 ano a 3 anos e 15% de 6 meses a 12 meses.

O tempo de atuacdo do profissional em um setor especifico possibilita que o mesmo tenha maior
dominio da organizacdo e processo de trabalho, além da experiéncia que torna as atividades mais

eficientes (AUED et al, 2016).
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Grafico 4 — Tempo de servico na clinica médica e clinica cirdrgica dos participantes da pesquisa.

Tempo de servico no setor

m6 a 12 meses
® 1 ano a 3 anos
» Acima de 3 anos

Fonte: Prépria do questionario aplicado (2019).

Profissionais com tempo mais prolongados na profissdo costumam se dar melhor com situagées
diversas, devido as experiéncias ja vividas e adquiridas no decorrer dos anos. Esses profissionais
conseguem ser mais organizados, com melhor agilidade, maior énfase no trabalho, e seus

procedimentos conseguem ter mais qualidade.

Em relacdo ao (Grafico 5), Os levantamentos dos dados foram separados de acordo com a categoria
profissional para melhor andlise dos dados e por se tratar de profissionais com diferentes categorias,

como mostram os graficos a seguir (grafico 5 e 5.1).

No grafico 5, observamos que 83% dos enfermeiros dos setores afirmaram que tiveram contato com

SAE na graduagao, e 17% desses enfermeiros revelaram que nao tiveram contado.

Grafico 5: Contato com a SAE durante a graduagdo dos enfermeiros.

Contato com a SAE na graduacao de ensino superior de
enfermagem.

M SIM
B NAO

Fonte: Propria do questiondrio aplicado (2019).
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No grafico 5.1, ainda avaliando o contato dos colaboradores com a SAE na graduacao, mostra que
durante a formacao dos técnicos de enfermagem, 52% afirmaram que nunca tiveram contato com a

SAE e 48% afirmaram que tiveram contato durante a formacao técnica.

Grafico 5.1- Contato com a SAE durante a formagdo dos técnicos de enfermagem.

Contato com a SAE na formacao dos técnicos de
enfermagem

HsiMm
B NAO

Fonte: Prépria do questiondrio aplicado (2019).

Em um estudo realizado por Silva, Garanhani e Peres (2015), sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na graduac¢ao, obteve como resultado que durante o periodo de graduacao a SAE foi
repassada de forma fragmentada, dificultando o aprendizado. Também, observou-se que os alunos ao
ouvir sobre exame fisico e anamnese nao conseguiram associar o mesmo a SAE, tornando-os assim

fora do processo de enfermagem.

O mesmo autor concluiu que, o processo de conhecimento sobre a SAE durante a formacdo académica
é de fundamental importancia, pois possibilita os profissionais de enfermagem uma fundamental

ferramenta no processo de trabalho.

Nos aspectos relacionados ao contato com a SAE nas clinicas médicas e cirurgicas (Grafico 6). Podemos
observar através dos resultados onde 17% responderam que tinham contato com SAE durante o
exercicio da profissdo no setor, e 83% afirmaram ndo ter contato e nem trabalham com a SAE,
transformando tal resultado contraditério por se tratar do mesmo ambiente de trabalho. Contudo,
concluimos que ha uma falha de informacdo e até de conhecimento sobre o que é a SAE, como e

quando deve ser implementada.

169



Avaliacdo Do Grau De Conhecimento Da Equipe De Enfermagem Sobre Sistematizacdo De Assisténcia De Enfermagem Em Um

Hospital Publico De Santarém

Grafico 6: Plano assistencial de enfermagem nas clinicas médicas e cirurgica.

Contato dos enfermeiros com a SAE nas clinicas.

mSIM
m NAO

Fonte: Prépria do questionario aplicado (2019).

De acordo com a resolugdo 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementac¢do do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,

em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras providéncias, com base no artigo
49;

Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n? 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execugao e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de
modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doencga, bem como a prescricdo das agGes ou intervencgdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas.(COFEN , 2009)

Grafico 6.1- Plano assisténcial de enfermagem nas clinicas médica e cirurgica.

Contato dos técnicos com a SAE nas clinicas

mSIM
mNAO

Fonte: Propria do questionario aplicado (2019).
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No que diz respeito ao contato da equipe técnica de enfermagem com a SAE nas cinicas médicas e
cirurgica, constatamos que 52% da equipe afirmaram ndo ter contato e 48% disseram que sim. O
técnico de enfermagem tem como fungdo executar o processo de enfermagem no que lhe compete,
bom base no Decreto N2 94.406, de 8 de junho 1987, Artigo 10 é de competéncia do Técnico de

enfermagem:

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacao, orientagdo e supervisao
das atividades de assisténcia de enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos
de enfermagem a pacientes em estado grave, na prevencdo e controle das
doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia epidemiolégica, na
prevencdo e no controle sistemdtico da infeccdo hospitalar, na prevencao e
controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de saude, na execuc¢do dos programas referidos nas letras
i e o do item Il do art. Executar atividades de assisténcia de enfermagem,
excetuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no art. 92 deste Decreto,
integrar a equipe de saude (COFEN, 2009).

O técnico de enfermagem tem sua participacdo na programacdo da Assisténcia de enfermagem que
apesar do seu amparo legal na pratica do cuidado, ele mantém suas atividades de forma limitada, por
nao ter o devido conhecimento do que realmente é o processo de enfermagem e por achar que a SAE

seja somente realizar os cuidados de enfermagem de rotina.

No (Grafico 7) Quando questionados se havia dificuldades na implementagdao da SAE 50% respondeu
sim, e 50% n3o. E notdrio que existe certa dificuldade na implementac3o da SAE, causando assim uma
falha no processo de enfermagem (PE) essa dificuldade pode estd associada a diversos fatores,

tornando um desafio para o enfermeiro elaborar e executar o PE.

Grafico 7- Dificuldades encontradas pelos enfermeiros na implementacdo da SAE.

Dificuldades do enfermeiro na Implementacao da SAE.

WsSim
B NAO

Fonte: Propria do questiondrio aplicado (2019).
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Em um estudo realizado por Grando e Suse (2014) Considerando as dificuldades relatadas na pratica
cotidiana das enfermeiras, relata que a maioria dos problemas que dificultam a SAE e todo o processo
de enfermagem podem estd associado a falta de lideranca do enfermeiro, auséncia do

comprometimento, sobrecarga de trabalho e ainda falta de insumos.

O gréfico 7.1 Ainda sobre as dificuldades encontras na implantagdo da SAE, evidencia a dificuldade dos
técnicos de enfermagem na implementacdo ou execucdo da SAE, 76% disseram ndo e 24% disseram

sim.

Grafico 7.1- Dificuldades encontradas pelos técnicos de enfermagem na implementagao da SAE.

Dificuldades do técnico na Implementacao da SAE.

LISV
HNAO

Fonte: Propria do questionario aplicado (2019).

O enfermeiro no aspecto legal do exercicio da profissao é responsavel por organizar, planejar,
implantar e executar a SAE e o PE. Por sua vez, o técnico de enfermagem tem sua atribuicdo participar

de toda programacao da assisténcia de enfermagem.

Tais informac¢Ges ndo corroboram com os resultados obtidos no questiondrio abaixo, onde foram
guestionados sobre quais seriam as dificuldades encontrada no setor, em suma maioria alegaram que

o obstaculo estaria na falta de insumos e sobrecarga de trabalho.

O (grafico 8) avalia se a instituicdo hospitalar facilita a implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE), obtivemos como resultados que 56% dos entrevistados responderam que a instituigdo ndo facilita

a implementacdo do PE, e 44% responderam que sim.
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Grafico 8 - A instituicdo facilita a implementacao do processo de enfermagem

Instituicao facilita a implementacao do PE.
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H NAO

Fonte: Prépria do questiondrio aplicado (2019).

Para Kirchesch (2016), para a implantacdo e implementacdo da SAE de maneira eficiente, é preciso
que haja a presenca de algumas caracteristicas referentes ao profissional e as institui¢cées de saude.
Onde as instituicdes de saude devem estar participando diretamente desse processo, ao realizar uma
gestdo dos servicos em que haja um dimensionamento de pessoal compativel com o exigido da
demanda, evitando a sobrecarga da equipe, disponibilizacdo de materiais e insumos em quantidades
suficientes, para que o servico seja feito de forma adequada nos setores, e a capacita¢do da equipe de

enfermagem sobre o tema.

Em relacdo ao (grafico 9), questiona-se aos profissionais de enfermagem se a instituicdo oferece
capacitagdo, palestras, rodas de conversa entre outros sobre o processo de enfermagem, onde 56%

dos profissionais respondem que sim, enquanto 44% responderam que nao.

Grafico 9 — Capacitacdo sobre o processo de enfermagem oferecida a equipe de enfermagem.

Capacitacao da equipe de enfermagem sobre o PE

MSIM
®NAO

Fonte: Propria do questiondrio aplicado (2019).
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De acordo com Soares et al (2015), os profissionais direcionam a caréncia de capacitacdo como uma
das limitagOes para a implantagdo e execugao da SAE, sendo a falta de conhecimento do enfermeiro a
principal causa do descompromisso em algumas instituicdes de saude e da inexisténcia em outras,
fazendo com que esse desconhecimento ocasione desinteresse e a falta de adesdo do método

assistencial.

QUAIS FATORES DIFICULTAM A IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE).

Nesta tematica foi direciona para encontrar quais os principais fatores que dificultam a
implementacdo da SAE. Percebe-se, que para a maioria dos profissionais entrevistados, a maior
dificuldade encontra-se na sobrecarga de trabalho, alegando que a quantidade de profissionais nao

supre o nimero de pacientes nos setores, impossibilitando fornecer uma assisténcia de qualidade:

“A falta de colaboradores, uma sobrecarga de trabalho que acaba dificultando”
(Agulha).

“A demanda de pacientes, € um numero muito elevado da quantidade de
pacientes para colocar em pratica o projeto em si. Porque é muito importante
para o paciente, mas quando se tem uma demanda muito grande, requer
tempo e a gente ndo tem esse tempo, é um corre-corre que ndo tem como a
gente pegar um paciente, fazer uma evolugdo, questionar paciente e tentar
fazer, dificilmente consegue” (Algodao).

“[...] as vezes a gente fica s6 em 3, as vezes a gente fica s6 em 4, agora mesmo
a gente ta ficando s6 em 4, que eu estou com 16 pacientes. Entdo fica dificil dar
os cuidados adequados, se eu tivesse um banho no leito hoje, ndo ia ter tempo,
se ndo como eu ia ter tempo pra fazer os outros servicos” (Soro).

“A demanda que é muito grande, aqui sdo

60 pacientes para 1 enfermeiro. A diminui¢do de funciondrios que também 3 a
4 técnicos para 2 clinicas também é quase impossivel” (Scalp).

Na pesquisa de Castro et al (2016), os resultados obtidos através dos profissionais, apontou que a
sobrecarga de trabalho é a dificuldade que mais prevalece, a grande demanda de pacientes também
foi bastante citada pelos entrevistados, o que impossibilita a operacionalizacdo da SAE.
“[...] Além de enfermeira, fico na parte administrativa, nutricdo, um pouco
psicéloga, as vezes faxineira e também as vezes sou eu que cuido da parte
assistente social quando ela ndo estd. Entdo é dificil fazer o trabalho da
enfermagem por causa das outras coisas que tenho que fazer, porque nio tem

no hospital e a clinica tem que suprir, a enfermeira tem que suprir a
necessidade [...] (Atadura).

A ineficiéncia do trabalho nas instituicoes publicas acaba gerando uma sobrecarga de trabalho maior,

principalmente para os enfermeiros os setores, percebe-se que a sobrecarga é o ponto mais citado
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por todos os profissionais de enfermagem, o que gera na equipe conflitos, desmotivacdo e queda de
producdo e qualidade do servigo. Vale ressaltar que para o profissional prestar um cuidado de

qualidade as instituicdes necessitam ofertar um ambiente e ferramentas de trabalho de qualidade.

“E a questdo de gestdo que precisa de alguém pra ta em cima implementando
normas. E um processo de trabalho pra ser realizado de forma correta, e
também a questdo de insumos, que ndo adianta ter uma instrucdo de trabalho,
alguma coisa que nos ampare, se a gente ndo tem material para realizar aquele
procedimento” (Jelco).

“As condicbes de trabalho, porque faltam muitas coisas, e as vezes cobram da
gente, mas a gente ndo tem culpa, a gente trabalha com o que a gente tem. As
vezes falta medicagdo, seringa e até luvas” (Seringa).

Ramos, Spiegel e Assad (2018) relatam que com o passar dos anos, as instituicdes hospitalares
receberdo menos recursos, tornando um desafio para a gestao hospitalar, gerando uma falha cada vez
maior nos servigos. Os autores comentam que é responsabilidade da gestdao dos hospitais se planejar

e controlar o consumo de insumos.

Com base nos resultados da pesquisa em questdo, podemos notar que existe uma falha no
planejamento como citado nas narrativas acima, é imprescindivel que no meio hospitalar haja falta de
insumos bdsicos, impossibilitando o funcionamento no tratamento dos pacientes. E de
responsabilidade dos gestores assegurar boas condicdoes de trabalho e suprir as necessidades

encontradas.

QUAIS AS FINALIDADES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE).

Neste contexto, a questdo foi direcionada na busca de conhecer se a equipe de enfermagem saberia
descrever as finalidades do Processo de Enfermagem. Os entrevistados responderam em grande
maioria que tinham consciéncia da finalidade do PE, mas poucos conseguiram descrever de forma

satisfatoria e adequada:

“para o paciente é o melhor conforto, uma maior recuperagdo, evitar
complicagdes da doenca, evitar Ulceras, evitar complicagdes com relagao ha
acessos, complicagdes de modo geral. E facilitar o tratamento desse paciente,
a fim de que ele possa recuperar o mais breve possivel. Também dentro da
sistematizacdo entra a parte do acompanhante, para que o acompanhante
possa também nos ajudar nessa assisténcia, porque se ele tiver o
conhecimento, ele vai poder nos ajudar até mesmo na hora desse paciente ir
para casa, seguir com o tratamento” (Algodao).

Outro entrevistado relata que, o PE além de ter como objetivo a recuperagdao do paciente, a SAE tem

a finalidade também na organizacdo do trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem:
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“O objetivo é o paciente em si, dar uma assisténcia bem organizada, na
realidade. Porque quando a gente faz esse procedimento, ele necessita de
tempo, quantidade de pacientes tudo aleatdrio, e quando vocé faz a SAE, ndo!
Vocé vé o paciente cefalocaudal, tudo organizado para desenvolver um bom
trabalho. Vocé verifica a situagdo que o paciente chega e até que ele va para
casa”. (Scalp).

COREN (2015), diz que o processo de enfermagem em sua principal fungdo é prestar o cuidado, onde
se deve ofertar uma estrutura nas quais sejam supridas as necessidades individualizadas das pessoas,
individuos, familias e dos grupos. Esse trabalho deve ser feito de modo intencional, buscando alcancar
uma meta, organizado e sistematizado, buscando ser feito em etapas para atingir seu objetivo, flexivel

e interativo, sendo realizado em conjunto com toda a equipe de enfermagem.

Grafico 11 - Conhecimento sobre as finalidades do processo de enfermagem.

Conhecimento sobre as finalidades do processo de enfermagem

H SIM
H NAO

Fonte: Prépria do questiondrio aplicado (2019).

No grafico 11, foi questionado aos profissionais de enfermagem se eles sabiam quais as finalidades do

processo de enfermagem, onde 100% deles responderam que sim.

Ribeiro e Podoveze (2018), explicam que a SAE e o PE podem trazer varios beneficios para equipe e
paciente, onde eles aumentam a qualidade da consulta de enfermagem; facilitam a documentacéo do
trabalho do enfermeiro e o seu raciocinio clinico, aumentam a autonomia do enfermeiro em seu

processo de trabalho.

4- CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais da equipe de enfermagem dos setores da clinica médica e clinica
cirdrgica apresentam conhecimentos defasados sobre a SAE, principalmente os técnicos de

enfermagem, sendo um dos pontos negativos.
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Os enfermeiros demonstraram ter conhecimento cientifico adequado sobre o PE, pois receberam
capacitacdo e ensino cientifico durante a graduagao, mas apresentam dificuldades em realizar todas
as etapas do processo devido a sobrecarga do trabalho, o que leva a falta de tempo para realizacdo da
avaliagdo do paciente. Enquanto os técnicos de enfermagem entrevistados ndo possuem
conhecimento cientifico sobre a SAE. A maioria deles tem nog¢do de que o cuidado prestado tem a
finalidade de recuperacdo e bem-estar do paciente, mas ndo sabem que esses cuidados realizados por

eles fazem parte do PE.

Muitos fatores levam a falta de afeicdo na utilizacdo da SAE, como por exemplo, a falta de interesse
tanto pela instituicao, quanto pelos profissionais de enfermagem na implanta¢ao da SAE nos setores
hospitalares, o que acaba gerando um servico fragmentado, desorganizado e algumas vezes até
prejudicial ao paciente. A falta de capacitacdo da equipe de enfermagem, a falta de profissionais
capacitados, o servico realizado de forma desorganizada, o acimulo de servicos, acabam fazendo com

que a SAE venha ser sé mais uma “ferramenta sem algum” pelos profissionais.

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, para qualificar o individuo na pratica assistencial direta
ou indireta é necessario que haja uma educacdo continuada, é essencial maiores investimentos em
capacitacdes intra-hospitalares, para que aconteca uma elaboracdao correta das ag¢des voltadas
principalmente na implementagdao da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, tornando o

servico mais habil, devendo ser realizadas com periodicidade.
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Resumo: O presente estudo apresenta uma discussao sobre os efeitos da atividade fisica na rotina de
pessoas com sintomas ansiosos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, especificamente uma revisao
de literatura sobre o tema, por meio das bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Académico. A partir
das discussdes apresentadas, concluiu-se que os artigos analisados reconhecem que a atividade fisica
somada a mudangas na alimentagao, contribui para diminuir ou eliminar sintomas ansiosos. Além
disso, pesquisas da revisao de literatura demonstram que os individuos mais sedentdrios sao
acometidos em maior grau por sintomas ansiosos. O profissional de educagdo fisica neste contexto
pode contribuir para melhor qualidade de vida das pessoas com avaliacdo e acompanhamento

adequados.

Palavras-chave: Ansiedade. Atividade fisica. Saude.
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INTRODUGAO

A ansiedade é uma reacdo do organismo frente a uma situacdo de ameaca ou perigo fisico ou
psicolégico (MULLER, 2022), gerando alteracdes fisioldgicas e comportamentais no individuo. Alguns
dos sintomas provocados pela ansiedade sdo: irritabilidade, preocupagdo excessiva, medo,
inquietacdo, palpitagdes (MARQUES, 2021). A exposi¢ao a rotinas exaustivas e estressantes, excesso
em horas trabalhadas, conflitos de modo geral podem provocar reagdes negativas alterando o
funcionamento fisiolégico simpdtico de forma sustentada, fazendo com que sintomas ansiosos se

desenvolvam e de forma sustentada e se torne patolégico (SILVA, 2010).

E sabido que a pratica regular de atividade fisica (AF) proporciona varios beneficios para a saude fisica
e mental. De acordo com Muller (2022), a pratica de AF permite uma ativacao e modulagdo no Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), fazendo com que gere alteracdes como, aumento da frequéncia cardiaca,
tensdo, sudorese, que sdo alteracdes corriqueiras na vida de um individuo ansioso, entretanto, com a
pratica regular de AF, ocorre a modulacdo no SNA que ja estard familiarizado, permitindo melhores
respostas em meio a situacdo. Segundo dados publicados pela OMS em 2020, “recomenda-se que
adultos fazem atividade fisica moderada de 150 a 300 minutos ou de 75 a 150 minutos de atividade
fisica intensa semanalmente, quando ndo houver contraindicacdes", portanto realizar ao menos 30 a
60 minutos diariamente, j& promovera resultados positivos, principalmente, para diminuicdo dos

sintomas ansiosos.

Para os individuos que convivem com sintomas ansiosos, a AF diaria influenciara diretamente na
producdo do neuro-hormoénio (endorfina), que provoca no individuo a regulacdo do humor, sensacao
de bem-estar e felicidade, e juntamente a diminuicdo da acdo dos hormonios estressores (adrenalina
e cortisol) (DELLA, 2022). A pratica regular de AF tem sido utilizada como parte terapéutica para a
diminuicdo dos sintomas ansiosos. Portanto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar os efeitos

da pratica regular de atividade fisica na rotina diaria de individuos com sintomas ansiosos.

METODOS

Foi elaborada uma revisdo de literatura sobre os efeitos da atividade fisica na rotina didria de pessoas
com sintomas ansiosos, com o objetivo de avaliar os beneficios causados pela pratica regular de
atividade fisica na rotina. A busca foi realizada nas bases de dados “SciELO, PUBMED/MedLine e
Google Académico”. Os termos utilizados para a busca nas bases de dados foram os seguintes:

“Exercicio Fisico”; “Atividade fisica”; “Qualidade de Vida”; “Rotina Didria”; “Transtorno de Ansiedade”;
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“Sintomas Ansiosos”.”. Foram utilizados os mesmos termos em inglés: “Exercise”; “Physical Activity”;

“Quality of Life"; “Daily
Routine”; "Anxiety Disorder"; “Anxious Symptoms”.

A estratégia de busca utilizada no PUBMED/MedLine foi (((((Exercise) OR (Physical Activity)) AND
(Anxiety Disorder)) OR (Anxious Symptoms)) AND (Quality of Life)) OR (Daily routine))))). Foram
inseridos os filtros de artigos publicados nos ultimos 10 anos, apenas em humanos. Foram inseridos
artigos observacionais, casos clinicos, estudos de caso controlado, estudos de comparagdo e estudos
clinicos. A literatura cinzenta ndo foi inserida. A partir da busca em questdo, foi encontrado um total
de 3.160 artigos. A partir da leitura do titulo, resumo observacado dos artigos foi construida a presente

revisao de literatura, utilizando somente os artigos pertinentes ao objetivo da revisdo de literatura.

REVISAQ DE LITERATURA

ATIVIDADE FISICA

O estilo de vida do ser humano vem sendo mudado juntamente com o avanco tecnoldgico, logo a
rotina se torna um pouca mais facilitada, entretanto é possivel notar também que a partir desta
facilidade de locomocdo e da resolucdo de atividades didrias, o ser humano acaba por adotar uma
rotina mais sedentdria que influenciard diretamente na qualidade de vida (BEZERRA, 2020; PONS
MALHEIRQS, L.; DE OLIVEIRA, 2022). A prética de atividade fisica regular e seus beneficios para a
saude é vista como importante aliada contra as consequéncias que parecem ser bastante claras, e
sendo um dos fatores para terem maiores probabilidade de desenvolverem doencas cronicas
degenerativas. Esses resultados sdo debatidos frequentemente entre os profissionais na area da saude

e amplamente documentados na literatura atual (FARIA JUNIOR, 2009).

A AF em toda sua amplitude apresenta efeitos benéficos em relacdo a saude, além de retardar o
envelhecimento e prevenir o desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas, as quais sao
derivados do sedentarismo, sendo um dos maiores problemas e gastos com a saude publica nas
sociedades modernas nos ultimos anos. Tudo isso tem sido causado principalmente pela inatividade
fisica e consequentemente influenciada pelas inovagGes tecnoldgicas e mas habitos alimentares

(GUEDES, 2012; BOTTCHER, 2019; PARRIS, 2022).

A adocdo de um estilo de vida onde inclua habitos saudaveis promovera inUmeros beneficios a saude

do individuo, tanto no aspecto fisico quanto mental, e a pratica regular de AF é consideravel para a
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obtencdo de tais beneficios (FERREIRA, 2021). De acordo com a OMS praticar alguma atividade fisica
é melhor do que nenhuma, o tipo de AF a ser praticada deve ser a que o individuo melhor se adapte,

o importante é que se pratique regularmente (OMS, 2020).

De acordo com Bottcher e colaboradores, alguns dos beneficios adquiridos sobre a pratica de AF a ser
citados sdo: reducao dos niveis de colesterol LDL e triglicerideos, eleva¢dao dos niveis do bom
colesterol, o colesterol HDL, diminuicdo na glicose sanguinea, retardo a progressdo da intolerancia a
glicose, aumento dos receptores de insulina e manuten¢ao do peso corporal, auxilio no controle da
obesidade e dos niveis glicémicos em diabéticos, na prevencao de fraturas e aumento da densidade
ossea, aumento da forca muscular e da resisténcia cardiorrespiratéria, melhora no humor e qualidade
do sono, na disposicdo, na reducdo de estresse e ansiedade, como também no tratamento da

depressao.

SINTOMAS ANSIOSOS

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) pode ser compreendido pelo surgimento de alguns
sintomas que provocam altera¢des fisicas e mentais no individuo. De acordo com o CID 10
(Classificacao Internacional de Doencas), a TAG classifica-se por tais sintomas: nervosismo persistente,
tremores, tensao muscular, transpiragdo, sensagdo de vazio na cabega, palpitagdes, tonturas e
desconforto epigastrico. E para que o individuo seja classificado como portador desta patologia, é
necessario que haja uma avaliacdo clinica especifica. J4 quando se trata de sintomas ansiosos, o
individuo pode demonstrar sintomas relativamente iguais, entretanto ndo se tem um diagndstico

(ARAUJO, 2007).

Os sintomas ansiosos podem acontecer de maneira natural e eventual, de forma controlada e nao
prejudicial. O exemplo a ser dado é a espera de algo que ainda vai acontecer ou a espera de alguém,
isso provoca algumas reacOes ansiosas que sdo consideradas normais no individuo. De acordo com
Marks (1987), os sintomas ansiosos fazem parte dos sentimentos normais de uma pessoa, tornando-
se patoldgica quando é desproporcional a situacdo que a desencadeia ou quando ndo existe um objeto

especifico ao qual se direcione.

Assim, é considerado um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos, sendo
caracterizada por sensagdes subjetivas de antecipagao, medo ou apreensdo associadas com graus de
grande excitacdo e reatividade autbnoma (SHARMA, ANDRIUKAITIS & DAVIS, 1995). Se essas reacoes

forem constantes e em altos niveis, pode ocasionar disfungdes psicofisiolégicas, como: angustia,
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sensacao de luta ou fuga, sudoreses, tontura, producdo excessiva de alguns hormonios geradores de

estresse, baixa produgao de outros e afins (BATISTA, 2016; BALEOTTI, 2018; CORREA, 2019).

A INFLUENCIA DOS SINTOMAS ANSIOSOS NA ROTINA DO INDIVIDUO

Uma das principais caracteristicas dos sintomas ansiosos sdao as alteragdes fisicas e psicoldgicas no
individuo, que logo influenciara em sua rotina. Alguns estudos mostram que individuos mais ansiosos
tendem a ter mais dificuldade em se socializar, em manter relacionamentos saudaveis (familiar,
amoroso, afetivo). Os sintomas ansiosos se caracterizam como um sentimento que muitas vezes se
torna algo vago que a pessoa sente, de modo desagradavel, sendo relacionados com o medo,
apreensdo ou até desconfianca sentida advinda da tensdo, desconforto e, principalmente, antecipacao
do sentimento de perigo continuo de algo estranho ou desconhecido, em que ha sensa¢bes de
preocupacdo constantes, de forma que é gerada uma inseguranca continua e desconfianca em tudo e

todos. (CASTILLO, 2000; DE ANDRADE 2020; CRUZ, 2020).

O individuo ansioso tende a ter uma rotina mais desgastante, situa¢des simples que acontecem no dia
a dia podem influenciar na ativacdo de gatilhos emocionais, gerando sinais e sintomas que podem ser
observados pelas pessoas que cercam o individuo (SOUZA, 2021). Altera¢des no humor, na disposicao,
na qualidade do sono e até mesmo na forma de se alimentar, fazem parte da rotina de um ansioso
(FUSCO, 2020; CARDOSO, 2021). Estas alteragdes se dao por disfungdes na produgdao hormonal, como
na producdo de serotonina, adrenalina e noradrenalina, no eixo-hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA),

cortisol (LIMA, 2020).

O eixo HPA faz parte do sistema enddcrino, responsavel pela producdo ou inibicio de alguns
hormonios. O HPA tem relacdo direta com a producdo de cortisol (hormdénio do estresse), suas
respostas fisioldgicas ocorrem de forma neuroenddcrina. O hipotdlamo, funciona como regulador da
funcdo hipofisaria, esta localizado entre o talamo e, acima da hipdfise, e a principal fungdo é manter a
homeostase do organismo. Desta maneira, uma desregulacdao provoca uma ma funcionalidade na
disposicdo de informacdes que sdo enviadas ao sistema enddcrino, provocando a producdo ou a
inibicdo hormonal. De acordo com Vilela e Jurena, 2014, “Apds um evento estressante, o hipotadlamo
libera o hormonio liberador da corticotrofina (CRH), que é transportado para a hipofise anterior, onde
estimula a secrecdo do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH). Este é liberado e transportado para a

glandula adrenal. Nela ha producao e liberacdo do glicocorticoide cortisol, entre outros hormonios”.
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O estresse provocado por situacdes corriqueiras do dia a dia acaba provocando sintomas que afetam
fisiologicamente o individuo, segundo Nazaré e colaboradores, “O estresse cronico pode deprimir o
sistema imune, tornando-o mais suscetivel a gripes e outras infeccdes. Normalmente, o sistema imune
responde a infecgdo liberando varias substancias que causam inflamagdo. Estresse prolongado
sustenta um nivel de cortisol continuamente elevado, fazendo com que o sistema de defesa se

mantenha suprimido”.

Conhecido como "hormoénio do estresse", o cortisol € uma das substancias mais importantes para o
funcionamento do organismo. Isso porque, além de controlar o estresse, ele ajuda a manter a pressao

arterial, os niveis ideais de aglcar no sangue, dentre outros beneficios.

Segundo Bueno e Gouvéa (2011), o cortisol é uma hormona corticosteroide proveniente da familia
dos esteroides. A medida que o corpo percebe o estresse, as glandulas produzem o horménio e o
liberam na corrente sanguinea. Este comportamento é uma resposta natural do organismo a situagoes

de grande tensao.

Niveis normais sdo liberados logo que acordamos pela manhd ou durante a pratica de atividades
fisicas. Eles se tornam excessivos quando o corpo produz o cortisol em grande escala e por um longo
periodo. Em outras palavras, quando vivemos sob circunstancias estressantes por semanas, meses ou

anos.

Através de diversos estudos realizados tanto em humanos quanto em animais acreditase que as
concentracdes plasmaticas de cortisol permane¢cam aproximadamente constantes durante toda a vida
adulta, porém em casos de individuos que tem rotinas agitadas ou histérico de depressao ha a

incidéncia de niveis elevados de cortisol plasmatico (VAZ, 2013).

As diferentes reacdes diante de situagdes de estresse se dao devido a alguns acontecimentos, onde a
interacao que se da entre o sistema nervoso central e o sistema nervoso autébnomo e o sistema
limbico, os quais, com suas acdes, ativam o eixo hipotalamohipodfise, o que conduz a liberacdo no
sangue do hormonio adrenocorticotréfico, o qual leva as glandulas adrenais a produzir hormoénios,
como androsterona, cortisol e andrdogenos adrenais, levando o organismo a se colocar em situacdo de
atengdo. No entanto, é importante destacar que, no que se refere a situagdes estressoras, o cortisol

em excesso é o que se destaca, conduzindo a respostas negativas do organismo (CHAGAS, 2019).

O estresse gerado em niveis elevados e prolongados ocasionam disfungdes no sistema imune,

deixando o individuo suscetivel a doencas infecciosas, exaustao fisica e emocional, portanto quando
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o individuo se exple a situacOes estressantes, e que possui dificuldade de controle do agente
estressor, estara suscetivel a tais rea¢des supracitadas. No estudo de Santos e colaboradores, onde
exemplifica a rotina de estudantes do curso de medicina, o resultado da pesquisa demonstra o quanto
a rotina acaba sendo cansativa, pois € um curso que possui uma grande exigéncia e dedicacao de tais
alunos, abdicagGes e afins. Portanto, é imprescindivel que a rotina seja coerente as necessidades do
aluno, mas que haja um equilibrio entre suas obrigacdes e o lazer, para que eles ndo tenham

problemas futuros.

A serotonina, mais conhecida como o hormoénio da felicidade, é dita pela literatura cientifica como
neurotransmissor, estando tradicionalmente associado a uma grande variedade de comportamentos,
incluindo alimentacao, regulacdo do peso e apetite, ansiedade e disturbios afetivos (TRAJANO, 2018).
A adrenalina é um hormonio produzido pelo sistema adrenal, que é liberado na corrente sanguinea
pelas glandulas suprarrenais, tem por sua funcdo manter o corpo em alerta, por este fato é
considerada de forma popular por desencadear a sensa¢ao de “luta ou fuga”. Estudos apontam que a
producdo persistente deste hormoénio afeta o bem-estar do individuo, pois estar o tempo todo em
estado de alerta provoca tensdao muscular, dificuldade de relaxamento, apreensdo entre outros efeitos

adversos (MARGIS, 2003).

ATIVIDADE FISICA E SEUS EFEITOS NOS SINTOMAS ANSIOSOS

Muitos pesquisadores tém dedicado esforcos para compreender como a atividade fisica pode
contribuir com a melhor qualidade de vida das pessoas. Além dos pesquisadores citados, outros como

Araujo (2007); Toti Et al (2019); Almeida (2021), também tem destacado essas questoes.

Araujo et al (2007) ressaltam que os efeitos ansioliticos sdo reduzidos com a pratica de exercicios
fisicos, especialmente exercicios aerébicos como auxiliares das terapéuticas tradicionais no
tratamento dos transtornos de ansiedade, mas ressaltam ainda que esse tipo de exercicio deve ter
intensidade que ndo ultrapasse o limiar de lactato, sugere ainda cautela na prescricdo de exercicios
para individuos com ansiedade patoldgica, principalmente em relacdo aos exercicios anaerdbios. Isso
demonstra que todo tipo de exercicio antes de ser prescrito deve contar com acompanhamento e

avaliacdo profissional, visando sempre o bem-estar dos individuos.

No mesmo sentido, Toti Et al (2019) ressaltam que ao analisar a associacdo entre a pratica de atividade
fisica no lazer e os sintomas de ansiedade e depressdao em jovens universitarios foi constatado que de

acordo com a pesquisa realizada, os sintomas de ansiedade foram associados aos individuos mais
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jovens e as mulheres, com relacdo aos sintomas de depressdao, os sintomas de depressdao foram
associados ao grupo de estudantes universitarios que praticam menos de 150 minutos semanais de
atividade fisica no lazer, de forma regular, portanto, mais uma vez fica claro que o acompanhamento

profissional é essencial para determinar a quantidade e tempo ideal de atividade fisica.

Almeida (2021) com sua pesquisa sobre atividade fisica, ansiedade e pandemia de COVID 19, traz
dados importantes. Alerta que o isolamento social, imposto pela pandemia, refletiu diretamente na
vida das pessoas, isso refletiu também em questdes como alimentagdo, e sedentarismo o que
contribui com a obesidade. Neste sentido, Almeida (2021) ressalta que sdo muitas as contribuicoes
do professor de Educacgao Fisica na Educagdo escolar, pois é o profissional ideal para propor medidas
com objetivo de diminuir os impactos da obesidade de criancas, ja que essa é um dos impactos da
pandemia, portanto, é importante a conscientizacdo da sociedade, comunidade escolar e familia para

garantia da saude e melhor qualidade de vida das criancas.

Um estilo de vida ativo, resultante da pratica de atividade fisica, contribui para a boa condigao fisica,
um dos fatores importantes para a prevencado e o tratamento de doencas e para a manutencdo da
salde, bem como um instrumento precioso para a melhoria de qualidade de vida das pessoas (ARAUJO

E ARAUJO, 2000).

Pelas evidéncias quanto aos efeitos benéficos que produz, a atividade fisica vem sendo
crescentemente inserida em programas de promocao de habitos saudaveis de vida, de prevencao e
mesmo de controle de doencas, considerando que a pratica de atividade fisica regular reduz o risco
de mortes prematuras, doencgas do cora¢ao, acidente vascular cerebral, cancer de célon, mama e
diabetes tipo Il. Atua no controle de valores pressoricos e, consequentemente, da pressao arterial,
previne o ganho de peso (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencdo ou reducdo da
osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressdo, entre outros (WHO,

2004).

De acordo com Murta (2007), os avancos tecnoldgicos e as pressdes sociais e econémicas levaram a
um aumento de problemas de ansiedade em adultos nos ultimos anos. A pratica regular de exercicios
fisicos pode produzir efeitos antidepressivos e ansioliticos e proteger o organismo dos efeitos
prejudiciais do estresse na saude fisica e mental. A atividade fisica vem sendo crescentemente inserida
em programas de promoc¢ao de habitos sauddveis de vida, de prevencao e mesmo de controle de
doencas (KAYSER, 2012), considerando que a pratica de atividade fisica regular reduz o risco de mortes

prematuras, doencas do coracao, acidente vascular cerebral, cdncer de célon, mama e diabetes tipo
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Il. Atua no controle de valores presséricos e, consequentemente, da pressao arterial, previne o ganho
de peso (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na preven¢ao ou reducao da osteoporose, promove

bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao, entre outros (WHO, 2004).

A Atividade Fisica pode ser um meio alternativo excelente para descarregar ou liberar tensdes,
emocodes e frustragdes, acumuladas pelas pressdes e exigéncias da vida adulta. A Atividade Fisica
Aerébica é a mais indicada para promover melhoras da aptidao fisica e dos sintomas normalmente
observados, mas desde que prescritos no limiar ventilatério, com um tempo baixo ou moderado, ou
seja, sem ultrapassar o limiar de lactato, aplicados na forma de um programa de treinamento fisico

aeroébio progressivo e controlado (LOWEN, 2020).

Acredita-se que a ansiedade tem sido um fator influente na sociedade adulta, aumentando as chances
de desencadear prejuizos fisicos e emocionais em individuos adultos. Baseado, na hipdtese de que a
pratica do exercicio fisico é relevante no tratamento desse tipo de transtorno, compreendesse que os
efeitos do exercicio fisico sdo importantes na diminuicdo dos sintomas de ansiedade em adultos. A
Atividade Fisica se mostrou eficaz no controle dos altos niveis de ansiedade, sendo benéfico para
pessoas com estdgio de ansiedade mais elevado, normalmente associado a varios fatores externos.
Destaca-se que o exercicio é cada vez mais reconhecido como uma forma de tratamento eficaz e

complementar para a ansiedade.

Portanto, estas praticas de atividades devem ser acompanhadas de acordo com a intensidade do
exercicio e o nivel de aptiddo fisica de cada individuo, além de avaliacdo clinica e psiquiatrica regular.
Para saber qual a quantidade de exercicio ideal para alcancar um determinado objetivo usam-se
algumas medidas tais como o tempo de duracdo de cada sessdo, frequéncia com que se pratica o

exercicio, intensidade e total de calorias que foram gastas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos mais sedentdrios sdao acometidos em maior grau por sintomas ansiosos. O profissional
de educacado fisica neste contexto pode contribuir para melhor qualidade de vida das pessoas, para
demonstrar isso, recorremos a diferentes abordagens como: importancia da atividade fisica na vida
de criancas com obesidade e sintomas ansiosos, atividades fisicas em contexto de pandemia como
aliada para diminuir depressao e ansiedade e ainda atividades fisicas para jovens universitarios com
sintomas ansiosos entre outras abordagens. Todas elas demonstram a importdncia desse tipo de

atividade.
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Capitulo 12

APRENDER A CUIDAR DE ESTOMA E AS
CONTRIBUICOES DE UM VIDEO EDUCATIVO

TATIANE COSTA DA COSTA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA


http://lattes.cnpq.br/9868383969113356

Resumo: Objetivo: conhecer a percepc¢do de pacientes colostomizados por causas ndo oncolégicas e
seus familiares acerca da forma como aprenderam a cuidar do estoma e da possibilidade de utilizagdo
de um video educativo como estratégia de educacdo em saude. Métodos: pesquisa qualitativa,
realizada por meio de grupo focal com oito pessoas, sendo quatro pacientes e quatro familiares. Os
dados foram submetidos a analise de conteddo tematica. Resultados: organizou-se trés categorias:
Aprendendo a cuidar do estoma; o apoio familiar como potencializador do cuidado e da adaptacdo; e
as possibilidades e limitagdes no uso do video educativo. Consideragdes finais: o processo de aprender
a cuidar do estoma foi marcado pela escassez de orientacdes de enfermagem e concretizado no
aprender-fazendo, sendo a colaboracdo da familia importante para o cuidado. O video educativo
mostra-se como tecnologia util para educacdao em saude, ao apresentar orientacdes bdasicas para o

cuidado da colostomia, podendo complementar as orienta¢des de enfermagem.

Descritores: Colostomia; Educacdo em saude; Tecnologia educacional; Enfermagem; Familia.
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INTRODUGAO

A estomizacdo intestinal constitui-se na confeccdo de um orificio na parede abdominal, o qual faz uma
comunicacdo do meio interno com o externo e tem por finalidade o desvio do conteudo fecal, podendo
ser temporaria ou permanente. Dentre os tipos de estomas intestinais de eliminagdo encontram-se as
ileostomias e as colostomias. A colostomia é um estoma proveniente da remocdo da por¢ao do
intestino grosso afetado, sendo resultante da terapéutica para o cancer de célon e reto, doencgas
inflamatdrias do trato intestinal ou traumas colorretais, sendo o tipo de estoma intestinal mais

recorrente na populagdo.?

O cancer colorretal apresenta-se como a causa predominante para a realizacdo de uma colostomia,
seguida das causas congénitas. Algumas doencas inflamatérias como a retocolite ulcerativa, a doenca
de Crohn e condicdes hereditarias, como por exemplo, a polipose adenomatosa familiar, também,

apresentam como principal terapéutica, a colostomia.?

As pessoas portadoras de um estoma passam a ter seu padrao de eliminagado intestinal alterado e
enfrentam situacdes que afetam aspectos fisioldgicos, psicossociais e espirituais.? Nessa perspectiva,
vivenciam uma realidade decorrente da presenca da colostomia, que resulta no uso continuo de uma
bolsa coletora de fezes aderida a parede abdominal. Essa condicdao altera a imagem corporal e
contribui para suscitar sentimentos conflituosos que podem postergar o processo de adaptacgado e

aceitacdo da doenca e de seu novo jeito de viver.*

Tendo em vista as situagdes de fragilidades vividas, tanto pelo paciente, quanto por seus familiares
ou, por aqueles que o auxiliam no cuidado, torna-se fundamental a utilizacdo de recursos humanos e
tecnolégicos que visem facilitar o convivio com as adversidades inerentes a colostomia. Sob essa dtica,
a assisténcia de enfermagem precisa englobar a pessoa com estoma e sua familia, utilizando a¢des de

educacdo em saude para favorecer o cuidado e o autocuidado.”

Logo, destaca-se a importancia do enfermeiro enquanto educador em saude no contexto das pessoas
estomizadas, uma vez que este se encontra mais préoximo do paciente e de sua familia, tanto na
hospitalizagdo, quanto no retorno ao seu domicilio, fator que favorece o desenvolvimento de a¢bes
gue fortalecam o cuidado e contribuam no processo de reabilitacgdo, minimizando possiveis

dificuldades.>®

O profissional enfermeiro dispde de recursos técnicos, cientificos e relacionais para esclarecer duvidas

e acolher anseios advindos da nova realidade, bem como subsidiar o preparo e a capacitagao na busca
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pela autonomia, por meio de acbes de educacdao em saude. A efetividade dessas intervencdes decorre
da proximidade estabelecida na relagao profissional-paciente-familia, a qual pode ser efetivada pela

formacao do vinculo,® repercutindo em confiancga, seguranca e independéncia para o cuidado.

A complexidade que compde a especificidade de cuidar das necessidades do paciente com colostomia
e de seus familiares, conforma um espaco propicio para a utilizagdo de tecnologias educativas, com
vistas a construcao do saber compartilhado. Dentre as tecnologias utilizadas, destaca-se o uso de
videos educativos como uma forma de divulga¢do, socializacdo do conhecimento e troca de

informacdes, 7 bem como de promocg3o da satde.®

A utilizacdo de videos educativos, enquanto tecnologia educacional para o cuidado configura uma das
formas de expressdo da humanizacdo e da ludicidade do fazer na assisténcia em saude da
enfermagem, assegurando criatividade as orientagdes e promovendo a atuagao critico-reflexiva frente

as demandas de cuidado.”

Com relagao a utilizagdo desse recurso tecnoldgico, destaca-se estudo que objetivou desenvolver e
validar um video educativo para familias que possuem um membro com colostomia por cancer, haja
vista as repercussdes provenientes do diagndstico que se associam as mudancas advindas com a
estomizacdo. O video desenvolvido foi validado por juizes especialistas e pelo publico alvo (familias de
pessoas com um membro portador de colostomia por cancer), sendo reconhecido enquanto uma

tecnologia educativa Util no contexto de cuidado da pessoa e da familia que vivenciam a colostomia.?

A partir dos resultados obtidos no estudo de validacao supracitado, entende-se que o referido video
educativo,® considerando suas potencialidades para favorecer o cuidado, o autocuidado e a
autonomia da pessoa colostomizada por cancer, possa também se constituir em uma ferramenta de
educacdo em saude para pacientes colostomizados por situacdes ndao oncoldgicas e para seus
familiares, embora o conteudo do video aborde aspectos especificos do adoecer por cancer. Contudo,
esta possibilidade de aplicacdo necessita ser examinada e avaliada por esse grupo de pessoas

especificas.

Com base no exposto, definiu-se como pergunta de pesquisa para este estudo: “Qual a percepcao de
pacientes colostomizados por causas ndao oncoldgicas e seus familiares acerca da forma como
aprenderam a cuidar do estoma e da possibilidade de utilizacdo de um video educativo como
estratégia de educacdo em saude? ”. Assim, o objetivo do estudo é conhecer a percepcao de pacientes

colostomizados por causas ndo oncoldgicas e seus familiares acerca da forma como aprenderam a
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cuidar do estoma e da possibilidade de utilizacdo de um video educativo como estratégia de educacao

em saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que integra um projeto matricial, o qual
objetivou desenvolver, validar, implementar e avaliar uma tecnologia educacional audiovisual, na
forma de video, direcionada as pessoas com colostomia e suas familias. Este estudo foi realizado em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), referéncia no atendimento a pessoas estomizadas do municipio
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. A unidade dispde de equipe multiprofissional especifica para
atuar nessa especialidade, desenvolvendo atividades individuais e coletivas que visam contemplar a
integralidade do cuidado ofertado, qualificar e humanizar a assisténcia em saide a pessoa com estoma

e seus familiares.

Os participantes do estudo foram oito pessoas, sendo quatro pessoas com colostomia por situagdes
nao oncolégicas e quatro familiares envolvidos no cuidado domiciliar que, voluntariamente, aceitaram

o convite para participar da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: apresentar idade igual ou superior a 18 anos,
conferindo assim, maioridade legal para decidir sobre a participacdo no estudo; apresentar
colostomia, independentemente do tempo pds-operatério; estar acompanhado de no minimo um
familiar envolvido no cuidado domiciliar. Como critérios de exclusdo definiram-se: pacientes
portadores de colostomia por cancer e para os familiares foi considerado como critério de exclusao a

idade inferior a 18 anos.

Como forma de localizar os possiveis participantes do estudo, foi realizada uma aproximacao ao grupo
de apoio a pessoas estomizadas do municipio, o qual tem suas atividades vinculadas a UBS, com
participacdo de aproximadamente 35 pessoas. Essa estratégia facilitou a identificacdo dos possiveis
participantes que correspondiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Considerando que a época do
estudo participava do grupo 10 pessoas com colostomia por causa ndao oncoldgica, estas foram
convidadas a participar do estudo, sendo esclarecido o objetivo da pesquisa e demais aspectos éticos
relacionados a voluntariedade, anonimato, riscos e beneficios. Mediante aceite, foi agendando um
encontro para a realizagdo da atividade grupal conforme a disponibilidade comum de todos os

participantes.
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A coleta dos dados foi realizada no més de setembro de 2016, por meio de um formuldrio com
questdes sociodemograficas e a realizagdo de um grupo focal. Destaca-se que o encontro para a

producdo dos dados foi confirmado previamente, conforme acordado com os participantes.

O grupo focal é uma forma de entrevista em grupo, orientado por um guia de temas, o qual permite a
comunicagao e a relagao entre as pessoas, de modo que a informagao nao seja transmitida em sentido
unilateral, caracterizando-se como um processo de interagdo e troca de ideias entre as diferentes
realidades que compdem o grupo. O objetivo precipuo desta estratégia é estimular a rea¢do de todos
os participantes diante das falas uns dos outros, permitindo com isso um movimento reciproco e

participativo, influenciado pela natureza social da interacdo do grupo.®

A realizacdo do grupo focal compreende trés fases, das quais é imprescindivel a participacdo de um
moderador e de observadores que possuem papel impar na realizacdo do grupo, contribuindo com
diferentes tarefas. O moderador faz o papel de mediador do grupo, conduz a realizacdo do mesmo e
estimula os participantes a dialogar sobre o tema em discussdao. Os observadores registram as

interacdes ndo verbais e controlam o tempo da atividade.®

Neste estudo, o grupo focal contou com a participacdo de um moderador e dois observadores. O
ambiente para a realizacdao do grupo focal foi pensado e organizado antecipadamente, objetivando
acolher os participantes, sendo as cadeiras dispostas em circulo, com vistas a facilitar a interacdo
grupal e permitir o contato visual entre os participantes. A sala foi reservada exclusivamente para essa

finalidade, no intento de evitar interrupc¢ao durante o desenvolvimento da atividade.

Seguindo as trés fases preconizadas na realizacdo de um grupo focal, no primeiro momento foi
realizada uma dindmica de apresentacdo, em que os participantes foram convidados a se apresentar
com nome e uma caracteristica pessoal que considerassem pertinente para o momento. Essa dindamica

de apresentac¢do permitiu o envolvimento e a aproximagao entre os membros do grupo.

Na segunda fase concebeu-se a coleta de dados propriamente dita. Introduziu-se a conversa por meio
do guia de temas, sendo organizado em quatro pontos tematicos. O primeiro ponto tratava sobre o
cuidado com o estoma em cinco perguntas detalhadas acerca do assunto, foram elas: como aprendeu
a cuidar?; com quem aprendeu?; onde aprendeu?; quando aprendeu?; e o que ajudou? As tematicas

foram disparadas pelo moderador a fim de facilitar a discussdao em grupo.

Apds esta etapa, ainda na segunda fase de desenvolvimento do grupo focal, foi realizada a exibigao do

video educativo desenvolvido, o qual aborda as principais orientacbes acerca dos cuidados para
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higienizagdo e manuseio do estoma e da bolsa coletora, orientagdes basicas direcionadas a
alimentagcdo do paciente com colostomia e depoimentos encenados por atores, que simulam
situacOes de vida do paciente e de familiares que vivenciam a colostomia, intencionando encorajar e
tornar mais cooperativa e soliddria a adaptac¢ao da familia diante da colostomia. O video tem duragao
de oito minutos e 35 segundos, constituido de recurso auditivos e visuais que permitem ao espectador

contextualizar e familiarizar-se com os cuidados e produtos utilizados no manejo com o estoma.

Outro ponto abordado na segunda fase do grupo focal direcionou-se a avaliagdo do video,
considerando sua viabilidade enquanto recurso de educacdo em saude, detalhado em perguntas
relacionadas a tecnologia audiovisual utilizada. Nesse sentido, os participantes foram instigados a
dialogar acerca da utilidade do video enquanto um recurso para a educacdao em saude, nas situacoes
oriundas pela confeccdo de um estoma por causas ndo oncoldgicas. Além disso, foram feitas as
seguintes indagacdes: o que vocés pensam sobre a linguagem utilizada?; o conteldo do video?; tempo
de duragdo?; a dinamica utilizada no video? Ademais, os participantes também foram estimulados a

comentar sobre as fragilidades/singularidades da tecnologia audiovisual.

A terceira e Ultima fase da realizacdo da dindmica do grupo focal foi direcionada a finalizacdo da
atividade e aos agradecimentos, sendo, entdo, oferecido um cha para a confraternizacdo dos
participantes. A dindmica teve duracdo de aproximadamente 80 minutos. As falas provenientes do
grupo focal foram gravadas em sua totalidade e, apds transcritas na integra para serem submetidas a

andlise de contetdo, em torno de trés polos cronoldgicos.°

O primeiro polo é a pré-analise do material, fase de organizag¢ao dos dados para tornar operacionais e
sistematizar as ideias inicias. O segundo polo compd&e a exploracdo do material, sendo a fase mais
longa e minuciosa, com operagdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracao e conformacao de
possiveis categorias. O ultimo polo é o de tratamento e interpretacdo dos resultados, em que o
material oriundo da coleta de dados é tratado de maneira significativa e valida, constituindo as
categorias do estudo. Finalizando o processo de andlise os resultados encontrados foram discutidos

com base em referencial de cotejamento.®

Respeitando os aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
n? 1.461.655. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
anonimato da identidade dos participantes do estudo foi assegurado por cédigos de identificagao
alfanuméricos (P1, F1; P2, F2; P3, F3 e P4, F4), em que a letra “P” refere-se a paciente e a letra “F”

familiar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito participantes do estudo, quatro eram pessoas portadoras de colostomia, sendo trés do sexo
masculino, colostomizados por ferimento de arma de fogo e um do sexo feminino, colostomizada por
doenga de Crohn, com idade de 32, 40, 48 e 66 anos. Quanto ao estado civil, um dos participantes era
separado e trés eram casados. O tempo de realizacdo do estoma variou de quatro meses a um ano.
Quanto a escolaridade, dois possuem ensino fundamental incompleto, um ensino fundamental

completo e um ensino médio completo.

Os quatro familiares que se envolviam nos cuidados domiciliares eram do sexo feminino, conjuges
(duas), filha (uma) e sobrinha (uma), com idades de 24, 26, 30 e 59 anos. Como profissdao, uma era do
lar, uma empregada doméstica, uma era estudante e a outra recepcionista. Com relacdo a
escolaridade, duas tém ensino fundamental incompleto, uma tem ensino técnico e uma graduagao em

desenvolvimento.

Ap0s a leitura exaustiva do material proveniente da coleta de dados, o contetdo expresso foi agrupado
por similaridade e discordancia de informacoes, emergindo trés categorias de analise: Aprendendo a
cuidar do estoma; O apoio familiar como potencializador do cuidado e da adaptacdo e; as

possibilidades e limita¢cdes no uso do video educativo.

APRENDENDO A CUIDAR DO ESTOMA

Aprender a cuidar do estoma é um processo em que o paciente com colostomia e sua familia podem
encontrar algumas dificuldades, tanto no que tange ao cuidado dispensado pelos familiares, quanto
no autocuidado e na realizacdo das atividades diarias de vida. Essa necessidade emerge no pos-
operatdrio imediato e estd associada as transformacdes fisioldgicas do corpo, decorrentes do desvio

do transito intestinal, e das repercussdes nas esferas emocional e social das pessoas.

Diante da necessidade de cuidados com o estoma e ante as mudancas advindas da nova realidade,
desafios a serem superados pelos pacientes e por suas familias se apresentam. Nesse contexto, as
orientacdes educativas de enfermagem constituem-se como um elemento potencializador para

assimilacdo do funcionamento do corpo e apropriacdo das demandas de cuidado a serem realizadas.*

Contudo, as falas dos participantes revelam a insuficiéncia de orientacdes como um fator que posterga
a compreensdo e a adaptacdo a partir da confecgdao do estoma, dificultando o cuidado e o autocuidado

a ser realizado no domicilio.
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Quando ele saiu do hospital, eu ndo tive orientacdo de um profissional para me dizer exatamente como
eu deveria fazer. Teria sido importante se eu tivesse sido orientada, pois melhoraria a qualidade do

tratamento. Mas eu ndo tive orientagdo nenhuma. (F2)

Eram as enfermeiras que trocavam a bolsa. Elas nunca me disseram como tinha que fazer. Elas vinham

e trocavam para mim, depois eu ia ao banheiro e lavava. (P4)

A caréncia de informacbes e orientacdes educativas por parte da enfermagem influencia
significativamente no processo de aprendizagem para o cuidado e o autocuidado, repercutindo em
dificuldade para a execucdo de atividades que podem ser consideradas simples, como a troca e a
higienizacdo da bolsa coletora. Nesta perspectiva, somado a inseguranca advinda do contexto
vivenciado, a reducdo do periodo de internacao hospitalar no pds-operatério, que, por vezes, limita o
desenvolvimento de agbes educativas ao paciente e sua familia, tendem a tornar o regresso ao

domicilio e o cuidado e autocuidado uma tarefa desafiadora.l!

Ante a insuficiéncia de orientagGes, os pacientes e seus familiares buscam estratégias que subsidiem
a execucdo das atividades de cuidado, como a observacdo dos procedimentos realizados durante a
hospitalizacdo e na unidade basica de saude. Também, buscam na internet informacdes que ajudem

a suprir as demandas para cuidado da colostomia no domicilio.

Ndo recebi informacgdes de cuidado no hospital. Quando eu fiz a ficha no posto, eu pegava duas, trés
bolsas e levava para casa. Eram as enfermeiras do posto que trocavam, mas elas nunca me disseram

faz assim ou assim. Eu fui olhando e pegando o jeito. (P3)

A troca e a higienizacGo foram feitas por mim. Eu fui olhando e lendo, olhando alguma coisa na

internet, e é como eu tenho feito. Eu descobri sozinha. E é como faco até hoje. (F4)
A gente se adapta aos problemas e vai se moldando, vai aprendendo aos poucos. (P2)

As orientacdes e informaces compartilhadas pelos profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
sdo facilitadoras no processo de aprendizagem para o cuidado e autocuidado, mas quando ndo
realizadas de forma eficaz, tendem a adiar a construcdo dos novos conhecimentos e,
consequentemente, a autonomia das pessoas envolvidas. Assim, cada individuo, de acordo com a
realidade em que esta inserido, busca respostas para suas duvidas, desenvolvendo formas de atender
as necessidades a partir das vivéncias, de tentativas e erros e pelo conhecimento adquirido no

processo do aprender-fazendo.
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Contudo, ha que se destacar que a comunicacdo, pautada numa relacdo de colaboracdo com paciente
e familia, na compreensdao de suas preocupacdes e problemas e no incentivo para agir, é uma
ferramenta valiosa para os enfermeiros fornecerem suporte informativo e emocional, com vistas a

favorecer a adaptacdo e a autonomia.!?

O APOIO FAMILIAR COMO POTENCIALIZADOR DO CUIDADO E DA ADAPTAGAO

A confecgdo de um estoma se caracteriza como uma estratégia para manutenc¢ao da vida, da qual
decorrem vérias modificacdes no contexto de vida da pessoa estomizada e de seus familiares.**3 Apéds
a colostomia o paciente confronta-se com o estranhamento frente as mudancas na apresentacao do
seu corpo, materializadas na bolsa aderida a pele.14 Esta alteracdo podera ocasionar dificuldades de

interacdo como o meio em que vive e com a prépria familia, levando, por vezes, ao isolamento social.*

O medo e a inseguranca com relacdo ao funcionamento da colostomia durante as atividades rotineiras
foram revelados pelos participantes do estudo, culminando na necessidade de refletir sobre si e o

modo de viver diante das dificuldades, como versa a fala a seguir:

Eu ndo saia de casa. Se estou com a bolsa cheia de fezes, estou caminhando e estoura, como é que eu
vou fazer? E complicado. Entdo eu ficava em casa! Com o tempo fui pegando o jeito. Agora vou a baile,
vou a tudo. Mas para conseguir isso demorou. Minha esposa insistia, queria que eu saisse, mas era

complicado. Demorou! (P3)

Ao vivenciar o processo de salde-doenca e a necessidade de viver com uma colostomia, a pessoa,
além de aprender a lidar com o estoma, precisa ressignificar sua relagdo com o préoprio corpol4,
demandando um novo tipo de cuidado®> e novas formas de ver-se no contexto das relacdes
interpessoais e em sociedade. Nesse processo de adaptacao percebe-se como imprescindivel o apoio

e o suporte da familia.

A colaboracdo da familia como suporte emocional e respaldo na realizacdo dos cuidados a pessoa
estomizada mostra-se singular e de fundamental importancia, pois a mesma conhece as
peculiaridades, os habitos, as preferéncias e as vulnerabilidades do seu familiar, proporcionando

fortalecimento e seguranca em relagdo ao cuidado em si, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

A pessoa que estd do nosso lado em que ajudar, para gente ndo se sentir tdo sozinho. Acho que o
importante é o companheirismo. A gente precisa de uma pessoa disposta a nos ajudar a enfrentar essa

situagdo do lado da gente. (P3)
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E muito importante também ter a familia ao lado, os cuidados trazidos por ela facilitam a adaptacéo.

(P1)
A familia nesse momento é fundamental, como apoio e ajuda nos cuidados. (P4)

A aceitagdo e adaptacdo do paciente a sua nova condicao de vida é influenciada por fatores internos,
como também, pelo suporte e apoio familiar a ele atribuido. A familia, considerada fonte de amparo
e cuidado, quando envolvida no processo terapéutico, contribui para que o paciente estabeleca uma
perspectiva otimista em relacdo a sua maneira de viver com a colostomia,! favorecendo a transi¢do

entre os desafios que se apresentam e o restabelecimento de uma vida dita como “normal”.

Contudo, as dificuldades em manter um cotidiano estavel em decorréncia das imprevisibilidades
relacionadas a colostomia, tendem a tornar a vida dos pacientes sem garantia de controle total, o que
gera preocupac¢do no que tange a vida familiar e social.? As dificuldades em desenvolver o cuidado a
pessoa estomizada e a limitacdo de fontes de ajuda e suporte, pode colocar o paciente e a familia

diante de fatores que restrinjam a capacidade de enfrentamento das adversidades.®

Assim, o papel da familia, expresso nas diversas formas de cuidado, torna-se fundamental para a
pessoa com colostomia, pois ao fortalecer a autoestima e a autoconfianca, contribui para uma

adaptacdo saudavel, refletindo-se em melhora na qualidade de vida.'’

AS POSSIBILIDADES E LIMITACOES NO USO DO VIDEO EDUCATIVO

As estratégias de educacdo em saude exigem a utilizacdo de uma abordagem organizada, de modo
gue as pessoas possam satisfazer suas necessidades de cuidado e autocuidado especificos. Para isto,
as ferramentas educativas utilizadas devem passar por algumas avaliacdes, com vistas a sustentar e

comprovar sua eficacia para utilizacdao no cotidiano da pratica assistencial.

Ao apresentar o video educativo aos participantes do estudo, os mesmos o avaliam como um recurso
eficiente para o processo de orientacGes dos aspectos inerentes ao cuidado e autocuidado do estoma,
independentemente da situacdo que conduz a sua confecc¢ao. Contudo, destacam que o video precisa
estar associado a algumas acOes praticas, relacionadas a experimentacdo do fazer, para garantir a
apreensao da totalidade de informacdes necessarias para realizar o cuidado, como evidenciado nas

falas a seguir:
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E para dar uma dica mesmo, pois nada melhor do que a prdtica. Porque de inicio, uma coisa que a
gente nunca fez, é bem dificil de fazer. O video dd uma base mais ou menos do que tem que ser feito,

mas a prdtica é que vai realgcar o conhecimento de tudo (F1)

A melhor forma de ensinar é com a prdtica. A prdtica é melhor do que a teoria, ao meu ver. Penso que

se fosse s0 pelo video eu ndo aprenderia, teria que ser as duas coisas associadas, teoria e prdtica. (P1)

Eu acho que o video, de inicio, ajuda bastante. Claro que com a prdtica, alguém pegando o material e

demonstrando de verdade fica mais facil. (F2)

A possibilidade de associar a teoria, ou seja, as orientacdes verbais e demonstracGes presentes no
video, a pratica da execucdo do procedimento in loco, preferencialmente com supervisdo do
enfermeiro, favorece a assimilacdo e a aprendizagem. Estabelecer a integracdo entre as dimensoes
tedricas e praticas no processo educativo sdo considerados ingredientes essenciais de um programa

de ensino, principalmente quando se trata de procedimentos e a¢des especificas de cuidado.!

Incentivar o desenvolvimento de habilidades manuais, com vistas a facilitar o cuidado e o autocuidado
com o estoma e a bolsa coletora, por meio de acbes educativas efetivas, considerando as
singularidades dos pacientes e de seus familiares, pode contribuir significativamente para cuidado que
sera ofertado no domicilio. Ademais, os participantes consideram que a utilizacdo do video em
guestdo nos processos educativos exerce maior influéncia quando inseridos precocemente, ou seja,

no periodo pré-operatério e pds-operatédrio imediato.

Ver o video e ter orientagcbes no inicio facilitaria muito, eu vim para casa sem orientagdo nenhuma.

(P3)

Se tivesse mostrado o video no inicio, eu ndo teria passado tanto trabalho, pois teria uma nog¢éo de

como fazer. (P1)

De inicio ajuda, sim. Agora, nesse momento, eu assistindo ao video ndo me ajudou, pois eu jad me virei
para aprender a cuidar. Se fosse no comeco, seria 6timo! Se a gente saisse do hospital e assistisse, sim,

seria util. Agora, depois de tempo, ja ndo ajuda. (F3)

A educacdo em saude necessita ser iniciada no periodo pré-operatdrio e, quando realizada de maneira
eficaz, pode contribuir para minimizar as angustias antes e apds o procedimento cirurgico.'® Nesse
sentido, considerando que para providenciar os cuidados com o estoma, pacientes e familiares
precisam receber orientagdo e apoio continuos, estes devem comegar no pré-operatorio e seguir

durante a internac3o, sendo direcionados ao cuidado no domicilio.*®
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Portanto, as estratégias utilizadas para este fim necessitam estar voltadas a atender as peculiaridades
do publico-alvo e as necessidades de cuidado e autocuidado apresentadas. Com relagdo ao video
educativo utilizado nesse estudo, a linguagem, a dindmica e o tempo de duracdao foram mencionados

pelos participantes como facilitadores do processo educativo.
A linguagem do video é clara, bem clara. Tem uma forma bem simples, e bem fdcil entender. (F1)

Eu achei a dindmica do video boa, ele mostra o bdsico e ficou bem claro. NGo acho que faltou alguma
coisa, deu para saber um pouquinho de cada coisa, da alimentag¢do, da troca da bolsa e dos cuidados.

Deu bem para orientar, foi bom e ficou claro! (F2)

O tempo do video é bom, porque explicou bem as coisas. Foi organizado de forma simples e adequado.

Vale em qualquer situagdo, independentemente de ser por cdncer ou néo. (P4)

A producdo audiovisual, por utilizar uma metodologia que alia informacgao visual e auditiva, de maneira
dindmica e que estimula a aprendizagem pelo poder da imagem, é considerada importante para o
incremento tecnolégico educativo na assisténcia de enfermagem, bem como, um excelente recurso
de comunicagdo e aprendizagem.” Ademais, permite viabilizar o acesso a vdrias informacdes
organizadas de modo a atender as diversas necessidades do paciente e de sua familia, fazendo com

que estes tenham participacdo ativa no processo de satide doenca.®

Isto posto, torna-se importante destacar um estudo que desenvolveu material com recursos de
aprendizagem baseado em video, voltado para cuidadores de criangas portadoras de colostomia, e
avaliou sua eficacia em termos de conhecimento e habilidade alcangada. Os resultados comprovaram
que o video foi eficaz para aumentar o conhecimento e a habilidade dos cuidadores.*® Tal resultado
corrobora o encontrado na presente investigacdo e sinaliza para a aplicabilidade dessa tecnologia na

pratica assistencial da enfermagem.

No contexto da educacdo em saude voltada ao preparo para a alta hospitalar, o enfermeiro, como
agente facilitador desse processo pode colaborar para que os individuos adquiram seguranca e
desenvolvam habilidades para a realizagcdo do cuidado e preservacao da autonomia. Tendo em vista
gue o cuidado e o ensino sdo processos fundamentais na pratica da enfermagem, a utilizacdo do video
educativo constitui-se em uma forma de ampliar e fortalecer a assisténcia aos pacientes

colostomizados e seus familiares.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer como os pacientes e seus familiares aprenderam a cuidar e a manejar
o estoma. A falta de orientacdes no ambiente hospitalar evidencia uma lacuna nas estratégias de
educacdao em saude utilizadas pelos profissionais no momento da alta, tanto aos familiares como a
pessoa com colostomia. Dessa forma, é valido propor momentos de sensibilizacdo a esses profissionais
e espacgos de educagao continuada para o desenvolvimento de habilidades que visem o planejamento

da alta do paciente recém colostomizado.

Na realidade vivenciada pelos participantes do estudo, percebe-se as dificuldades advindas da
confeccdo do estoma e da necessidade do uso da bolsa coletora. O apoio por parte dos familiares é
considerado essencial para adaptac¢ao e aceitagdo, recuperagdo da autoestima, favorecendo o retorno

as atividades sociais e de trabalho e a qualidade de vida.

Quanto a tecnologia educativa utilizada no estudo, conclui-se que o video tem validade educativa
também para pacientes com colostomia por causas ndao oncolégicas e seus familiares. Nesse sentido,
mostra-se Util desde que seja apresentado precocemente ao publico alvo, ou seja, no pds-operatério
imediato, antes da alta hospitalar, como reforgo as orientacdes recebidas da equipe de saude, mas
ndo substituindo ou dispensando-as. Ainda, ressalta-se a importancia de que o uso da tecnologia
educativa audiovisual esteja associado as demonstragcdes praticas e ao incentivo do manuseio dos
materiais utilizados na higienizacdo, na aderéncia da bolsa coletora e nos cuidados com a pele,

estimulando os pacientes e seus familiares a realizarem os procedimentos.

Os resultados do presente estudo demonstram que o video educativo oferece subsidios que podem
auxiliar o planejamento de estratégias de educacdao em saude a serem utilizadas pelos enfermeiros,
com vistas a potencializar a autonomia e a qualidade de vida das pessoas estomizadas e,

consequentemente, de suas familias.

Como limitacdes do estudo destaca-se a amostra restrita a apenas um grupo focal, formado por
pacientes com colostomia e sua familia, ndo sendo possivel a realizacdo de um segundo grupo, uma
vez que os participantes ndo aderiram ao convite. Considerando que a ileostomia é um tipo de estoma
de eliminacdo intestinal, para o qual os cuidados se assemelham com os da colostomia, a inclusdo de
pacientes com essas caracteristicas pode constituir um novo grupo focal e potencializar a avaliagdao do

video.
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Resumo: O objetivo deste artigo é analisar a satisfacdo dos profissionais de saide da Unidade
Municipal de Saude da llha de Cotijuba - PA. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, Participaram deste estudo 13 profissionais de saude da Ilha de Cotijuba em 2018, cujos
dados foram analisados pela técnica de analise de conteudo de Bardin.Com os resultados obtidos, os
eixos de andlise adotadas, no qual apontam a influéncia de diversos fatores que interferem na
satisfacdo dos profissionais de saude desde salario, condi¢cdes de trabalho, motivacdo, trabalho em
equipe, gestdo na o6tica dos participantes. Ressalta-se com este estudo a importancia de trabalhar a
satisfacdo dos profissionais de salde na area da Atencdo Bdsica, pois é essencial para o

desenvolvimento e sucesso de qualquer institui¢ao.

Palavras-chave: Satisfagdo. Motivagao. Profissionais de Saude.
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INTRODUGAO

A motivacdo e a satisfacdo sdo duas questdes que assumem especial interesse para as organizacgoes,
uma vez que potencializam o desempenho dos seus colaboradores. Motivacdo é um impulso, um
sentimento que nos faz agir de modo a atingir determinado objetivo, ja a satisfacao representa uma

atitude positiva vinculada a um fator emocional?

Estudo sobre o ambiente laboral dos trabalhadores da saude na estratégia saude da familia, faz um
alerta para fato de ndo se tratar com devida atencdo a valorizacdo do profissional nas instituicdes, o
que tem corroborado com a elevagdo de problemas relacionados a falta de motivagao e insatisfacao

dos trabalhadores, acarretando no adoecimento dos mesmo? .

No ambiente de trabalho sdao muitos os condicionantes que fazem parte das atividades laborais que
podem influenciar no processo saude- doenca do trabalhador. Essas condicdes estdo atreladas a
estrutura fisicas das unidades de saude, salario insatisfatorio, falta de reconhecimento, instabilidade
no emprego, falta de interacdo, estresse, nimero reduzido de recursos humanos, demanda de

atendimento, autonomia para resolutividade de problemas3*.

Nessa perspectiva, um dos campos de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é saude do
Trabalhador, o qual, por meio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
pressupde que seja promovida a salde por meio de ambientes e processos de trabalho saudaveis,
estando a ligada a Atencdo Primaria a Saude (APS), pois essa se mostra como um conjunto de a¢des
pautadas para preven¢ao e promoc¢ao a saude, principalmente por ser porta aberta do sistema, e atua
na perspectiva de territério vivo, levando em consideragao o determinantes sociais em saude e os

aspectos epidemiolégico >° .

Nesse sentido, os profissionais da salde ocupam uma posicado crucial para a populagdo, pois auxiliam
os individuos, familias e comunidades para a manutencdo da saude. Todavia, o0s mesmos compdem
um grupo vulnerdvel, em decorréncia da alta complexidade que envolvem as demandas de
atendimento, somado as questdes estruturais do SUS, como o subfinanciamento dos recursos para
APS, que pode gerar conflitos organizacionais, interferindo na satisfacido e adoecimento dos

trabalhadores da saude.

Tratando-se sobre as condi¢Ges organizacionais dos trabalhadores da saldde, dentre os elementos
chave e decisivos enfrentados pelos profissionais da saude, em todos os niveis técnico e superior,

envolvem: a jornada de trabalho diferenciada e desigual; heteronomia salarial e a auséncia de Plano
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de Cargos, Carreira e Saldrios (PCCS); os critérios arbitrarios para ascensdo funcional, sobrecarga de
trabalho, devido as dificuldades gerenciais e a precariedade das condi¢des de trabalho e exposicao

aos riscos ocupacionais ’.

Outro aspecto que precisa ser levado em consideragdo para insatisfacdo dos profissionais de saude da
APS ¢é a diferenca que existente entre o ambiente rural e urbano, em termos de investimentos,
desenvolvimento social e econdmico, observa-se que o trabalho realizado pelo profissional de saude
na regidao das ilhas sdao diferenciados da drea metropolitana, e isso ocorre por uma série de fatores
gue vao desde questdes relacionadas as estruturas fisicas dos locais de trabalho, localizacdo dos

postos de trabalho, investimentos de modo geral e o perfil da demanda da popula¢do atendida8 .

As populacgdes rurais apresentam, em geral, indices de salide e de determinantes sociais piores que os
urbanos, além de problemas de salde mais frequentes. Outro aspecto é a taxa de cobertura da APS,
levando em conta o perfil demografico dessa populacdo 9. Logo, é preciso ter uma politica de atencao
diferenciada, a fim de criar estratégias condizente com peculiaridades das comunidades rurais,
permitindo que o trabalhador de saude tem uma atuacdo qualificada para lidar com populacdo das
ilhas. Diante desse panorama, esse estudo tem como objetivo analisar a satisfacdo e a motivacdo dos

profissionais de saude da Unidade Municipal de Saude da llha de Cotijuba — PA

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido na unidade
municipal de saude da llha de Cotijuba-PA. Pode-se considerar a Ilha de Cotijuba como ribeirinha, pois
a mesma apresenta a maior parte de seus moradores vivendo do extrativismo, principalmente do

turismo, frutos do acaizeiro, da pesca e da agricultura.

Participaram do estudo 13 profissionais de saude, sendo Médicos, Enfermeiros e técnicos de
enfermagem, utilizou-se como critério de inclusdo trabalhadores que tinha um vinculo empregaticio
de no minimo 6 meses com a unidade de salde, foram excluidos os que estavam de férias ou afastado
do trabalho por algum motivo. Amostra do estudo ocorreu por saturacdo, ou seja, ocorréncia de
redundancia ou repeticdao de informacgdes por parte dos entrevistados, de forma a ndo acrescentar

informacdo nova para tematica estudada.

A coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada no qual tivemos a preocupagao de realiza-
la em local fechado com a presenca apenas do pesquisador e do participante. Para manter o

anonimato, identificou-se os discursos e as entrevistas utilizando-se cédigos alfanuméricos, os quais
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foram compostos da letra E de “Entrevista” e o nimero sequencial. Adotamos roteiro prévio sobre a
temadtica, sendo que mesmo era dividido em dois eixos, o primeiro o perfil do participante e o segundo
apresentava a seguintes perguntas: Para vocé como é trabalhar em unidade de saude situada nailha?
O que vocé entende sobre o contexto de satisfacdao profissional? Vocé esta satisfeito com seu
ambiente de trabalho? Em sua opinido o que é preciso modificar para ter mais satisfagdo no ambiente

de trabalho? Para vocé um profissional insatisfeito pode interferir na assisténcia presta ao usuario?

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas e posteriormente realizadas transcri¢des literais dos
dados coletados. No qual, foram realizados recortes dos discursos dos participantes, a fim de alcancar
o nucleo de compreensao, que foram organizados e agregados em eixos tematicos, conforme analise
de Bardin10. O estudo foi previamente autorizado pelo parecer do Comité de Etica da Universidade
Paulista (UNIP) sob o parecer 2.963.560. Esse estudo respeitou os principios éticos de acordo com

resolucdo 466/12 (CNS/MS)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participantes tinham uma predominancia de faixa etaria de 30-45 anos. Quanto ao sexo, o feminino
(61,53%) e masculino (38,47%), conforme o quadro 1. As profissGes variaram entre técnicos de
enfermagem (69,24%), enfermeiros (15,38%) e médicos (15,38%). Em relacdo ao tempo de servico ha
um predominio de 6 meses a 5 anos (61,53%). Os quais possuiam mais de um emprego Sim (46,16%),

N3o (53,84%). Estuda e trabalha responderam, Sim (38,47%), Nao (61,53%), de acordo com quadro 1.
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A (in)satisfacdo e (des)motivacdo dos profissionais de saide que atuam na Unidade Municipal da llha de Cotijuba-PA.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa — A Satisfacdo dos Profissionais de Saude da

Unidade Basica da Ilha de Cotijuba -PA, 2018.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
Sexo Quantidade %
Feminino 8 61,53%
Masculino 5 38,47%
Total 13 100%
Faixa etaria Quantidade %
30- 45 8 61,53
46- 61 5 38,47
Total 13 100%
Profissdo Quantidade %
Técnico de Enfermagem 9 69,24
Enfermeiros 2 15,38
Médicos 2 15,38
Total 13 100%
Tempo de Servigo Quantidade %
6 meses -5 Anos 8 61,53
6 anos- 11anos 3 23,07
12 Anos-17Anos 2 15,38
Total 13 100%
Possui mais de um Emprego Quantidade %
Sim 6 46.16
Nao 7 53,84
Total 13 100%
Estuda e Trabalha Quantidade %
Sim 5 38,47
Né&o 8 61,53
Total 13 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Em relacao a satisfacdo dos profissionais de salide da llha de Cotijuba emergiram os seguintes quatro
eixos tematicos : A Satisfacdo dos Profissionais de Saude da Ilha de Cotijuba, O sentimento dos
participantes em relacdo aos beneficios do trabalho, Fatores que interferem na satisfagcdo segundo os
profissionais de saude da llha de Cotijuba, A influéncia da satisfacdo dos profissionais de saude na

assisténcia prestada ao usudrio, na dtica dos participantes.

EIXO 1. A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ILHA DE COTIJUBA-PA.

Neste primeiro eixo destaca-se o conhecimento dos profissionais de saude sobre o contexto de
satisfacdo, a satisfacdo com o ambiente de trabalho e a satisfacdo com a equipe de trabalho. O

entendimento de satisfacdo no quadro 2 demonstra que os participantes consideram como um
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conjunto que engloba diversos fatores: condi¢des de trabalho, piso salarial, equipe bem treinada, estar

satisfeito com que faz, isso é de suma importancia para que o profissional possa desenvolver suas

atividades com qualidade para a populacao.

Quadro 2. O conhecimento dos profissionais de saude sobre satisfacdao profissional.

FOCO DO EIXO
TEMATICO

PARTICIPANTE

DEPOIMENTO

O entendimento dos
participantes sobre
satisfacdo

El

“O contexto é quando o profissional consegue atingir o
seu patamar e reproduzir coisas boas para o paciente,
trazer para dentro da unidade um trabalho humanizado.
Para que isso aconteca, vocé tem que ter condi¢des de
trabalho.

E7

“E trabalhar com condiges técnicas, estruturais e um
processo de trabalho organizado, para gque possamos
conseguir resultados com metas de controles para
resolutividades  répidas. Porém, hoje a nossa
carateristica é totalmente desorganizada.”

E12

“Na prética a satisfagdo é um conjunto que comeca a
partir de ter condicdo de trabalho, uma equipe bem
treinada.”

Satisfagdo como
ambiente de
trabalho

El

“No momento ndo, porque as coisas ndo estdo
funcionando como deveria, pois, ainda falta muita coisa,
por conta da politicagem tem muitos desfalques e no final
das contas quem paga é 0 usudrio.”

E12

“Estou satisfeito, falta alguns ajustes, mas eu sei porque
quando a gente fala de servico publico, sempre vem
aquela situacdo de trabalhar de qualquer jeito, de
trabalhar com o que tem, mas o ambiente aqui na unidade
de saude, ele nao é tdo ruim.”’

Satisfagdo com a
equipe de trabalho

Ell

“Sim, 50 que é dificil lidar com conflitos, sempre vdo ter
conflitos devido as pessoas serem dificil.”

E12

“Me sinto incluso, até porque tudo que eu fago tenho
certeza ,vocé pode ver que meu nome ta aqui, pouca gente
usa o nome identificado.”

E13

“Olha eu gosto muito, € como se fosse uma segunda
familia.”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Sabe-se que a satisfacdo no trabalho esta relacionada as conquistas das organiza¢des, ao desempenho

no trabalho, a salde mental e fisica, além da longevidade. Para alcancar essa satisfacdo no ambiente

de trabalho é necessario prover condicdo laborais, que estd associado a oferta de recursos humanos,

materiais e ambientas, e os participantes evidenciam esses fatores como condicionantes para

obtencdo da satisfacdoll .

N3do podemos desconsiderar que a satisfagdo no ambiente laboral sofre influéncia da subjetividade

dos profissionais que estdao envolvidos, no processo de trabalho, desta maneira é preciso fazer uma
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analise dos determinantes pessoais, da gestdo e da equipe para que se possa chegar em um

diagndstico preciso da satisfacdo dos trabalhadores.

E um dos conflitos que gera a insatisfacdo do profissional da Unidade de Saude da Ilha de Cotijuba é
justamente a interagao com a gestdo, pois a mesma interfere de forma inapropriada no processo de
trabalho, bem como ha uma ingeréncia nos recursos matérias e uma desvalorizagdo do
trabalhador.Essa interacdo inadequada ocorre pela alta rotatividade de gestores, por influéncia
politico-partiddria, sendo que muitos desses ndo sdao preparados para o cargo, propiciando uma
discrepancia quanto a lideranca necessaria para conduzir processos de mudanca e executar politicas

de saudel?2.

Diante da colocacdo supracitada, para que se tenha qualidade de vida no ambiente de trabalho, o
colaborador necessita ter uma infraestrutura adequada para o bem-estar no seu ‘habitat’ laboral;
cabendo a administracdo fazer o planejamento, relacionando o que se pretende realizar em um
determinado espaco e o que é realmente necessdrio para que o funcionario seja alocado com

dignidade nesse ambiente®3 .

E importante destacar, que os conflitos podem levar os profissionais de uma equipe, a trabalhar de
forma desmotivada e reduzir a qualidade dos atendimentos prestados a popula¢dao. Ressalta-se a
importancia de trabalhar com a gestdo de conflitos na drea da APS, uma vez que a equipe necessita
de um apoio matricial para saber lidar com as demandas do usuario, familia, comunidade e equipe.
Assim, a educacdo permanente é ferramenta potente para a compreensdo fenomenoldgica dos
conflitos existentes, facilitando a resolutividade, uma vez que a solu¢dao emerge do trabalho em

equipe, gerando uma autoestimal® .

Aimagem que o individuo tem de si mesmo como profissional é global, abraca diversos campos e pode
influenciar suas atitudes e comportamentos no ambiente laboral. Um dos aspectos afetados pelo
autoconceito é a satisfacdo dos trabalhadores em relacdo a equipe; assim sendo, pode-se afirmar que
essa percepcao de alguma forma influenciard a efetividade das unidades de desempenho, uma vez
gue se parte do principio de que a imagem que as pessoas possuem de si mesmas, ird afetar suas

percepcdes sobre o mundo que as cerca®®.
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EIXO2: O TRABALHO NA CONCEPGAO MULTIDIMENSIONAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA

ILHA DE COTIJUBA-PA.

A prépria rotina de trabalho pode se caracterizar como um simples meio de sobrevivéncia. Nessa

interpretagao sobre o trabalho, é desprezado e desconsiderado as expectativas, os sentimentos, a

motivacdo e a qualidade de vida dos profissionais de saude nas organizagGes, refletindo

negativamente em sua autoestima e no seu desempenho na instituicdo16.

Assim, eixo 2 tem como objetivo desvelar a concepgao do trabalho que ndo é apenas a sobrevivéncia,

mas sim uma interacdo de sentimentos, motivacdo e interacdo interpessoal da equipe de saude,

podendo ser demonstrado no quadro 3 que trabalha com o foco do sentimento da atividade exercida;

o sentimento da motivagdo para o trabalho e o sentimento do trabalho em equipe.

Quadro 3. A opinido dos participantes sobre os seus sentimentos e beneficios no trabalho

FOCO DO EIXO
TEMATICO

PARTICIPANTE

DEPOIMENTO

O sentimento da
atividade exercida

El

1l

“Ser humano para com o outro.’

E2

“Ajudar o proximo, pois ele ndo é o amor da sua vida, mas
é o amor de alguém, eu fico maravilhada em ajudar.”

E5

“Eu gosto de ver o progresso do paciente com aquele
tratamento que passei, e ver que deu certo, praticar aquilo
que aprendi.”

E7

E muito gratificante ,pois é uma area muito carente e atende

a populacdo ribeirinha, é gostoso é prazeroso a equipe
composta da unidade é muito competente integra é um
conjunto todo harménico

E9

Minha maior motivacao no trabalho é saber que todo dia tem
uma histdria diferente pra contar, as novidades assim o

atendimento uma pessoa com uma histdria diferente que a
gente tenta solucionar e isso é gratificante para mim.”’

O sentimento da
motivacdo para 0
trabalho

ES

“Sim, aqui ainda é bom mais tem outros lugares que ndo e
isso interfere na minha qualidade de vida porque ndo tem
como separar as coisas. E a muitos médicos enfermeiros se
suicidando por conta da carga emocional.”

E12

E bom pois estamos fora do transito fora da correria do dia
a dia ,tem ocorréncias ,mas € muito menor em comparagao
a cidade. Eu adoro as ilhas

E10

Bom eu acho mais calmo em relagéo a cidade de Belém, é
bem mais calmo

E2

E um ambiente diferente que néo estava acostumada, néo
tem um quantitativo igual de Belém é somente o povo da ilha
sdo pessoas que criam vinculos com vocé eu gosto disso ,me
reconhecem no barco nas ruas
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ES “Trabalhar em uma zona rural do interior é a melhor
escolha para qualquer profissional, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo querem ir para areas distante”

“Minha maior motivagdo no trabalho é saber que todo dia
tem uma historia diferente pra contar, as novidades assim o
atendimento uma pessoa com uma histéria diferente que a
gente tenta solucionar e isso é gratificante para mim.”

E12

“Como falei no inicio, eu estou super feliz trabalhando com
. minha equipe, a gente ndo tem sé uma equipe, a gente tem
O sentimento do | gy varias equipes, cada plant&o a gente tem uma equipe diferente,
trabalho em equipe a gente trabalha em equipe.

i)

“Sim eu estou satisfeita com minha equipe, mas sempre tem
E13 algo a melhorar, eu acho que falta interacdo e melhorar a
relagdo interpessoal.”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

O sentimento de benevoléncia dos participantes esta ligado em ajudar o usuario, configurando como
uma das principais motivacdo desses profissionais que atuam na llha. Isso nos mostra que os
profissionais tém como principio o cuidar, para que o paciente possa alcangar a saude. A linha de
cuidado prestada pelos os trabalhadores de saude tém como base a humanizacdo, quando se trabalha
com esse tipo de linha de cuidado, os resultados sempre sdao mais satisfatdrios para todos os atores
sociais envolvidos, em decorréncia do estabelecimento do vinculo usuario-profissional-familia-

comunidade.

A humanizac¢do é associada a qualidade do cuidado, que incluir a valorizacdo dos trabalhadores e o
reconhecimento dos direitos dos usuarios. Desta maneira, foi criada Politica Nacional de Humanizacao,
gue desde 2003 vem objetivando ndo apenas estabelecer normas e procedimentos, mas sim a
construcdo sociais das boas praticas humanizadas, envolvendo um conjunto de fatores como:
condicbes de trabalho, modelo de assisténcia, formacao permanente dos profissionais, direitos dos
usuarios e avaliacdo do processo de trabalho, em prol do estabelecimento da cidadania na construcao

de uma nova cultura do modo de agir, provendo uma motiva¢do motriz ¥’ .

J4 em relacdo ao sentimento da motivacdo para o trabalho, os participantes expuseram estarem
motivados, principalmente pelos fatores relacionados a ilha, que vao desde a auséncia do transito até
a paisagem bucélica da mesma. Essa motivacao pode ser explicada a luz da metodologia top-down,

que afirma que para compreender o todo é preciso entender os subsistemas e os componentes, ou
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seja, o ambiente externo exerce influéncia nas emoc¢des, humor e no afeto do trabalhador,

proporcionando um clima agradavel ou nao.

Nesta perspectiva, é preciso compreender a representacado social que os profissionais de saude tem
para a populagdo ribeirinha, bem como a dindmica do processo organizacional que precisa ser
diferenciada do meio urbano, visto que os determinantes sociais em saude dos ribeirinhos giram em
torno das dindmicas multidimensional das dguas do rio, exercendo influéncia na econémica, cultura,

alimentagdo e transporte dessa populagao.

Essa representacdo social € uma das principais motivacdes dos profissionais de saude que atuam na
ilha, proporcionado pelo cuidado longitudinal, no qual ha uma interacdo entre os saberes para o
estabelecimento do plano terapéutico singular, contribuindo para o vinculo entre profissional-usudrio-
comunidade, fazendo com que haja um sentimento de reciprocidade por parte do usuario,

expressando atitudes de respeito, gratidao e valorizacdo para com os profissionais.

Para que a pratica do cuidado longitudinal realizada pela equipe possam ser consolidada, é preciso
estabelecer um equilibrio dos saberes e a valorizacdo dos profissionais, é importante haver uma
horizontalizacdo e respeito das praticas, onde cada membro possa contribuir harmoniosamente, sem
gue haja uma interposicao de opinido, assim os profissionais necessitam estabelecer uma

comunicacao dialética e efetiva, visando sempre as praticas humanizadas.

Entretanto, no contexto da saldde alguns obstaculos podem interferir de maneira negativa na
realizacdo do trabalho integrado, tais como: profissionais ndo cooperativos, estruturas organizacionais
rigidamente hierarquizadas, desigualdade social entre os membros da equipe; alta rotatividade dos

profissionais nos servicos, recursos humanos insuficiente e m3o de obra desqualificada?®.

Esses fatores supracitados influenciam diretamente na motiva¢do dos trabalhadores, que pode ter
consequéncia na assisténcia prestada para o usuario, familia e comunidade. Observa- se que a
motivacdo é essencial para que o trabalhador tenha melhor desempenho e comprometimento com
suas atividades laborais. Assim, a organizacdo que enfatiza a motivacdo de seus colaboradores
apresenta, por conseguinte, maior produtividade e, além disso, propicia também um ambiente de

trabalho mais agradavel e uma melhor qualidade de vida para seus funcionérios®®.

Desta forma, é imprescindivel a harmonia do trabalho em equipe, pois a equipe ndo se restringe

apenas a um conjunto de individuos, mas sim vem do coletivo, visando a transformagao do processo
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organizacional do trabalho, facilitando a compreensdo e a interacdo dos diferentes saberes,

valorizando e motivando cada profissional da equipe.

EIXO 3: AINFLUENCIA DA SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ASSISTENCIA PRESTADA

AO USUARIO, NA OTICA DOS PARTICIPANTES

Sobre o eixo tematico a ser discutido, é importante salientar os fatores que potencializam a satisfa¢ao

profissional e deste modo esclarecer a influéncia do profissional motivado, satisfeito e valorizado na

pratica da assisténcia em seu cotidiano de trabalho, bem como os beneficios que este diferencial

proporciona em seu ambiente laboral e na comunidade. Conforme o quadro 5.

Quadro 5:A influéncia da Satisfacao dos profissionais de saude da Ilha de Cotijuba-PA, na assisténcia

prestada ao usuario.

FOCO DO EIXO
TEMATICO

PARTICIPANTE

DEPOIMENTO

DESMOTIVACAO

El

Ja estive muito motivada, ja lutei muito pela comunidade, ha um
nivel de competitividade, discordia muito grande entre os
profissionais concursados versos contratados e ainda existe essa
indiferenca uns se prevalece mais do que os outros, vocé ndo
pode ser questionador se for polémico esté fora.”

E9

Ja estive muito motivada, ja lutei muito pela comunidade, ha um
nivel de competitividade, discérdia muito grande entre os
profissionais concursados versos contratados e ainda existe essa
indiferenca uns se prevalece mais do que os outros, vocé ndo
pode ser questionador se for polémico esté fora.”

Ell

“As vezes sim, &s vezes ndo, pois tento conversar colocar que
seguimos normas e rotinas e todo mundo tem seus direitos e
deveres e tem a hierarquia que tem que ser seguida, [...] entéo
tem pessoas que sdo dificil de lhe dar, temos que bater de
frente.Com isso ficamos insatisfeitos porque tentamos colocar o
certo e os profissionais ndo entendem e as vezes pensam que
estdo com marcacao, ndo é dessa forma”.

ATENDIMENTO

E4

E muito gratificante, pois é uma area muito carente e atende a
populacao ribeirinha, é gostoso, e prazeroso, a equipe composta
da unidade é muito competente integra, ¢ um conjunto todo
harmonico”.

E7

“A vantagem e que a gente ndo tem o volume de pacientes que
tem na cidade e a gente pode organizar os servigos”.

E12

“Bom ¢é mais tranquilo do que no PSM, mas precisa de alguns
ajustes como condicfes de trabalho uma equipe bem treinada
para atender bem o usuario e também tem as dificuldades de
acesso”.
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“E um ambiente diferente que ndo estava acostumada, ndo tem
um quantitativo igual de Belém. E somente o povo da ilha s&o
ES pessoas que criam vinculos com vocé eu gosto disso me
reconhecem no barco, nas ruas”.

ACOLHIMENTO “Estou gostando muito, pois muitas pessoas falam que estdo
satisfeitas com 0 nosso atendimento e isso é muito gratificante,
E8 mas precisa trabalhar em cima da estratégia pois esta deixando
a desejar”

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

A desmotivacdo no trabalho implica segundo os participantes, em um atendimento de baixa
qualidade, sendo este relacionado por diversos fatores, entre eles conflitos existentes na equipe de
saude, conflitos relacionados a hierarquia no trabalho e de cunho pessoal ou administrativo segundo
as falas dos entrevistados. Todavia, a insatisfacdao de certo modo é atrelada as condi¢des de trabalho
em alguns momentos por desvalorizacdo do profissional evidenciada por baixos saldrios e falta de

insumos necessarios para o atendimento mencionados e discutidos anteriormente.

Na dindmica dos estabelecimentos de salude o trabalho em equipe é essencial para o bom
desenvolvimento das atividades na assisténcia. Deste modo, elementos sdo essenciais para promover
a colaboracdao e comunicacao multiprofissional, como o didlogo e a escuta, desta forma vinculos sdo

criados entre os profissionais tornando o ambiente de trabalho mais produtivo. 2*

A falta de ética, respeito e solidariedade entre os membros da equipe de saude favorece um clima de
conflitos constantes e desmotivagao entre os profissionais, visto que a valorizagdo profissional
executada por todos os membros da unidade basica de salde e comunidade s3ao essenciais para a

assisténcia de qualidade.??

No que concerne o atendimento aos usudrios do servico, os profissionais se mostram satisfeitos com
o quantitativo de pessoas atendidas na unidade basica de Cotijuba em relacdo a Belém. Ressaltam o
ambiente diferenciado em que atuam, como a populacdo ribeirinha e as mais carentes. Todavia,
destacam a dificuldade de acesso como fatores a serem discutidos no desenvolvimento de estratégias
para melhorar a qualidade na salde. Em relagdo a dificuldade de acesso as UMS na regido das ilhas,
a localizacao geografica é um dos fatores que contribuem para o agravo a assisténcia prestada aos

usuarios

O Estado ainda ndao cobre um servico de saude universal e igualitario como preconiza o SUS,

observando-se assim em relacdo ao que é esperado pelo Sus e o que realmente a populagdo vivéncia
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no seu cotidiano, nota-se a negligéncia dos servigos de salude acarretando prejuizos socioeconémicos

a populagdo das ilhas.?

Diante das falas relacionadas ao foco acolhimento, podemos observar a satisfacdo dos profissionais
da unidade de saude relativo a este aspecto, a criagdo de vinculos com a comunidade torna na
percepc¢do do profissional um modo de valorizagdo profissional. A comunicagao torna-se efetiva na
assisténcia pelo feedback entre profissional e usuario, esta relacdo favorece a melhoria no sistema

devido a participagao ativa da sociedade em relagdo as falhas e aos acertos.

O acolhimento expressa a relagdo entre profissionais da salde e usuarios, é de suma importancia para
ampliar e reorganizar os servigos no acesso a atenc¢do basica, bem como uma relagdao humanizada para
guem busca os servicos de saude. O vinculo com o usudrio favorece a qualificacdo da assisténcia

prestada, de forma que haja positivamente na satde do individuo e na coletividade?3 .

A equipe de saude tem que procurar adotar uma abordagem humanizada e acolhedora, no sentido de
viabilizar as resolucdes dos problemas, esclarecendo as duvidas da populagao ribeirinha, mesmo que
todos seus problemas ndao sejam resolvidos, porém o usuario vai sentirse valorizado e amparado,

fortalecendo cada vez mais o vinculo de confianca entre os profissionais e usuarios® .

Porém, para que ocorra a consolidacdao do acolhimento é preciso que seja acompanhado das demais
diretrizes do HumanizaSUS, no entanto pela analise dos depoimentos fica evidente que ndo tem uma
infraestrutura para realizacdo da ambiéncia, bem como existem falhas que ndao permite uma gestao
participativa e uma congestdo, o que poderia possibilitar uma maior resolutividade dos problemas
existentes na ilha, visto que o usuario e o trabalhador teria participacdao efetiva nas tomadas de

decisGes, proporcionando a valorizacdo do trabalhador.

CONCLUSAO

E necessario abordar a qualidade de vida dos trabalhadores nas unidades de saude, associando os
aspectos que influenciam na satisfacdo e na motivacdo, fazendo com que o maior patriménio da
instituicdo, o trabalhador, tenha condicdes para desempenhar com eficacia suas funces, de modo
gue todos saiam beneficiados, gestor, funciondrio, e principalmente os usudrios do SUS. Quanto maior
for a mudancga, melhor sera o retorno na produtividade e qualidade da assisténcia prestada para a

populagdo.

Assim, os administradores da gestdo publica precisam implementar a participacao efetiva dos

trabalhadores e usudrio, permitindo uma tomada de decisao em conjunto, principalmente quanto
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trata-se da regido das ilhas que apresentam determinantes sociais em saude diferenciados, e os

melhores atores socias conhecedores dessa problemdtica sdo os que vivem e convivem com essa

realidade
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Resumo:

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas relacionadas aos aspectos clinicos e geoepidemioldgicos da
tuberculose no contexto mundial. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura cuja coleta de dados foi realizada junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nas bases de
dados PUBMED, Embase e SCOPUS. Utilizou-se os descritores: “Tuberculosis”, “Spatial analysis”,
“Spatio-temporal analysis”, “Epidemiology”, “Global Health” aplicando os operadores boleanos “AND”
e “OR.” Foram incluidos artigos originais disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol
publicados entre 2014 e 2021, sendo excluidos dissertacdes, teses e editoriais. Resultados: Amostra
composta por 12 artigos, publicados em distintos cendrios pelo mundo com destaque para os paises
da América do Sul, dos quais 75% analisaram a distribuicdo espacial e/ou espaco-temporal dos casos
de tuberculose. Foi constatada distribuicdo espacial heterogénea dos casos, maior prevaléncia da
doenca no sexo masculino, baixa escolaridade, baixa renda, zona urbana e forma clinica pulmonar.
Conclusao: As caracteristicas clinicas e geoepidemioldgicas da tuberculose evidenciadas apontam para
cenarios marcados por intensas desigualdades sociais e suscitam ac¢des de controle e vigilancia da

doenca por meio de intervencgdes sociais de saude efetivas direcionadas as popula¢Ges vulneraveis.

Palavras-chaves: Tuberculose; Aspectos Clinicos e Geoepidemiolégicos; Mundo.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, que tem como agente etioldgico o bacilo
Mycobacterium tuberculosis e na maioria das vezes afeta os pulmd&es (TB pulmonar), mas pode afetar
outros 6rgaos. Quanto a sua prevaléncia, é mais frequente em adultos (cerca de 90%), acometendo

mais homens do que mulheres e tem afetado cerca de um quarto da populagdo mundial (WHO, 2022).

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estima-se que 10,6 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com TB no ano de 2021, representando um aumento de 4,5% de 10,1 milhdes em 2020.
Vale ressaltar ainda que a taxa de incidéncia apresentou um aumento de 3,6% em 2020 e 2021, que
pode ter sofrido interferéncias causadas pela COVID-19 nos servicos de saude relacionadas ao

atendimento dos pacientes com TB (WHO,2022).

Classificada como uma das principais causas de morte por todo o mundo, a TB é um problema de
saude mundial. Diante desse contexto, a Estratégia END TB Global propde para o fim da TB algumas
diretrizes pertinentes e globais para desencadear expressivas mudancgas que levem a sua erradicagao
até o ano de 2035. Essa Estratégia aponta para a necessidade de incorporacao das diretrizes propostas
nos servicos de saude que prestam atendimento a estes usudrios, assim como os servicos dos
programas de informacdes para que sejam aprimorados. Além disso, sdo necessarios recursos
humanos compativeis com a demanda de atendimentos e o controle quanto ao tratamento como

preconizado (WHO, 2022).

E importante salientar que essa Estratégia tem por base trés pilares, que contemplam metas e
objetivos voltados para a qualidade dos servigos centrados no paciente, desenvolvimento de politicas
de qualidade voltadas para o cuidado e prevencdo da TB e intensificar esforcos para realizacdo de
pesquisas e inovagdes (WHO, 2022). Apesar de todos os esforcos para o controle da TB, alguns fatores
sdo responsaveis pela sua disseminacdo como as fortes desigualdades sociais, pobreza, desemprego,

condicdes insalubres (LIMA et al., 2019).

Diante da perspectiva de avanco na pesquisa, as técnicas de analise espacial sdo importantes para uma
compreensao da distribuicdo das doencas que sdo de notificagdo compulséria. Essas técnicas
demonstram como a patologia se distribui nas areas especificas a serem exploradas, através de um

mapeamento do estudo, o que permite tragar metas especificas para a prevengao e controle da TB.

Nessa perspectiva, o geoprocessamento é uma ferramenta imprescindivel para identificar dados

espacialmente relacionados a saide (BONIFACIO et al., 2019). A anélise espacial em satde é uma
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importante ferramenta para tomada de decisdo e planejamento, capacitar os gestores de salde para
elaborar politicas e programas de controle da TB. Ademais, a andlise espacial permite coletar,
processar e manipular dados espaciais, possibilitando o mapeamento das doencas (SANTOS et al.,

2017).

Considerando a necessidade de consolidar conhecimentos acerca da TB em distintos cenarios pelo
mundo, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre aspectos clinicos e

geopidemioldgicos da TB globalmente.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que relne e sintetiza resultados de pesquisa sobre os aspectos
clinicos e geoepidemioldgicos da TB em contexto mundial. Para tal, forma utilizadas cinco etapas:
formulacdo da pergunta norteadora, realizacdo da busca e selecdo dos estudos, extracdao dos dados,
analise critica e apresentacdo da sintese do conhecimento extraido da literatura (WHITTEMORE et al.,

2005).

Foi utilizada a estratégia PICo proposta por Aromataris e Munn (2020), onde P corresponde ao
problema (Tuberculose); I-interesse (aspectos clinicos e geoepidemioldgicos) e Co-contexto (mundo).
Sendo assim, a questdao norteadora foi: Quais as evidéncias cientificas acerca dos aspectos clinicos e

geoepidemioldgicos da TB em contexto mundial?

A busca na literatura foi realizada durante o més de junho de 2022 nas seguintes bases de dados:
PubMed, Embase, Scopus, e no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) conforme estratégia de

busca no quadro abaixo.

Quadro 1 — Estratégias de Busca nas bases de dados utilizadas no estudo

Base de )
Estratégia de busca
dados
Tuberculosis) AND (Spatial analysis OR (Spatio-temporal analysis) AND
PUBMED ( ) (Sp y (Sp p ysis)

(Epidemiology) AND (Global Health)

EMBASE (‘tuberculosis*" AND (‘clinical evolution' OR "prognosis'/exp OR 'prognosis’
OR 'prognostic factors’) OR 'spatial analysis'/exp OR 'spatial analysis' OR

230



'spatio-temporal analysis'/exp OR 'spatio-temporal analysis’) AND
‘epidemiology™' AND (‘global health'/exp OR ‘global health")

(TITLE-ABS-KEY ("TUBERCULOSIS") AND TITLE-ABS-KEY ("Spatial
SCOPUS analysis™) OR TITLE-ABS-KEY ("Spatio-temporal analysis") AND TITLE-
ABS-KEY ("epidemiology") OR TITLE-ABS-KEY ("global health"))

Biblioteca . ) ) . :
) tuberculosis AND spatial analysis OR spatio-temporal analysis AND
Virtual de S
] epidemiology OR global health
Saude

Fonte: Autores (2022).

Para selegdo dos artigos, estabeleceu-se como critérios de inclusdao estudos originais disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e espanhol publicados entre 2014 e 2021. Elegeram-se como critérios de
exclusdao teses, dissertagdes e editoriais. Para selegdao dos artigos foi utilizado o aplicativo Rayyan

(OUZZANI et al., 2016)

A estratégia concernente ao processo de selecdo dos artigos foi estabelecida pelo Preferred Reporting
Items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) (ONOFRE et al., 2021) de acordo com a
Figura 1. A qualidade cientifica e metodoldgica, foi fundamentada em um protocolo previamente
estabelecido e preconizado pelo Joanna Briggs Institute (BRIGGS, 2015). Ele contém uma lista de
perguntas para cada tipo de estudo com as seguintes opcOes de resposta: sim e ndo, ndo se aplica, ou
ndo estd claro se estudos com até duas respostas negativas sdao considerados estudos de qualidade

para manter pontuagdes iguais ou superiores a 75% de resposta.

RESULTADOS

O fluxograma abaixo traz o decorrer metodoldgico da fase de busca dos estudos por base de dados.
Foram identificados 2.572 artigos nas bases de dados, que apds andlise do titulo, resumo e aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram pré-selecionados 39 artigos para leitura na integra e, apds

analise,12 artigos foram incluidos na amostra final desta revisao.
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Figura 1. Representacdo esquematica da estratégia de selecdo dos estudos.

Artigos identificados por meio de
= buscas nas bases de dodos (n
< 2.572)
= Pubmed (n= 512 )
= Embase (n= 414
= Scopus (n= 129)
(— Tl
BVS tnf 1.517)
¥
Artigos selecionados para leitura do
Litule € resumo
(n=2.349)
: l
=
- . . j
Artigosselecionados para leitura na
integra
(n=39)
: : N -
= Estudos incluidos na revisio
=
- n=12)
=
—

L4

Artligos re idos antes do triaeem:
Artigos removidos antes da tringem

Artigos duplicados (n = 223)

Artigos excluidos por nfo
atenderem & temdtica
(n=2310

Artigos excluidos por ndo
atenderem d questiio noreadora (n

=27'

Fonte: Adaptado de Page et al (2021)

No quadro 2 estdo dispostos os dados no que tange a disposi¢cdo dos artigos quanto Autor/Ano,

cenario, periodo e fonte de dados, Periédico, Tipo de Estudo, e o score final da avaliagao critica da

gualidade metodolégica.

Quadro 2 — Artigos incluidos na revisdo integrativa segundo o autor/ano, tipo de estudo, analise

Al

A2

critica da qualidade metodoldgica.

PERIODICO

CENARIO
AUTOR PERIODO
ANO FONTE DE
DADOS
Belém-PA,
LIMA et al.
(2021) SINAN 2013-
2016
Portugal, 2002 a
SANTOS et 2016
al. (2020) o B
Administracao
Central do

Revista Nursing

Revista Europeia
de Saude Publica

TIPO DE ANALISE CRITICA DA
ESTUDO QUALIDADE
METODOLOGICA
Estudo ecoldgico 87,5%*
Estudo ecoldgico 87,5%*
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SANTOS et
A3 1l (2020)

BRUCE et
A4 Al (2020)

AS | HAJOJ et al.
(2015)

VASQUEZ

A® et al. (2015)

GUTIERRE
A7 Zetal,
(2020)

ALENE

A8 (2019)

Sistema de
Satde do
Ministério da
Salde Portugués

Sergipe-
AL,2001 a 2017

SINAN

Manaus-AM,
2009 a 2018

SINAN

Arébia Saudita,
2009 a 2010

Registro
nacional de TB
mantido pelo
ministério da
salde

Hospital
Nacional Dr.
Mario Catarino
Rivas (HNMCR)
2013 a 2014

Tonala Jalisco
(México), 2013 a
2015, base de
dados do
Sistema de
Vigilancia da
Secretaria de
Salde,
complementada
com informagdes
do Instituto
Nacional de
Estatistica e
Geografia

Etidpia, 2016 a
2017, Sistema de
Informagéo de
Gestédo da Saude
(HMIS) no
Ministério da
Saude da Etidpia

Ciéncia & Saude
Coletiva

BMC

Plos One

Acta Pediatrica
Hondurefia

JIDC

Plos One

Estudo ecoldgico

Estudo ecoldgico

Anélise
retrospectiva

Descritivo,
hibrido e
transversal

Analise
exploratéria

Estudo ecoldgico

75%*

87,5%*

100%

87,5%*

87,5%*

100%
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Ceara-CE, 2013 Estudo

Revista . s
MESQUIT a2018 Internacional de eplgemu‘)tl'oglco,
A9 | Actal SINAN Pesquisa B 87,5%*
(2021) Ambiental e Saude P
Publica com abordagem
guantitativa
Araraquara, Sao Epidemioldgico
TELAROL Paulo,2002 a S0 Paulo Medical | 9€ incidéncia de
A10 | LIJUNIOR 2011 %0 j‘;‘u‘?naf 8 natureza 87,5%*
etal. (2017) SINAN exploratdria e
analitica.
Parana-PR, 2014
SHOLZI et E
All a 2018 BMC studo 87.5%*
al. (2022) transversal
SINAN
Hunan-China,
2013 a 2018
ALENE et Instituto de
Al2 al. (2021) Controle da MDPI Estudo ecoldgico 87,5%*
' Tuberculose da
Provincia de
Hunan, China.

*No checklist, algumas respostas foram classificadas como nao se aplica ou ndo esta claro.

Fonte: Autores, 2022

Ao analisar as produgdes cientificas verificou-se que a maioria foi publicada em inglés, 92% e 8% em
portugués. Segundo o cenario, houve predomindncia de estudos realizados no continente sul-
Americano, especificamente no Brasil (59%) seguidos do continente asidtico (25%), Europeu (8%) e

continente norte americano (8%).

Quanto a fonte de dados, os estudos realizados na América do Sul utilizaram os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN). Os estudos realizados no
continente Asidtico utilizaram dados do registro nacional de TB mantido pelo Ministério da Saude e
também pelo Instituto de Controle da TB. No continente Africano, a fonte de dados foi através do
Sistema de Informacdo de Gestdo da Saude (HMIS) do Ministério da Saude. No continente europeu,
os dados foram adquiridos através da administragdao Central do Sistema de Saude do Ministério da
Saude e da América do Norte pelo Sistema de Vigilancia da Secretaria de Saude, complementada com

informacgdes do Instituto Nacional de Estatistica e Geografia.

234


https://www.scielo.br/j/spmj/
https://www.scielo.br/j/spmj/

Quanto ao tipo de estudo, 50% tiveram delineamento ecolégico, 17% transversal, 17% retrospectivo
e 17% exploratério. As cinco categorias mais exploradas neste estudo foram a incidéncia, aspectos

clinicos, seguidos do numero de notificacGes, prevaléncia e nimero de dbitos pela patologia.

No quadro 3 os artigos foram distribuidos segundo os objetivos, técnicas de andlise, varidveis clinicas
e epidemioldgicas, os principais achados e as limitagdes. Ao analisar os objetivos dos estudos, 75% dos
artigos tiveram a proposta de estudo voltada para a anadlise e a distribuicdo espacial e/ou espaco-
temporal dos casos de TB, os demais tiveram como propostas fatores sécio demograficos,

epidemiologia e aspectos clinicos.

Em relagdo as técnicas de analise espacial empregadas foram identifcadas: Método Bayesiano

Empirico Global e Local, Moran Global e Local e Estatistica de Varredura.

Com relagdo as variaveis, estas foram descritas no ambito clinico epidemioldgico e sociodemografico.
Foi constatada maior prevaléncia da doenca no sexo masculino, sendo a forma clinica mais expressiva
a tuberculose pulmonar. No que se refere as limitagdes, verificou-se que boa parte dos estudos

utilizaram dados secundarios.
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Quadro 3 — Artigos incluidos na revisdo integrativa segundo as técnicas de anadlise, varidveis clinicas e epidemioldgicas, principais achados e

OBJETIVOS

Descrever

Indicadores
epidemioldgicos da TB e
analisar a  distribuicdo
espaco-temporal.

Descrever a  variagdo
espacial e temporal nas
hospitalizacbes por TB
pulmonar (PTB),
identificar areas
geograficas criticas em
nivel municipal e
caracterizar  clusters de
hospitalizacGes de PTB

TECNICAS DE
ANALISE

Método Bayesiano
Empirico Global e Local

e regressdo linear simples

Estatisticas descritivas,
andlise de cluster espaco-
temporal e tendéncias
temporais.

limitacBes e/ou viéses.

VARIAVEIS
CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS

Taxa de
mortalidade;

abandono.

Varidveis sociodemogréficas
e clinicas — sexo, idade, tempo
(LOS),
(principal  ou
secundario), ano de internacao

de internacao
diagnostico

e municipio.

incidéncia;
forma clinica;
coinfeccdo TB/HIV; cura e

PRINCIPAIS ACHADOS

O perfil dos casos estudados revelou predominio
do sexo masculino, (62%). Em relacéo a forma
clinica, a mais prevalente foi a TB pulmonar
(83,5%), no que diz respeito aos desfechos de
tratamento, 75% dos casos evoluiram para cura.
Os casos de coinfeccdo TB/HIV mostraram-se
instaveis ao longo dos anos, sendo crescentes de
2013 a 2015 e decrescentes de 2015 a 2016, com

baixa proporcéo de abandono ao tratamento.

TB concentrou-se em Portugal nas principais
cidades onde sdo comuns os sem-abrigo, a
pobreza, a migracdo, o abuso de substancias
ilicitas e outros fatores de risco relevantes e
frequentemente sobrepostas nos mesmos grupos
populacionais urbanos.

A maioria dos municipios com as maiores taxas
sdo da zona rural, com excecdo nos anos de
2002, 2004 e 2007 onde as areas urbanas

apresentaram a taxa maxima.
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LIMITACOES E/OU VIESES

Esse estudo foi limitado por utilizar
fonte de dados secundarios, que
podem apresentar deficiéncias de
informacdes, seja pela subnotificacéo
dos dados ou preenchimento
adequado, o que pode ter ocasionado
possiveis perdas de geo-codificacao.

Diferencas nos servicos de atencdo
primaria a satde e diferencas no perfil
dos pacientes (caracteristicas
sociodemogréaficas e complexidade
clinica). Novos estudos, baseados em
informacBes mais abrangentes, devem
ser desenvolvidos.



A3

A4

Analisar 0 padrdo
epidemioldgico e espacial
da TB em criancas e
adolescentes no estado de
Sergipe durante o periodo
de 2001 a 2017

Analisar as variacOes de
tendéncia temporal em
areas de risco para TB
concomitante e
caracterizar o perfil clinico
e epidemioldgico dos
€as0s em um municipio
hiperendémico da regido
amazonica do Brasil.

Os dados coletados foram
tabulados e analisados
através do  programa
estatistico Epi Info Versao
3.5.1 e Microsoft Excel
2010. Realizou

andlise  univariada e
bivariada aplicando as
medidas de frequéncia.

Método de decomposicao
denominado Seasonal-
Trend by Loess (STL),
Microsoft Office
Professional Plus 2016, em
Excel software Google
Earth Pro®, estatistica de
varredura.

Dados socioecondmicos
(idade, género, procedéncia,
nivel socioecondmico,
antecedente de vacinagdo
BCG e estado nutricional),

comorbidade associada,
contato com  sintomatico
respiratério  ou  enfermo
tuberculoso, e registro do
diagnostico (clinico,

epidemioldgico) imunoldgico,
radiolégico, terapéutico).

Idade, Sexo, raca/cor,
escolaridade, renda, perfis
clinicos e operacionais (tipo
de caso, tipo de registro, ficha
de doenga, resultados clinicos,
estado de coinfec¢do TB-HIV,
estado de  TB-diabetes,
alcoolismo, dependéncia.

Globalmente, os municipios de Lisboa e Porto
apresentaram o maior nimero de episodios de
internagdes de PTB (Lisboa, n 14 3530 ¢ Porto,
n 1/4 1556) e as maiores taxas de internagdes de
PTB.

80% dos pacientes pertencem a um estado social
pobre. A presenca de formas graves predomina
em menores de cinco anos. Em 85% dos casos
de TB se apresentam como TB pulmonar, apenas
15 a 20% dos casos se apresenta como TB
extrapulmonar. Adolescentes principalmente; os
casos de TB extrapulmonar predominante em
criangas menores. 0s achados demonstraram que
desde 2014 (82,1%) a taxa de cura em criangas e
adolescentes ndo tém sido alcangadas como
preconiza a OMS.

Na anélise espacial dos 873 casos, 27 foram
excluidos por serem diagnosticos, residentes na
zona rural efou campos de endere¢co ndo
preenchidos na  notificacdo. Distribuicdo
espacial da TB em Manaus as maiores taxas de
incidéncia foram identificadas na regido (sul),
que poderia se aproximar desses indices a
condigBes sociodemogréficas como taxa de
desemprego e baixa proporcdo de familias
vinculados a rede de esgoto, em média quatro
foram infectados com TB pulmonar e
extrapulmonar concomitante por 100.000
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A abordagem da enfermidade

Em menores de 15 anos é dificil pela
falta de conhecimento claro do
problema e os inconvenientes no
diagndstico. Devido a pouca
contagiosidade destes casos, é normal
que o Programa Nacional de Controle
de TB se concentre na identificacdo
das fontes de contagio, entre o0s
adultos.

As falhas nas notificacdes do Sinan
para casos de TB neste estudo. Isso
mostrou um alto indice de campos
incompletos, essas limitagoes
refletem a falta de informacGes para
0s estagios descritivos da TB e
georreferenciamento.



A5

A6

fatores
e as

Determinar  0s
sociodemograficos
manifestacdes clinicas
associadas a TB
Extrapulmonar (EPTB) em
nivel nacional.

Identificar as  formas
clinicas e o  perfil
epidemioldgico em
criancas  diagnosticadas
com TB.

Testes de suscetibilidade de
primeira linha com o Kit

comercial MGIT SIRE
(Becton Dickinson, MD,
EUA)

Foram analisados no pacote
de software estatistico R©
(https:/iwww.r-
project.org/) a analise
geografica, criagdo de
mapas e armazenamento de
geoinformacdes foi
utilizado o  software
ArcGIS© 10.2.2.

Sexo, idade, nacionalidade,
outras formas raras,
urogenital. pleural,
osteoarticular, SNC,
abdominal, linfonodos

Municipio, endereco,
instituicdo, localizagdo da

bactéria no organismo, data do
diagnostico, data de inicio do
tratamento, rodada de
tratamento, tipo de paciente,
estado do paciente e nimero
de pessoas infectadas pelo
caso original.

pessoas por ano, e a tendéncia de tempo anual
aumentou em 9,7%.

Durante o periodo do estudo, 381 isolados
extrapulmonares foram registrados de todas as
nove provincias do pais. Observou-se maior
propor¢do de pacientes do sexo masculino
(57,5%) em relagdo a populagdo feminina. As
faixas etérias dos casos cadastrados mostraram
predominancia de pacientes jovens (16—-29 anos-
37,5% e 30-44 anos-33,9%). A nacionalidade
dos pacientes claramente apresentou  maior
namero de cidadaos sauditas (58,8%).

27(48,2%) eram do sexo feminino e 29(51,8%)
do sexo masculino. Havia 12 (21%) criancas
entre 2-24 meses, 7(12,5%) tinham 3-6 anos,
14(25%) casos entre 7-11 anos e 23(41%) casos
tinham mais de 12 anos. As formas clinicas da
TB foram TB pulmonar (n= 38(68%), TB
extrapulmonar (n=18(32%)) e 18% (10 casos)
estavam coinfectados pelo HIV.
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A amostragem foi limitada apenas aos
casos de EPTB com cultura positiva
isolada por um periodo de 12 meses e
ndo foi coletada uma historia clinica
detalhada dos pacientes para analisar
os fatores de risco. A data de chegada
dos pacientes ndo sauditas ao pais nao
estava disponivel para descartar o
periodo de ativagdo da doenca e ndo
foi realizado um acompanhamento
adicional dos casos.

Subnatificacdo dos casos em algumas
regifes. Casos podem ser perdidos
por notificagéo de rotina



AT

A8

Descrever as
caracteristicas
epidemioldgicas e o0s
padrdes espaciais da
incidéncia de TB em
Tonala, Jalisco (México)
de 2013-2015

Investigar as distribuicdes
espaciais da TB notificada
em todo o territdrio da
Etidpia e quantificar o
papel do acesso aos
cuidados de salde, fatores
ambientais,
sociodemogréficos e
comportamentais
associados a aglomeracéo
da TB.

Estatistica | de Moran,
modelo de regresséo de
Poisson e estatistica
Bayesiana,

O software ArcGIS 10.5
Teste ndo paramétrico
Qui-quadrado de Pearson
(Wilks' G 2) software
Microsoft Office Excel,
Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0, e Epi Info 7.2
O coeficiente de
correlacdo de postos de
Spearman (rho)

Formas de TB (incluindo TB
pulmonar confirmada
bacteriologicamente), TB
pulmonar com baciloscopia
negativa diagnosticada
clinicamente, TB
extrapulmonar clinicamente
diagnosticada, baciloscopia,
cultura de escarro e
radiografia, e TB pulmonar
recidiva confirmada
bacteriologicamente, TB apds
recidiva, TB apos falha no
tratamento e TB ap6s perda
de seguimento.

Faixa etaria (ano), sexo,
raga/cor da pele, educagéo,
caracteristicas clinicas
pulmonar, extrapulmonar,
pulmonar+ extrapulmonar

Os casos de TB eram principalmente individuos
entre 31 e 45 anos. A maioria dos casos
relatados durante o periodo de observagao foi
de pacientes do sexo masculino, e a maioria dos
casos teve principalmente envolvimento
pulmonar; no entanto, houve alguns casos com
linfonodo e doenca intestinal. A maioria dos
casos era pulmonar (72%); no entanto, houve
varios casos de linfonodo (13%) e doencas
intestinais (5%). Apenas dois casos de infec¢do
ocular foram relatados (1%). Em 2014, a
maioria dos casos incluia TB pulmonar (76%).

O resultado desta pesquisa mostrou que a TB
estava espacialmente aglomerada na Etidpia e
que havia relages significativas entre
incidéncia de TB notificada e acesso aos
cuidados de salde e conhecimento sobre TB. A
aglomeracéo espacial alta-alta da TB notificada
foi observada em distritos localizados nas
regides de fronteira e com alta prevaléncia de
HIV, A aglomeracéo de baixo-baixo foi
observada em distritos da regido da Somalia,
uma regido com falta de acesso aos cuidados de
saude e infraestrutura basica, transmissao de
TB e a taxa de incidéncia de MDR-TB foram
significativamente associadas & urbanizacéo.
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A preciséo de nossas estimativas é
determinada principalmente pela
qualidade dos dados do

HMIS. Notavelmente, as baixas taxas
de notificacdo de casos de TB em
alguns distritos podem nao refletir a
verdadeira carga da doenca nesses
distritos. A falta de servicos de saide
pode ser uma barreira para que 0s
pacientes de TB sejam notificados
pelo sistema nacional de vigilancia
da TB.

Capacitagdo profissional da equipe
de satde no nivel basico, ratificando
a importancia do preenchimento
adequado da ficha de notificacéo de
TB, bem como a melhoria da
qualidade dos estudos e relatorios
baseados em dados secundarios.



A9

Al10

Descrever as tendéncias
espaciais e
epidemioldgicas das

incidéncias de TB de 2013
a 2018 na llha de Marajé,
regido Amazbnica, Para,
Brasil.

Caracterizar os casos de TB
notificados em um
municipio  da  regido
sudeste do Brasil, no
periodo de 2002 a 2011,
com base em varidveis
demograficas e clinicas,
bem como no tipo de
instituicdo de salde onde o
diagnostico foi realizado.

Andlise estatistica.

Analise estatistica.

Sexo, idade, escolaridade,
ocupacdo, localizacdo da TB,
instituicdo de sadde onde foi
feito o diagndstico e presenca
de outras doencas infecciosas.

Sexo, idade, escolaridade,
ocupacdo, localizacdo da TB,
instituicdo de salde onde foi
feito o diagnoéstico e presenga
de outras doengas infecciosas.
baciloscopia, cultura de
escarro e radiografia.

Maioria dos casos novos de TB identificados na
Ilha do Marajo esté na faixa etéria entre 20 e 39
anos (334; 45%); média de 37 anos (1 = 37,29 +
18,59); minimo de 0 anos (menos de 1 ano) e
méaximo de 99 anos; a maioria é do sexo
masculino (487; 65%); e a raga “parda” ¢
predominante com 611 (82%) casos, 201 (27%)
com escolaridade entre 1% e 42 série do ensino
fundamental Quanto as caracteristicas clinicas
da TB, a maioria foi diagnosticada como
pulmonar (686; 92%), seguida de extrapulmonar
(43; 5,8%). Dentro da Ilha do Marajo,
destacamos o municipio de Soure que se destaca
com

alta incidéncia de TB, recidiva e reinternacéo.

No periodo 2007-2011, a incidéncia de TB foi
22% menor do que no periodo 2002-2006, a
maioria dos casos foi do sexo masculino
(72,61%) e entre os adultos entre 30 e 59 anos
com profissbes ndo especializadas e baixa
escolaridade., Quanto a localizagdo da TB,
94,8% dos casos eram pulmonares, enquanto 0s
demais eram extrapulmonares, seu perfil
epidemioldgico é semelhante ao de outras
regides menos desenvolvidas econdmica e
socialmente do Brasil. Houve redugdo no
namero de diagndsticos realizados na atencdo
basica e aumento na atencdo hospitalar pablica
entre os dois periodos.
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O fato de as fichas de notificacdo nao
serem preenchidas adequadamente
representa uma limitacdo deste
estudo.

Devido a alta taxa de abandono do
tratamento da TB e a falta de
informacBes  precisas sobre a
escolaridade. Essas ocorréncias
podem ter comprometido os achados
quanto ao perfil epidemioldgico e
clinico, com maior caréncia de
informacdes no segundo periodo.



All

Al2

Identificar o consumo de
alcool, tabaco e outras
drogas entre presos
diagnosticados com TB e
os determinantes espaciais
e tendéncias temporais do
fendmeno no sul do Brasil.

Investigar a distribuicdo
espacial da TB e identificar
fatores socioeconémicos,
demograficos e ambientais
na provincia de Hunan,
China.

Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)
versdo 25. Regressao Prais-
Winsten, método robusto
Seasonal-Trend by Loess

(STL by Loess), a
estatistica Getis-Ord
Gi*(analise espacial).

Estatistica de varredura.

Estatistica | de Moran e a
estatistica Getis-
Ord. Modelos de regressao
de Poisson, abordagem
Bayesiana.

sexo, idade, raca,
escolaridade, coinfecgéo
TB/HIV, diabetes mellitus,
transtornos mentais e
informacdes sobre o perfil
clinico da TB (como
admissdo, tipo e se foram

realizados: radiografia,
baciloscopia de  escarro,
histopatologia e testes

moleculares).

Informagbes demograficas e
clinicas, como idade, sexo,
ocupacéo, endereco, data de
inicio dos sintomas de TB,
data de diagndstico, resultados
de baciloscopia, tipo de TB,
histérico de TB tratamento e
resultados do tratamento.

Foram notificados 1.099 casos de TB entre a
populacdo carceraria do Parana. O uso de tabaco
foi o mais relatado (n = 460; 41,8%; IC 95%:
0,38-0,44), seguido de drogas ilicitas (n = 451;
41,0%; IC 95%: 0,38-0,43) e alcool (n=
179; 16,3%; IC 95%: 014-018). Em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria era
do sexo masculino, com idade entre 18 e 29 anos
e baixa escolaridade (< 8 anos de escolaridade).

O estudo identificou alguns fatores de risco de
nivel ecolégico que desempenham um papel
importante na aglomeracdo espacial da TB na
provincia de Hunan. Por exemplo, indicadores
de acesso a salde, como a baixa prevaléncia de
uso de anticoncepcionais, foram
significativamente associados a incidéncia de
TB. A incidéncia de TB na provincia de Hunan
era sazonal.

As condices de inverno que levam ao aumento
das atividades internas e aglomeracéo,
caracterizada por ambientes mais frios com
baixa umidade e exposi¢do reduzida ao sol
podem explicar o pico subsequente da incidéncia
de TB no final da primavera/ inicio do verao.
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N&o ha muitos dados disponiveis no
Brasil e as pesquisas na area ainda sdo

incipientes considerando a
dificuldade em  discutir  esse
fendbmeno nas  instituicbes de

seguranca publica.

A subnotificacdo de casos de TB seria
uma limitacdo importante que
impacta na identificacdo de clusters e
fatores de risco. No entanto, de
acordo com o recente relatério de TB
da OMS, a China foi um dos paises
com niveis mais baixos de
subnotificagdo.



4 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil epidemiolégico dos estudos A1, A2, A5, A6, A7, A9, A10, A11 sobre TB no contexto
mundial, constatou-se que os homens foram os mais afetados. As lacunas em deteccdes encontradas
em relatdrios de notificagdes dos casos mostraram-se maiores em homens (MASSABNI et al., 2020).
Tal realidade pode ser explicada neste estudo em razdo da posicdo assumida pelo homem na
sociedade, que na maioria das vezes é o principal provedor de sua casa e as instituicdes que prestam
servicos de saude acabam por limitar o acesso desses homens ao atendimento por serem instituicées
abertas em horario comercial, realidade que corrobora segundo Neves et al., (2018), para a maior

prevaléncia de TB em homens.

Foi possivel compreender também a prevaléncia da patologia frente aos indices de desenvolvimento
humano. Sobre isso, no estudo A3, pode-se verificar que municipios com baixa densidade populacional
e baixo indice de desenvolvimento humano apresentaram maiores indices de TB em criangas entre 0
a 9 anos dados evidenciados por Julio et al., (2019), ao constatarem uma situa¢do socioecon6mica

desfavoravel em criancas.

Importante mencionar que os estudos Al, A9, A10 e A1l demonstram que individuos com baixa
escolaridade, baixa renda e que vivem em locais sem infraestrutura sdo mais suscetiveis a contrair a
TB, como destacado por A2, A3, A4 e A8. Essas caracteristicas sdo confirmadas por Lin et al., (2022),
afirmando que esse grupo é mais vulneravel as doencas negligenciadas, como a TB, apontando para a
necessidade de melhora no nivel de desenvolvimento econdmico e no nivel de servigos de saude. E
possivel evidenciar que a desigualdade no que se refere a distribuicdo da renda, os fatores

socioeconémicos estdo diretamente relacionados com o acometimento da TB (SANTOS et al., 2018).

Em se tratando da zona de residéncia, a rural apresentou uma consideravel frequéncia de casos nos
estudos A1, A2 e A9, possivelmente pelas precarias condicdes estruturais e falta de saneamento basico
(OLIVEIRA et al., 2022). A TB era considerada como doenca rural nos ultimos anos, porém, com
aumento da urbanizacdo desordenada essa realidade se modifica. Os estudos A3, A6, A7 e A8
obtiveram uma maior frequéncia de casos de TB na regido urbana. Esse cendrio revela uma nova
situacdo epidemioldgica e sanitario da pulagdo que sugere um padrdo de transmissdo preocupante

devido a pobreza e baixa qualidade de vida (LIMA et al., 2019).

A argumentacdo em torno do assunto aponta para a importancia de compreender a exclusdo social

materializada nos bairros periféricos como fator determinante no acometimento da TB. Nesse
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sentido, refletir nesse cenario aponta para a necessidade de politicas publicas que tenham como
objetivo promover a igualdade social e acesso universal aos servigos basicos de saude, de forma a
reduzir as desigualdades e garantir a qualidade de vida para todos os cidadaos, independentemente

do local em que vivem.

Dentre as formas clinicas da TB, a que mais acomete as pessoas mundialmente é a pulmonar (A1, A3,
A4, A6, A7, A8, A9, A10). Aragdo et al., (2020), por meio de uma andlise epidemioldgica no Maranhao,
obtiveram como resultado alta incidéncia dos casos de TB pulmonar em relagdo a TB extrapulmonar.
Essa alta prevaléncia do tipo pulmonar deve-se ao fato de que as vias aéreas ou respiratérias sdo o
principal condutor do M. tuberculosis, e na maioria das vezes se depositam nos pulmdes
desencadeando as lesdes granulomatosas que caracterizam a doenca, causando a TB pulmonar

(FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2021).

No tocante ao tratamento, o estudo A1 mostrou que a maioria dos casos evoluiram para cura, o que
representa uma baixa proporcdo de abandono ao tratamento, ja no estudo A3 os achados
demonstraram que desde 2014 a taxa de cura em criancas e adolescentes ndo tém sido alcancadas
como preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mesma constatacdo quanto ao abandono do

tratamento (WHO,2022).

Entre os presidiarios, a resisténcia a medicamentos (TB-DR) foi predominante entre os fumantes e
usudrios de drogas ilicitas e os estilistas tendem a abandonar o tratamento com mais frequéncia (A11).
A populagdo encarcerada apresenta maior risco para adoecer devido a falta de condigdes estruturais
e devido ao fato de apresentarem diversas comorbidades, contribuindo assim para o adoecimento
como: TB, exposicdo a comportamentos adversos a saude, como o uso de alcool, tabaco e outras

drogas corroborando com o que afirma (SILVA et al., 2019).

Em relacdo a falha de tratamento o estudo A12 apresenta como resultado o aumento no nimero de
pacientes com falha no tratamento onde de 89 casos em 2013 para 557 casos em 2018 e, da mesma
forma, os nimeros que mudaram para o tratamento de TB resistente a rifampicina e a isoniazida (TB-

MDR) aumentaram de 63 em 2013 para 413 em 2018.

Para o controle da TB é importante que ocorra o diagndstico precoce, sobre esse aspecto, nos estudos
A7 e A10, ha uma constatacdo da realizacdo da baciloscopia, cultura de escarro e radiografia. No
estudo Al1, radiografia, baciloscopia de escarro, histopatologia e testes moleculares, na pesquisa em
A12 foi realizada a baciloscopia. Esse diagndstico, principalmente quando realizado precocemente, é

um dos pilares mais importantes no controle da doenca (BRASIL, 2022).
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Ha nesse sentido uma variacdo quanto ao nimero de diagndsticos da doenga em relacdo a realizacao
de testes moleculares no periodo de 2019 a 2021, tendo impactos negativos nas notificacdes de TB.
Notadamente em 2021 foi evidenciado um aumento de 12,9% na realizacdo dos exames para

diagnodstico de TB em comparagdo com o ano de 2020 (BRASIL, 2022).

Por meio de métodos variados utilizados na realizagdo da andlise espacial em diferentes paises do
mundo, os estudos abordaram sobre prevaléncia, incidéncia, tempo de internacao, fatores de risco,
infraestrutura, dreas com baixa aquisicao econO6mica, escolaridade, caracteristicas clinicas, presenca

de outras patologias, ocorréncia dos casos da doenca.

Dentre as técnicas de andlise de tendéncia e distribuicdo espacial, observou-se que o artigo A3 utilizou
indice de Moran Local este método permite analisar as mudancas nas séries histéricas, pode haver
uma tendéncia crescente, decrescente ou estacionaria (KIM et al., 2000). A estatistica de varredura
utilizada no estudo A4 e A11 foi idealizada por Kulldorff e Nagarwalla (1995), a qual tem por finalidade
a deteccdo de agrupamentos de risco no espac¢o. Nesta analise os aglomerados de risco foram
constatados por meio de janelas circulares, com raio varidvel em torno do centréide de cada setor

correspondente ao municipio analisado (KULLDORF; NAGARWALLA, 1995).

O método de Moran utilizado nos estudos A7 e A12 para avaliar a associa¢ao global do conjunto de
dados. Este método contém informacdes de padrées espaciais e identificacdo de autocorrelacdo entre

unidades de analise ecoldgica (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

O estudo A12 destaca que as condi¢cdes de inverno causam aumento das atividades internas e
aglomeracao, ambientes frios com baixa umidade e exposi¢do reduzida ao sol podem explicar o pico
subsequente da incidéncia de TB no final da primavera/inicio de verdo, desta forma este estudo
evidenciou que a incidéncia de TB é sazonal, esta realidade foi evidenciada no estudo de GIACOMET

et al., (2021) que obteve um comportamento sazonal da TB.

O tratamento e a prevencdo da TB continuardo a beneficiar o crescimento econ6mico geral.
Determinantes fundamentais importantes da epidemia de TB que precisam ser abordados incluem
pobreza, desigualdade e inseguranca alimentar. Especificamente, a prevencdo eficaz da TB exigira
acdes que resultem na reducdo da pobreza, com melhoria da nutricdo, melhores condi¢des de vida e
trabalho, bem como estratégias para mitigar o impacto da migracdo, envelhecimento populacional e
doengas cronicas como diabetes, que sdo fatores de risco para TB como reitera a organizagdo mundial

de saude (WHO, 2022; BRASIL 2019; BRASIL ,2022).
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Em relacdo a taxa de incidéncia A1, A2, A4, A8, A9 e Al11 foram registrados altas taxas de novos casos
de TB. A maior incidéncia De TB em areas com significativa desigualdade no que se refere a distribuicao
de renda, apresenta uma relacdo significativa entre a incidéncia da patologia e as varidveis que
representam diferengas significativas no que se refere as condi¢des de vida, moradia, bens préprios,
distribuicdo de renda, aglomeragao de pessoas, sinaliza que a caréncia de condi¢des socioecondmicas
predispde o adoecimento e destaca a necessidade de fortalecer os programas de contenc¢do segundo
a realidade de cada regido, visando a reduc¢do do acometimento social de TB (BERTOLOZZI et al., 2020;

SILVA et al., 2020).

E importante destacar nesta revisdo integrativa, que, por se tratar de estudos com delineamento
ecoldgico, estes estiveram sujeitos a ocorréncia de viés de agregacdo, também conhecido como
“faldcia ecoldgica”, fenbmeno em que a observagao da existéncia de uma relagdo entre duas varidveis
no nivel agregado ndo implica, necessariamente, que essa relacdo se mantenha no nivel individual

(ROUQUAYROL; SILVA, 2018).

Salienta-se entdo, que as inconsisténcias ou viés de dados provenientes de informacdes obtidas por
bases secundarias através das notificacdes registradas para casos de TB demonstram um alto indice

de campos incompletos, gerando subnotifica¢cdes.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou um conhecimento significativo sobre os aspectos clinicos e
geoepidemiologicos da tuberculose no mundo, observou-se uma distribuicdo espacial heterogénea
dos casos, maior prevaléncia da doenca no sexo masculino, baixa escolaridade, baixa renda, zona
urbana e forma clinica pulmonar. Estes achados podem auxiliar no gerenciamento e planejamento de
politicas pubicas no ambito de saude, subsidiando a tomada de decisdes pelos gestores destes

servigos.

Os métodos geoespaciais identificados nesta revisdao configuram-se como ferramentas indispensaveis
para a compreensdo da dindmica social da doenca, por fornecerem subsidios para implementacdo de
estratégias de controle e vigilancia, além de apontarem a necessidade de superacao das desigualdades

socioespaciais.

Pesquisas devem ser empreendidas para identificar possiveis mudangas no padrao epidemiolégico da
tuberculose, reduzindo assim a vulnerabilidade da transmissdo e posterior desenvolvimento da

doenga.
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