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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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OS RISCOS DE QUEDAS EM IDOSOS NO
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RESUMO: O presente artigo relata a experiéncia
da terapeuta ocupacional do servigco de atencéo
domiciliar de uma cooperativa médica da cidade
de Joinville/SC, em elaborar e aplicar um
protocolo de identificagdo de riscos a seguranca
do paciente no domicilio. A importancia da
formalizagdo do protocolo esta no envolvimento
da familia com o processo de modificagbes
ambientais. A adaptacdo do protocolo de
Martinez (2013) gerou um instrumento que pode
ser aplicado por multiprofissionais, avaliando
acessibilidade, pisos, desniveis, iluminacdo e
presenca de obstaculos e sugerindo adaptacdes e
facilitadores. Dos 115 pacientes acompanhados,
71,30% receberam a avaliacdo, e, em 81,71%
domicilios foi sugerido adaptagdo/modificacéo.
Das 39 reavaliagbes realizadas, constatou-se
que em 64% dos domicilios foram executadas as
adaptacdes sugeridas.
PALAVRAS-CHAVE:

Adaptacgdes.Protocolo.

Residéncia.
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DOMICILIO

THE RISKS OFFALLS IN ELDERLY
PEOPLE AT HOME

ABSTRACT: This article reports the experience
of the occupational therapist of the home care
service of a medical cooperative in the city
of Joinville/SC, in elaborating and applying a
protocol for identifying risks to patient safety at
home. The importance of formalizing the protocol
lies in the family’s involvement with the process of
environmental modifications. The adaptation of the
Martinez protocol (2013) generated an instrument
that can be applied by multiprofessionals,
evaluating accessibility, floors, uneven, lighting
and the presence of obstacles and suggesting
adaptations and facilitators. Of the 115 patients
followed, 71.30% received the evaluation, and in
81.71% households adaptation/modification was
suggested. Of the 39 reassessments performed,
it was found that in 64% of the households the
suggested adaptations were performed.
KEYWORDS: Home. Adaptations. Protocol.

11 INTRODUGAO

A multidisciplinaridade  favorece o
atendimento integral ao paciente idoso que tem
sua saude assistida, promovendo sua seguranca
sob a otica dos riscos que o domicilio pode
oferecer durante processo de envelhecimento
e/ou decorrente ao adoecimento, tornando-
se obstaculos no processo do cuidado
(SCHMELING et al., 2017).

Os servicos de atencdo domiciliar

tém pouco controle sobre os riscos de queda
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aos idosos, mas auxiliam na identificacdo e conscientizagdo em realizar as adaptacoes
ambientais. (ACCREDITATION CANADA, 2016).

As quedas representam uma condicdo no idoso, marcadas por consequéncias
fisicas e psicologicas. Os traumas, fraturas, lesdes teciduais, reduc¢éo da autonomia e medo
de cair (ptofobia) estéo entre as preocupagdes iminentes do idoso e dos seus familiares.
Aqueles que sofrem quedas tém maior riscos de hospitalizag&o, institucionalizagdo e morte
prematura (PROGER | Ciclo 4 | Volume 1).

A equipe multidisciplinar do servico de atencdo domiciliar de uma cooperativa
médica da cidade de Joinville/SC, realiza orientacdes aos familiares/pacientes, de forma
verbal aos cuidados para prevenir quedas, durante os atendimentos domiciliares ao idosos.

A elaboracao e formalizagdo de um instrumento de Avaliagdo de Riscos a Segurancga
do Paciente no domicilio aplicado pela equipe de terapeutas ocupacionais no servi¢co de
atencdo domiciliar desta cooperativa médica, evidencia que envolver a familia quanto a
importancia das adaptacgdes sugeridas e apontadas no instrumento, resulta na continuidade
das recomendagbes do atendimento. Os resultados apurados de agosto de 2015 a
novembro de 2016 sugerem a relevancia da aplicagéo do instrumento, considerando o
numero de domicilios e o numero de quedas (SCHMELING et al., 2017).

O presente artigo relata a experiéncia da terapeuta ocupacional do servico de
atencdo domiciliar de uma cooperativa médica da cidade de Joinville/SC, em elaborar e
aplicar um protocolo de identificagdo de riscos a seguranca do paciente no domicilio. Este
protocolo surgiu pela oportunidade em qualificar os ambientes residenciais dos pacientes
e pela demanda expressa em 2015, pelo processo de obtencédo de selo de acreditacao
hospitalar Qmentum, da Accreditation Canada (Certificacdo de Acreditagdo Canadense),
sendo mais rigorosos que o Selo Nacional de Acreditagéo.

O Qmentum assegura que as organiza¢des credenciadas atendam aos requisitos
internacionais de controle de qualidade e boas praticas assistenciais. Os objetivos
abordados nesta acreditagdo sdo: Integragcdo de normas e melhores praticas aprovadas
e adotadas internacionalmente; Redugdo no potencial de ocorréncia de incidentes de
seguranca do paciente (intra-hospitalar e domiciliar); Acompanhamento dos indicadores de
desempenho e resultado; Aprimoramento continuo de padrdes de exceléncia e de melhores
praticas; Visao voltada para o cuidado centrado no paciente.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

A atengd@o domiciliar € uma modalidade de assisténcia caracterizada por um
conjunto de agdes de promogéao a saude, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagéo
prestadas em domicilio com garantia de cuidados e integrada as Redes de Atencédo a
Saude e hospitais particulares. (BRASIL, 2013).

O atendimento em domicilio abrange ag¢des educativas, orienta¢des, realizagdo
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de procedimentos técnicos executados por uma equipe multidisciplinar, que pode ser
formada de acordo com a necessidade de cada servigo, basicamente é constituida por
profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia e terapia ocupacional. As a¢des visam
buscar a prevengéo de agravos a saude bem como seu monitoramento, evitando também
a reinternacao hospitalar. (BRASIL, 2013).

A Federacdo Mundial dos Terapeutas Ocupacionais (WFOT —World Federation of
Occupational Therapists) define a Terapia Ocupacional como uma profisséo da area da
saude envolvida com a promoc¢éo da saude e bem estar através da ocupacgéo. O objetivo
primario da Terapia Ocupacional & habilitar as pessoas a participar das atividades da
vida diaria. Este objetivo é alcancado por meio do trabalho com pessoas e comunidades
para aumentar suas habilidades para o engajamento nas ocupacdes que elas querem,
desejam ou precisam participar; esta intervencéo é feita por meio da modificacdo das
ocupacgdes ou do ambiente para melhor apoiar a participagédo nas atividades. Os terapeutas
ocupacionais acreditam que a participagao pode ser melhorada ou reduzida em decorréncia
das habilidades fisicas, afetivas e cognitivas, das caracteristicas das ocupacgées, ou do
ambiente fisico, social, cultural, atitudinal e legislativo. Deste modo, a pratica da Terapia
Ocupacional é focada em habilitar os individuos a modificar aspetos pessoais, da ocupagéo
e/ou do ambiente, visando aumentar a sua participa¢do ocupacional. (ABRATO, 2011).
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Figura 1 - Escala Katz
Fonte: BRASIL, 2006.

A terapia ocupacional na atencé&o domiciliar, realiza avaliagdo e tratamento aos
pacientes que necessitem de treino/adaptacdes das atividades da vida diaria (AVDs),
atividades instrumentais da vida diaria (AlVDs), atividades de lazer, estimulagéo cognitiva
e, confeccao/prescricao de orteses, com a vantagem de estar no ambiente do paciente.
Observa o cotidiano, as dificuldades e sugere adaptagdes com objetivo de promover maior
seguranga, aliada ao incentivo de maior independéncia e autonomia possivel.

Para a avaliagdo da capacidade funcional do paciente aplica-se a escala Katz
apresentada na Figura 1. Aescala Katz, é um teste de avaliagédo das condi¢des do idoso para
realizar as atividades basicas de vida diaria e, assim, avaliando seu grau de independéncia
e autonomia. Tem como objetivo avaliar a habilidade da pessoa em desempenhar suas
atividades cotidianas, as atividades béasicas de vida, indicando se existe independéncia

ou dependéncia parcial ou total para a sua realizagéo. As atividades consideradas basicas
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séo: banho, vestir, utilizagdo do banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagéo.

Para cada item h& uma padronizagédo que indica a independéncia, dependéncia
parcial ou dependéncia total para a realizacdo das atividades basicas, perguntando ao
idoso e/ou familiar, e assinalado conforme a resposta apresentada.

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas
sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total de outra pessoa. Aplica-se o questionario
assinalando a resposta correspondente.

O uso de equipamentos de suporte mecanico ou adaptacao, por si sO, ndo altera a
classificagcdo de independéncia para a funcdo. As alternativas sdo: SEM AJUDA: Significa
que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio. COM AJUDA PARCIAL:
significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra
pessoa. COM AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa
para o desempenho da atividade. A escala de Katz podera ser realizada por qualquer
membro da equipe técnica multiprofissional que tenha sido devidamente treinado.

Avaliacdo de resultados: a pontuacdo varia de 0 (ZERO) a 6 (SEIS) pontos,
onde 0 (ZERO) indica total dependéncia para desempenho das atividades e 6 (SEIS),
independéncia total ou parcial na realizagéo de todas as atividades propostas. A pontuacao
intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das atividades e devera
ser avaliada individualmente, desta forma: 0-2 dependéncia importante 3-4 dependéncia
parcial 5-6 independéncia. (BRASIL, 2006).

O convivio no ambiente familiar dos pacientes exige sensibilidade profissional da
equipe multidisciplinar em perceber o contexto, respeitando a individualidade e crencgas,
considerando habitos, sentimentos e necessidades. O profissional, quando sugere as
modificagdes do ambiente de convivéncia familiar, deve ter o cuidado em explicar de forma
objetiva e coerente a imprescindibilidade em executar as adaptagbes indicadas ap0s
internacdo ou pelo atendimento devido sua capacidade funcional parcial ou totalmente
reduzida.

O ambiente domiciliar pode facilitar ou prejudicar o desempenho ocupacional do
paciente em suas atividades cotidianas, o olhar do terapeuta ocupacional esta em promover
um ambiente seguro e funcional, tanto para o paciente, quanto para seus familiares e/ou
cuidadores.

Ao serem identificados alguns riscos ambientais pelos profissionais, que estao
despercebidos pelos pacientes e familiares, por conviverem diariamente neste ambiente.
Sugerem-se modificagdes ou adaptagdes nos ambientes tanto de baixa como de alta
tecnologia, que seja adequado ao padréo financeiro familiar e considerando aspectos
estéticos.

Para os idosos e seus familiares um vaso com planta que sempre esteve no
ambiente, um tapete, um apoio de porta, uma mesa de centro, um fio solto ou até mesmo
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um animal de estimagéo nédo é visto como risco de queda, porém para os profissionais
de saude séao identificados como obstaculos que oferecem risco de quedas. Ao identificar
e sinalizar para a familia tais riscos o profissional sugere modificagdes, o vaso pode ser
colocado em outro local que ndo seja de passagem do idoso, a mesa de centro pode ser
retirada ou colocada no canto da sala, o apoio de porta pode ser substituido por fixadores
de portas, os fios precisam ser fixados na parede, um tapete pode colocado como quadro
decorativo ou retirado do ambiente. Em relagdo aos animais de estimacéo os profissionais
precisam alertar que os mesmos oferecem riscos de quedas, por tanto é orientado que ao
paciente levantar-se ou quando o cuidador precisar transferir o paciente do sofa para a
cadeira de rodas, manter 0s animais presos para que néo oferecam este risco.

Quando sugerimos uma rampa pode ser realizada em concreto ou a familia pode
providenciar uma em madeira que possa ser colocada ou retirada conforme a necessidade
de todos os membros da casa.

O nivelamento do banheiro pode ser realizado com reformas em concreto ou pode
ser colocado um estrado plastico que deixe a area de banho no mesmo nivel do banheiro,
facilitando a entrada da cadeira de banho na area de chuveiro, permitindo ainda que o
box seja retirado e que a agua néao retorne para fora do banheiro. A terapeuta ocupacional
também avalia a necessidade de érteses e/ou adaptagbes para a realizagéo das AVDs.

Em busca por referéncias em literaturas sobre atendimentos domiciliares e
protocolos ou avaliagdes padronizadas para identificar os riscos a seguranga do paciente no
domicilio. A busca encontrou apenas um artigo publicado na Revista Terapia Ocupacional
da Universidade de Sao Paulo. 2013 jan./abr.; 24(1):18-27, de autoria de Luciana Bolzan
Agnelli Martinez, intitulado ‘Elabora¢cdo de um roteiro para avaliagdo do ambiente e do
mobiliario no domicilio de idosos; que foi utilizado como referéncia’.

Este artigo pesquisado era de carater exploratério, caracterizando e o agrupando os
aspectos relevantes do ambiente fisico no domicilio do idoso, para a criagédo de um roteiro
de avaliagdo especifico das condi¢cdes espaciais da residéncia de idosos. Este instrumento
foi elaborado em duas partes, e testado na residéncia de 12 idosos, com idade entre 60
e 75 anos. Os dados gerais quanto o ambiente fisico constituem a primeira parte e as
informacdes das medidas antropométricas do idoso a segunda parte do roteiro.

A referéncia de roteiro ndo contemplava o campo para sugestdes de adaptacoes,
portanto a terapeuta ocupacional iniciou elaboragdo de um protocolo para avaliar riscos e
sugerir as adaptagdes ambientais necessarias em domicilios, considerando a Certificagédo
desejada pela cooperativa médica e as demandas como: acessibilidade, comodos, paredes,

pisos e iluminacgéo.

31 RELATO EXPERIMENTAL

A elaboragéo do protocolo ocorreu com a realizagédo das visitas, sendo inicialmente
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em formato de checklist (Figura 3), seguindo o modelo de referéncia (Figura 2a e 2b),
para anotar os dados de cada cOmodo da casa. Durante a aplicagédo, percebeu-se que
a quantidade de informagdes e o tempo necessario para o preenchimento era alto. As
sugestdes de adaptag¢des eram descritivas no final do checklist. No decorrer do processo,
com a incluséo do checklist no sitema Tasy (prontuario eletronico utilizado pela cooperativa
médica), a responsavel pelo sistema na cooperativa médica, sugeriu que fosse integrada as
informacdes em uma unica folha. Sendo assim, as informagbes passaram a ser avaliadas
de maneira geral, ndo especificando mais cada cémodo, e as sugestdes de adaptacdes séo
descritas na final do checklist.

Em agosto de 2015 a terapeuta ocupacional iniciou as avaliagdes domiciliares
utilizando o protocolo inicial. As discussbes com a equipe multidisciplinar para ajustes e
verificag@o de contemplacado as exigéncias da Certificagdo do Qmentum International séo
constantes neste processo de elaboracéo.

Durante a aplicagdo do protocolo, a terapeuta ocupacional identifica os riscos
ambientais, anota no protocolo e conversa com os familiares e/ou paciente. Neste mesmo
documento, sugere as adaptacdes ou modificagdes e possiveis facilitadores como: cadeira
de rodas e higiénica, barras de apoio, rampas, Orteses, adaptacdes para as atividades
basicas/instrumentais da vida diaria e atividades de lazer, garantindo a seguranga dos
pacientes e seus cuidadores.
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Figura 3 - Avaliacdo - Folhas 1,2 e 3.

O protocolo (Figura 4), & preenchido em duas vias e recolhido a assinatura do
familiar e/ou cuidador responsavel, considerando que alguns pacientes apresentam grau
de dependéncia. A primeira via € anexada ao prontuario fisico e a segunda via € entregue
ao familiar para providenciar as adapta¢des sugeridas. As informagbes sdo lancadas
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no prontuario eletrénico, do qual, séo extraidos os relatérios com os indicadores e para
controle das reavaliagoes.

Figura 4 — Protocolo - Avaliagéo de riscos

Tanto o prontuario fisico, quanto o eletrénico pode ser acessado por todos os
profissionais da equipe multidisciplinar do servico de atenc&o domiciliar da cooperativa
médica da cidade de Joinville/SC.

Os itens sdo assinalados de acordo com a observagéo do ambiente pelo avaliador,
identificando os riscos e acrescentado no campo Outros, caso algum obstaculo nao
apareca no protocolo (Figura 4). Se o domicilio necessita de adaptacdes, o avaliador
assinala a opg¢éo (sim), e abaixo registra as adaptacfes sugeridas. Existe um campo para

outras sugestdes que nao estejam listadas no protocolo. Ou seja, s6 sdo preenchidos se
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os itens forem identificados como riscos, da mesma forma ocorre no campo onde indica as
adaptacdes sugeridas.

A aplicacdo deste protocolo, pode ocorrer quando o paciente internado, onde a
terapeuta ocupacional realiza a avaliagdo funcional no leito hospitalar utilizando a escala
Katz (Figura 1) e, agenda com algum familiar a aplicacdo do protocolo no domicilio do
paciente. Na sequéncia, correlaciona os dados e sugere as adaptacdes e/ou modificagcdes
necessarias parareceber o paciente em seu lar, favorecendo o processo de desospitalizagdo.

Em pacientes que estdo sob acompanhamento e os encaminhados dos consultérios
médicos ou ambulatérios para monitoramento pelo Servico de Atencdo Domiciliar sdo
avaliados com 0 mesmo protocolo durante a visita da terapeuta ocupacional. Caso haja
mudanca de endereco, o protocolo é aplicado novamente.

Uma adaptagéo no protocolo foi a inclusdo de um item chamado lluminagéo, para
analise da adequacgéo e também orientar sobre a iluminagéo noturna. O protocolo completo
(Figura 4) é aplicado uma Unica vez, pela terapeuta ocupacional do servico de atencao
domiciliar, porém é possivel ser aplicado por multiprofissionais.

Na reavaliagéo é verificado 0 atendimento as adaptag¢des sugeridas, se totalmente
ou parcialmente realizadas. A terapeuta ocupacional reforga a importancia das adaptagbes
e, se houver alguma mudancga no quadro clinico do paciente, sugere novas alteragcdes. Em
algumas ocasides, quando as adaptacdes ndo séo realizadas justificam por julgar ndo ser
importante, por questdes financeiras ou outros.

Quando o paciente sofre queda, realiza-se a investigagdo da causa (Figura 6),
analisando as adaptag¢des e/ou modificacdes sugeridas ou outros fatores de risco, como:
demogréfico (criangas menores de 5 anos ou idosos com mais 65 anos); psicocognitivos
(deméncias, depresséo ou ansiedade); condi¢bes de saude e presenca de doengas crbnicas
(acidente vascular cerebral prévio, hipotensdo postural, tontura, convulséo, sincope, dor
intensa, baixo indice de massa corp6rea, anemia, insbnia, incontinéncias ou urgéncias
miccional e fecal, osteoartrose, osteoporose, alteragdes metabdlicas); funcionalidade
(dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria, necessidade de dispositivo
de auxilio a marcha, fraqueza muscular e articulares, amputagcdo de membros inferiores
ou deformidades nos membros inferiores); comprometimento sensorial (visdo, audigao,
tato); equilibrio corporal (marcha alterada); uso de medicamentos: (benzodiazepinicos,
antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos,
laxativos, relaxantes musculares, vasodilatadores, hipoglicemiantes orais, insulina,
polifarmacia); obesidade severa e histéria prévia de queda.
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Figura 6 - Investigacéo de queda

Com as aplicagbes dos protocolos teve aumento na demanda da agenda da
terapeuta ocupacional, porém o servigco da terapeuta ocupacional ficou mais visivel, tanto
para a equipe, quanto para os pacientes/familiares. Anteriormente os pacientes recebiam
a avaliagdo da terapeuta ocupacional apenas por solicitacdo médica ou de algum membro
da equipe e desta forma todos os pacientes que estavam incluidos no programa de Servico
de Atencdo Domiciliar, passaram a receber a avaliacdo da terapeuta ocupacional para a
aplicacéo do protocolo, o que também acabavam recebendo uma avaliacdo completa da
terapeuta ocupacional, fazendo levantamento de outras demandas de interven¢do quando
necessario.

Para agendar a reavaliagdo a terapeuta ocupacional realizava contato telefénico
para verificar se foram realizadas as adaptagdes, caso o paciente/familiares necessitassem
de maior tempo para executa-las era agendada a reavaliacdo posteriormente.
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O protocolo de investigacdo de queda era utilizado somente quando o paciente
sofria queda, e a equipe fica sabendo das quedas se o familiar entrar em contato para
avisar a equipe, durante visita domiciliar de algum membro da equipe e também através
de alerta recebido por e-mail caso paciente que estd sob acompanhamento do Servigo de

Atencéo Domiciliar dé entrada no Pronto Atendimento do hospital da Cooperativa Médica.

41 ANALISES

O protocolo (Figura 4) foi aplicado por outras trés terapeutas ocupacionais. Duas
profissionais n&o trabalham mais no servi¢o de atenc@o domiciliar e uma realiza prestagcéo
de servigos a cooperativa médica da cidade de Joinville/SC. Como este artigo é um relato da
experiéncia da terapeuta ocupacional que elaborou o protocolo, a experiéncia na aplicagéo
do protocolo por outras profissionais terapeutas ocupacionais séo criticas importantes para
a identificacéo de falhas e aprimoramentos no protocolo.

A terapeuta ocupacional Andrelisa, trabalhou no servico de atencdo domiciliar da
cooperativa médica da cidade de Joinville/SC por seis meses nos anos de 2016/2017.
Andrelisa relata sua experiéncia em relagdo a aplicagdo do protocolo, manifestando que
a avaliagdo atendia as principais necessidades a serem avaliadas no retorno do paciente
ao seu lar. Com a aplicagédo do protocolo era possivel solicitar as altera¢gdes necessarias
no ambiente domiciliar para assim garantir o maximo de seguranca ao paciente; reduzir o
risco de quedas; e de retorno do mesmo para a hospitalizagdo por motivos do ambiente
residencial. Considera como pontos positivos do protocolo, nortear a avaliagdo do domicilio;
favorecer a redugéo do risco de quedas; maior comprometimento da familia em cumprir
com as sugestdes e reducdo das internagbes por conta de quedas. Em sua concepgéo o
protocolo atendia a todas as necessidades, durante o periodo em que aplicou, ndo tendo
nenhum item a ser melhorado no protocolo.

A terapeuta ocupacional Beatriz, trabalhou no servico de atencdo domiciliar da
cooperativa médica da cidade de Joinville/SC por trés meses no ano de 2017, em substituicdo
da vaga da terapeuta ocupacional Andrelisa. Beatriz relata que sua experiéncia com a
aplicagéo do protocolo foi muito tranquila, mesmo expondo que dispés de curto periodo
de treinamento especifico com o protocolo repassado pela terapeuta ocupacional anterior.
Menciona que quando se fez necessério a aplicacao do protocolo em seus atendimentos,
conseguiu aplicar sem dificuldade pela clareza dos pontos que sdo abordados e por julgar
facil a explicagcéo para o paciente/cuidador. Sua percepgéo dos pontos positivos do protocolo
sé@o a abordagem de aspectos basicos da adaptacdo de mobiliario e de ambiente; conter
a pontuacgéo da avaliacdo de Katz (Figura 1); assinatura da ciéncia do responsavel pelas
orientagbes aos pacientes/familiares. Em seu ponto de vista o protocolo deveria conter
um espago maior para coleta de informagbes na opgéo dissertativa; ser no formato de

taldo com uma parte destacavel com as informagdes que serdo sugeridas para o paciente/
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cuidador ficarem com a familia, sem a pontuagcédo do Katz e informacdes da observacéao
profissional, visto que a via que é entregue a familia é carbonada, sendo idéntica a via que
permanece com a terapeuta ocupacional, contendo uma linguagem mais coloquial na parte
destacavel para que seja mais facil a compreensao da familia/cuidadores.

A terapeuta ocupacional Cristhiany, realiza prestacdo de servicos a cooperativa
médica da cidade de Joinville/SC, desde 2017. Cristhiany relata que sua experiéncia em
relacdo a aplicagcdo do protocolo, explanando que o mesmo favorece o entendimento do
paciente e dos familiares sobre os riscos que podem ser encontrados em sua casa. As
questdes sdo objetivas visando a praticidade na aplicagcdo. Descreve como pontos positivos
do protocolo a facilidade e rapidez na aplicacdo, com questdes objetivas e espacgo para
outras sugestdes. Enumera que pode ser melhorado no protocolo em repetir em outra folha
o item “adaptagbes sugeridas” e “outras sugestées” para entregar ao paciente e/ou familiar,
pois ficando com uma cépia estariam melhor orientados para planejar as adapta¢des ou para
realizar a compra de algum material sugerido na visita domiciliar. A terapeuta ocupacional
Cristhiany sugeriu que fosse entregue uma via do protocolo para o paciente/ familiares.
Visto que, desde a implantagédo o protocolo foi realizado o preenchimento em duas vias:
uma para o familiar poder providenciar as adaptagdes/modificacdes e outra para anexar
ao prontuario fisico. A observacdo da terapeuta indica a necessidade do treinamento aos
profissionais para a aplicacédo do protocolo.

51 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De agosto de 2015 a novembro de 2016, dos 115 pacientes acompanhados, 82
(71,30%) receberam a avaliagdo. Em 67 (81,71%) domicilios foi sugerido adaptacéo e/ou
modificagdo. Das trinta e nove reavaliagdes realizadas, constatou-se que em 25 (64%) dos
domicilios foram executadas as adaptagdes sugeridas.

Os contatos telefénicos com os familiares dos pacientes reavaliados para
investigacdo de quedas eram continuos e verificou-se que 29 (74%) nao apresentaram
queda, 5 (13%) tiveram queda e com 5 (13%) néo foi conseguido contato.

As quedas relatadas pelos cuidadores e ou familiares ocorreram no quarto durante
transferéncia da poltrona para cadeira de rodas e na cama do paciente durante a troca
de fraldas, e por esquecimento de recolocacdo da grade de protegdo e na area externa,
quando a paciente caminhava com o auxilio do cuidador. Todas as quedas relatadas estao
relacionadas a falhas humanas e ou ao uso inadequado das adaptagdes por parte dos
cuidadores.

Houveram trés quedas em domicilios que nao realizaram as adaptagdes sugeridas
e uma que realizou parcialmente. Apenas um paciente sofreu queda da cama apés a
adaptacao total sugerida, mas foi pelo esquecimento de recolocar a grade de protegéo.

Com o aumento de demanda nos atendimentos e as modifica¢cdes nos programas
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realizados pela equipe multiprofissional, a partir de janeiro de 2019, alguns itens do protocolo
de avaliagéo de riscos a seguranca do paciente no domicilio foram retirados e incluidos
na avaliagcdo domiciliar das enfermeiras, como obstaculos, presenca de tapetes e box no
banheiro. Com essas altera¢des as enfermeiras iniciaram a avaliagédo rapida no domicilio,
e caso observassem necessidades de adaptacdes, encaminham a terapeuta ocupacional
para a aplicagcao do protocolo completo e sugestdo das adaptacdes necessarias.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A formalizagdo do protocolo de avaliagao (Figura 4) de riscos a seguranca do
paciente no domicilio € uma forma de envolver, responsabilizar a familia e evidenciar a
importancia das adaptagdes. Como as orientacdes eram realizadas verbalmente pela
equipe multidisciplinar, ndo haviam registros das observa¢des nem da continuidade das
recomendagoes.

Os resultados sugerem a relevancia da aplicagdo do instrumento, considerando o
nuamero de domicilios que demandavam por adaptacdes, as que realizaram e o nimero de
quedas ocorridas.

A importancia da formalizagdo do protocolo no servico de atencdo domiciliar pela
Certificagdo, permite aprimorar e ampliar o processo de modificagbes ambientais para a
qualificar o ambiente e o cotidiano do paciente.

Em novembro de 2016 o servi¢o de atengdo domiciliar desta cooperativa apresentou
a aplicagéo do protocolo (Figura 4), no Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia
Domiciliar (CIAD 2016), onde recebeu 22 colocagdo na categoria pdster, recebendo o
convite para publicar um artigo sobre deste assunto. Em 2017 o artigo intitulado “Avaliagao
de risco a seguranga do paciente no domicilio” foi publicado na Revista Brasileira de
Atencao Domiciliar (ISSN 2446-841X), Volume Ill; Numero 1lI; Jan./Jun.2017.
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RESUMO: Introducédo: O sucesso terapéutico
esta diretamente relacionado ao incentivo ao
autocuidado visando a adesdo ao tratamento
e prevencdo de complicacbes do diabetes.
Obijetivo: Avaliar a pratica do autocuidado quanto
ao uso de medicagdes de idosos com diabetes.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
com idosos com diabetes na cidade do Recife-
PE, Nordeste do Brasil. Utilizou-se o Questionario
de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD), para avaliar a pratica do autocuidado
quanto ao uso da medicacdo. Resultados e
discussao: A pratica de autocuidado quanto ao
uso da medicagédo para o controle do diabetes
foi adequada (65,9%): tomar os medicamentos
conforme recomendado (6,78+1,14), tomar as
injecdes de insulina conforme recomendado
(5,44+2,95) e tomar o0 numero indicado de
comprimidos (6,65+1,37). Conclusao: A pratica
do autocuidado quanto ao uso da medicacgéo foi
adequada entre os idosos com diabetes, os quais
mostraram-se aderentes ao uso de comprimido
e/ou insulina, porém com maior destaque para os
comprimidos.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado; Adesdo a
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SELF-CARE AND MEDICATION TAKING OF ELDERLY PEOPLE WITH
DIABETES

ABSTRACT: Introduction: Therapeutic success is a result of at encouraging self care based
on the treatment support and prevention of diabetes’ complications. Objective: To evaluate
the practice of self-care regarding the medication taking for elderly people with diabetes.
Methodology: This is a cross-sectional study with elderly people with diabetes in the city
of Recife-PE, Northeastern Brazil. The Diabetes Self Care Activities Questionnaire (QAD)
was used to evaluate the practice of self care regarding the medication taking. Results and
discussion: The practice of self-care regarding the medication taking to control diabetes
was adequate (65.9%): taking the medications as recommended (6.78 + 1.14), taking insulin
injections as recommended (5, 44 + 2.95) and taking the indicated number of pills (6.65 =
1.37). Conclusion: The practice of self-care regarding the medication taking was adequate
among the elderly with diabetes, who express more attachment to the use of pills and/or
insulin, but with greater emphasis on pills.

KEYWORDS: Self-care; Adherence to Medication; Diabetes Mellitus; Health promotion;
Elderly Health.

11 INTRODUGAO

O diabetes no idoso leva a internagbes prolongadas, incapacidade funcional,
comprometendo a qualidade de vida e gerando elevados custos para a saude. Com isto,
€ imprescindivel cumprir o efetivo plano terapéutico aliado a promog¢éao do autocuidado,
dirimir as complicagdes e prevenir agravos a saude (BORBA et al., 2019).

O autocuidado consiste em préticas voltadas para otimizacdo da saude, centradas
em novos habitos de vida e terapia medicamentosa, onde o sujeito passa a ser o protagonista
do seu tratamento com responsabilidades compartilhadas com familiares e profissionais da
salde. Para isso, a educacdo em saude € uma ferramenta capaz de instrumentalizar os
individuos para o autocuidado com as medicacdes e controle da doenca (DIAS et al., 2017).

A adesdo medicamentosa possui relevancia no controle glicémico. A tomada
dos hipoglicemiantes orais e uso da insulina propicia a estabilizagdo e prevengcédo de
complicagbes. Ha& uma intrinseca relagdo entre a adesdo a terapia medicamentosa
e o autocuidado, pois para haver otimizagcdo do tratamento, é necesséario a auto
responsabilizagdo e conscientizagéo frente a satde e ao controle da diabetes (BORBA et
al., 2019).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a pratica do autocuidado
quanto ao uso da medicagdo em idosos com diabetes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que deriva os
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dados da pesquisa “EDUCACAO EM DIABETES: conhecimento, autoeficacia e pratica do
autocuidado”, realizado no Ambulatério de Diabetes de um hospital pablico, localizado na
cidade do Recife, Pernambuco, nordeste do Brasil.

A amostra foi obtida a partir da equacgéo de célculo de médias, totalizando a amostra
de 80 individuos com diabetes. Considerando as perdas, foram entrevistados 86 individuos,
porém apenas 41 idosos com diabetes foram incluidos neste estudo.

Diagnostico de diabetes tipo 2 explicitado no prontuario de saude do servigo foi
critério de inclusdo. Foram excluidos individuos com comprometimento de comunicacao e/
ou cognicao e presenca de complicagdes cronicas em estagios avangados.

Acoleta de dados foi realizada entre agosto de 2019 a margo de 2020, por instrumento
semiestruturado composto por variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas a
préatica do autocuidado quanto ao uso da medicagéo, avaliadas por meio do Questionario
de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Trata-se de instrumento traduzido,
adaptado e validado para uso no Brasil do Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA), possui seis dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado,
sendo um deles o uso da medicagéo, composto por trés itens, utilizado de acordo com
0 esquema medicamentoso. Para a anélise da aderéncia, foi parametrizado em dias por
semana, de 0 a 7, em que zero é a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel
(MICHELS et al.,, 2010). Nesse estudo foi considerado como pratica de autocuidado
adequado quanto ao uso da medicagdo a média superior a 4.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0. A analise descritiva foi realizada por meio de média e desvio padrao,
como percentuais das categorias das variaveis avaliadas. O estudo respeitou preceitos da
Resolucdo no 466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) no dia 24/04/2019 — CAEE
12615619.0.0000.5208.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 41 idosos com diabetes, a maioria era mulheres (75,6%), com idade média de
66,7 anos (DP+5,06), sem companheiro (58,5 %), escolaridade inferior a 8 anos de estudo,
renda mensal igual ou inferior a 1 salario-minimo (53,7%) e aposentado (78,0%).

Observa-se que as mulheres foram prevalentes na casuistica, o que pode estar
associado a maior procura pelos servigos de saude. O viver sozinho, principalmente entre
idosas, traz o status de autonomia, mas também de vulnerabilidade, o que exige uma rede
de apoio capaz de identificar e suprir as necessidades para o controle do diabetes. A baixa
escolaridade e renda sé&o fatores que podem interferir na compreenséo das informacgdes e
aquisicdo dos medicamentos prescritos (BORBA et al., 2019).

O tempo de diagnostico do diabetes e descontrole glicémico relacionam-se com
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surgimento de complicagbes. Nesse estudo, o tempo de diagnostico do diabetes foi superior
a 10 anos (58,5 %), com destaque para as seguintes complicagdes: cardiovasculares
(12,2%), renais (12,2%), oftalmolodgicas (31,7%), neurolégicas (41,5%), pé diabético (4,9%)
e média de HbA1c de 8,42% (DP+2,20). A presenca de complicagbes neuroldgicas pode
dificultar o reconhecimento dos sinais e sintomas da hipoglicemia, com grave repercussao
para a salde do idoso. Além disso, a retinopatia pode comprometer 0 manuseio dos
medicamentos para o controle glicémico (SBD, 2020).

As comorbidades estiveram presentes (90,2%), destacando a hipertensao (82,9%),
dislipidemias (36,6%), obesidade (24,4%). Com o avancar da idade € comum morbidades
associadas levar ao aumento da quantidade de remédios que culminam com a polifarmacia
(BORBA et al., 2019).

A prética do autocuidado quanto ao uso da medicag¢éo para o controle do diabetes
foi adequada (65,9%). A gestdo do autocuidado, a pratica do cuidado e consciéncia de
auto-eficacia sdo essenciais para a adesdo terapéutica e otimizagdo do tratamento
farmacologico, devendo estar na autonomia do idoso para fazé-lo (TANQUEIRO, 2013).

Quando avaliado o numero de dias de aderéncia a essas praticas observou-se
que os trés itens avaliados obtiveram média superior a cinco dias por semana: tomar
os medicamentos conforme recomendado (6,78+1,14), tomar as injecbes de insulina
(5,44+2,95) e tomar o numero indicado de comprimidos (6,65+1,37).

A maior taxa de adesdo na tomada de comprimidos pode ser justificada pelo baixo
custo do tratamento, facilidade de administracdo e auséncia de dor. Em contrapartida, a
insulinoterapia foi menos aderida, uma vez que é considerada dolorosa, necessitando de
treinamento e habilidade motora para execugao (SBD, 2020).

41 CONCLUSAO

A préatica do autocuidado quanto ao uso da medicacgdo foi adequada entre idosos
com diabetes, os quais mostraram-se aderentes ao uso de comprimido e/ou insulina,
porém com maior destaque para os comprimidos. Desse modo, cabe aos profissionais
de salde adotar agdes educativas a fim de desmistificar o uso de insulinas, envolver a
familia no autocuidado e promover acessibilidade as novas tecnologias para o tratamento
do diabetes.
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RESUMO: Identificar na literatura a pratica de
héabitos saudaveis e as mudancas na qualidade
de vida do idoso, com importante relevancia na
prevengdo de doengas crbnicas. Este estudo
trata-se de uma reviséo integrativa, com artigos
entre 2015 a 2021, utilizando da compilagéo de
informagbes através de endereco -eletrbnico,
por meio do uso das seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e a Estratégia PICO
como auxiliar para facilitar a especificagdo da
pergunta norteadora deste estudo. Através
de estudos fica mais facil mostrar os efeitos
benéficos que viver com qualidade proporciona
para a vida dos idosos, reduzindo o risco de
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
estimulando a promog¢é@o a saude e prevencéo
de fatores patologicos decorrentes do processo
de envelhecimento, onde a atengéo primaria tem
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papel fundamental nesse processo. Concluindo
assim que para a gerontologia possa ocorrer de
maneira saudavel é preciso manter equilibrio
em varios fatores, entre eles: sociais, culturais,
econbmicos, psicologicos e fisicos. E que
as politicas publicas, sociedade e a familia
trabalhem juntos a fim da promocéo e educagéao
da salde através de uma qualidade de vida mais
adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso;
Estilo de vida saudavel; Saude.

Envelhecimento;

SURVEY OF HEATHY HABITS IN THE
QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY

ABSTRACT: To identify in the literature the
practice of healthy habits and changes in the
quality of life of the elderly, with important
relevance in the prevention of chronic diseases.
This study is an integrative review, with articles
from 2015 to 2021, using the compilation of
information through electronic address, through
the use of the following databases: Latin
American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL)
and the PICO Strategy as an aid to facilitate the
specification of the guiding question of this study.
Through studies it is easier to show the beneficial
effects that living with quality provides to the
lives of the elderly, reducing the risk of chronic
noncommunicable diseases (NCDs), encouraging
health promotion and prevention of pathological
factors arising from the aging process, where
primary care plays a key role in this process.
Thus, we conclude that for gerontology to occur in
a healthy way it is necessary to maintain balance
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in various factors, including: social, cultural, economic, psychological, and physical. And that
public policies, society, and the family work together to promote and educate health through
a more appropriate quality of life.

KEYWORDS: Elderly; Aging; Healthy Lifestyle; Health.

11 INTRODUGCAO

No mundo existem cerca de 962 milhdes de pessoas idosas, onde a expectativa é
que em 2050 esse quantitativo compreenda um quarto dessa populagéo, excluindo somente
a Africa dessa estimativa (SOUSA et al., 2018). E considerado idoso no Brasil o individuo
com 60 anos ou mais, onde existe uma populacdo com mais de 28 milhées de pessoas
nessa faixa etaria, segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (IBGE, 2019). A criagcdo da Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003, mais
conhecida como Estatuto do Idoso, veio para assegurar os direitos dos idosos, garantindo
que o processo de envelhecimento seja transcorrido com dignidade pelo individuo (KESKE
et al., 2019).

Em relacéo aos idosos a expectativa de vida entre 1940-2017 aumentou em 8,1
anos e isso se deve a diminui¢do da taxa de mortalidade dos mais jovens, ressaltando que
em 2017 para cada mil individuos com 65 anos, 259 chegariam aos 80 anos. Nesse mesmo
ano para cada homem a probabilidade de chegar aos 80 anos aumentou em 8,6 anos,
enquanto para as mulheres teve um aumento de 10,3 anos (IBGE, 2018).

Uma das maiores conquistas do século XX & o aumento do tempo de vida devido a
melhoria da qualidade dos parametros de saude da populagdo, o que ocorre em diversos
paises, porém, ainda de forma desigual devido ao contexto socioeconémico. Chegar
a velhice ja foi privilégio para alguns, hoje € um direito, mesmo em paises ainda em
desenvolvimento (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Para muitos idosos o envelhecimento saudavel é a manutencéo da funcionalidade e
a auséncia de doenca, onde a sociedade se preocupa mais na manutencéo da doenga do
que em investimento para sua promoc¢ao, opgdo esta, que gera beneficios a curto e longo
prazo, além de evitar desgaste da familia, economia na saude e aumento na qualidade de
vida dos idosos (BELASCO; OKUNO, 2019).

Com o avanco da idade pode ocorrer o surgimento de transtornos mentais, como,
por exemplo, a depresséo, que pode ser caracterizada pelo sentimento de culpa, distarbio
do sono, falta de apetite, diminuicdo de interesse e prazer, fadiga, humor depressivo, falta
de atencdo e concentracéo, esses sentimentos podem estar interligados a outras patologias
crénicas, ao uso exacerbado de alcool e tabaco, inatividade fisica e habitos alimentares
inapropriados (BARROS et al.,2017).

Com o aumento do numero de idosos, cresce o numero de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), afetando a capacidade fisica, mental e cognitiva (MOREIRA et al.,
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2018). E com o avanco da tecnologia aumentam as facilitagcdes tecnolégicas diminuindo
0 servigo e aumentando o tempo de descanso, tornando os individuos mais sedentéarios
(ROCHA et al.,2015).

Este tempo de descanso esta relacionada ao tempo sentado, deitado ou reclinado
caracterizado como atividade sedentaria devido ao ndo uso de energia pelo individuo,
relacionando-a ao declinio cognitivo que acomete o idoso (HORARIO et al., 2021).

Com o crescimento demografico da populagdo idosa e maior expectativa de
longevidade, muitos acabam morando sozinhos e muitas vezes em méas condi¢des de
moradia, isso influencia seu modo de viver e interagir com o meio social, e a falta de
parentesco pesa de diversas maneiras em relacdo a qualidade de vida e nivel de saude,
que dependendo do desfecho pode chegar até a 6bito por falta de cuidados adequados e
solidao (NEGRINE et al., 2018).

Este artigo pée em pauta como uma qualidade de vida saudavel e ativa pode
influenciar positivamente nos parametros futuros da saude do individuo idoso, fator que
engloba varios aspectos, tanto sociais como governamentais, exigindo uma atencao maior
para a promog¢ado a saude a fim de evitar maior propagacédo de pessoas incapacitadas
devido ao agravamento de DCNT.

Os habitos saudaveis sdo entendidos como jung¢des de costumes individuais que
beneficiem a saude do individuo (MADEIRA et al., 2018). Sendo importante saber distinguir
quais impactos a relagédo entre a atividade fisica e o sedentarismo pode causar, quais
efeitos positivos e negativos proporcionam na vida do idoso, com o intuito de aumentar
0 bem-estar subjetivo (BES) e maior satisfacdo. Em que os profissionais possam incluir
atividades que possam melhorar o BES dessa populagdo que necessita de cuidados
especiais (SIQUEIRA et al., 2018).

Partindo deste pressuposto buscou-se identificar na literatura a pratica de habitos
saudaveis e as mudancas na qualidade de vida do idoso, com importante relevancia
na prevengao de doengas crbnicas, descrevendo a gerontologia no contexto social e a
importancia da préatica de habitos saudaveis ao longo da vida.

E com isso, apresentou-se o tema em questdo por meio da seguinte questdo
norteadora: “Como os habitos saudaveis podem promover a saude do idoso e qualidade
de vida?”. Mostrando a importancia da reeducacdo na saude e qualidade de vida para a
sociedade a fim de que todos possam caminhar com o mesmo objetivo que &€ dar maior foco
na promogao a saude, na mudanca dos habitos cotidianos, como incluséo de alimentacédo
saudavel, atividade fisica, acompanhamento de profissionais da saude, obtendo assim
menor nimero de idosos acometidos por patologias cronicas e sim com maior qualidade
de vida, o que ocasionara menor numero de internamento para fins curativos por falta de

prevencao.
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2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica do tipo integrativa, descritiva, baseada em
evidéncias, cuja realizagdo foi dividida em seis passos para sua formacao: Elaboracéo de
pergunta norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Analise critica
dos estudos inclusos; Discusséo dos resultados e Apresentacdo de reviséo integrativa.

Arevisao integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagao critica
e a sintese de multiplos estudos publicados, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, obtendo um profundo entendimento de um determinado
fenébmeno baseando-se em estudos anteriores e a implementagéo de intervengdes efetivas
na assisténcia a saude e a reducéo de custos, bem como a identificagdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES et al., 2008).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinag¢des na lingua portuguesa: idosas, envelhecimento, estilo de vida saudavel e
saude encontrada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Portal de Peri6dicos CAPES.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos de
em lingua vernacula, artigos na integra que retratassem a tematica do estudo e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados atualizados entre os anos de 2015
a 2021. Foram estabelecidos como fatores exclusdo os trabalhos do tipo monografias,
teses, dissertacdes, artigos de reviséo e literatura cinza. Com a finalidade de aperfeicoar o
processo de procura, fez-se necessario a busca por operadores booleanos, usando AND,
combinando-os com os descritores.

Visando um aperfeicoamento na formagdo deste artigo, vimos a necessidade de
utilizarmos uma metodologia que € usada para a construgdo da pergunta norteadora da
pesquisa, Estratégia PICO, onde definimos: P= Paciente — Idosos, |= Habitos saudaveis,
CO= Promocgéo da qualidade de vida, alcangando assim a seguinte pergunta base de
nossa pesquisa: “Como os habitos saudaveis podem promover a salide do idoso qualidade
de vida?”.
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Figura 1: Fluxograma com os registros de identificagcdo, selecéo, elegibilidade e incluséo dos artigos.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 52 trabalhos nas bases de dados de abril de 2020 a maio de
2021. Estes artigos foram submetidos aos critérios de incluséo e excluséo, na qual 42
foram rastreados para incluséo, destes 10 literaturas cinza; 19 ndo estavam em lingua
vernacula, restando 13 estudos que compuseram os resultados e discusséo. Os resultados
encontram-se expostos no quadro abaixo:

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 3 “



Autor(es) /

moram sozinhos no
Brasil

é em familias com renda mais alta,
marcando maior predominancia entre as
mulheres e pessoas com 75 anos ou mais.

(ano) Titulo Principais Resultados Tipo de estudo
Silveira et al / Obesidade em Idosos O nivel de massa corporal & maior em Estudo
2016 e sua Associagdo com mulher, ja o indice de obesidade acomete | transversal

Consumo Alimentar, pessoas com idade entre e 60—69 anos
Diabetes Mellitus e 70-79 anos e esta diretamente ligado
e Infarto Agudo do a doencas osteomusculares, diabetes
Miocardio. mellitus e infarto agudo do miocardio.

Barros et al/ Depressao e Os adultos apresentam graus de Estudo
2017 comportamentos de depressao diferente: subdivididas em transversal
saude em adultos depressdo maior e depressao menor
brasileiros — PNS 2013 | sendo relacionada a depressdo maior

aos individuos que tem habitos de vida
inapropriados como: ma alimentacéo, uso
de tabaco, fumo e sedentarismo.
Luis et al/ 2018 | O uso de éalcool entre Idosos que fazem uso exagerado de alcool | Estudo
idosos atendidos na tendem a ter maior incidéncia a patologias | observacional,
Atencgdo Priméria a e ao acontecimento de eventos negativos | transversal e
Saude como quedas. quantitativo
Madeira et al / Estilos de vida, habitus | A relevancia do contexto e o Estudo
2018 e promocgao da saude: fortalecimento de agGes integrais, transversal
algumas aproximagdes. | inclusivas, participativas e de
empoderamento social, como contraponto
a acgoes prescritivas focadas na prevengéao
ou controle de doencas, ainda marcantes
nas na saude.
Sousa et al/ Envelhecimento ativo: Estudos apontam que idosos ativos tém Estudo
2018 prevaléncia e diferencas | uma qualidade de vida diferenciada e mais | transversal
de género e idade inseridos no convivio social, e isso ocorre
em estudo de base devido ao envolvimento socioeconémico,
populacional lazer, trabalho remunerado, género e
estrutura econémica.

Veras; Oliveira | Envelhecer no Brasil: A prevencao da doenca é a melhor Estudo
/2018 a construgéo de um forma de participar do convivio social, transversal
modelo de cuidado obedecendo aos modelos de cuidados

integrados que visam resolver o problema
dos cuidados fragmentados e mal
coordenados nos sistemas de saude
atuais.
Rocha et al/ Comportamento O resultado da mediana de tempo sentado | Estudo
2019 sedentario na cidade de | total para amostra da pesquisa foi de transversal
Séao Paulo: ISA-Capital | 180 min/dia. Observando indicios de
2015. associacao do tempo sentado
(comportamento sedentario) a
predisposicéo de algumas DCNT.
Negrini et al / Quem s&o e como No Brasil, o numero de idosos aumenta a | Estudo
2019 vivem o0s idosos que cada dia, e com isso a maior prevaléncia transversal
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Belasko; Okuno | Realidade e desafios Os idosos necessitam de mudancas no Estudo
/2019 para o envelhecimento sistema de saude, de forma a substituir transversal
modelos curativos, por modelos de
assisténcia integral. Uma vida mais
longa pode proporcionar oportunidades
para o crescimento pessoal, satisfacéo,
realizagbes, bem-estar, excluséo dos
preconceitos e de regras, muitas vezes,
inflexiveis vivenciadas no decorrer da vida.
Keske; Santos | O envelhecer Cabe sublinhar os desafios representados | Estudo
/2019 digno como direito para a concretiza¢éo dos direitos dos transversal
fundamental da vida idosos enquanto realidade social efetiva,
humana uma vez que o legislador eleito por essa
sociedade oferece a necessaria base
legal para enfrentar o problema, enquanto
essa mesma sociedade que o elegeu é
que pratica, na intimidade das proprias
familias, o maior nimero de abusos e
agressOes a esses mesmos direitos.
Siqueira etal/ | Comparagéo da Tal resultado indica que ha uma maior Estudo
2019 atividade fisica e prevaléncia de idosos do sexo masculino | quantitativo,
satisfacdo com a institucionalizado, enquanto nota-se maior | transversal e
vida em idosos prevaléncia de idosos frequentadores do observacional.
institucionalizados e dos | Centro Dia acima dos 70 anos.
centros dia
Moreira et al / Uso de medicamentos O estudo revelou alta prevaléncia de MPI | Estudo
2020 potencialmente entre os idosos das ILPI, configurando a transversal
inapropriados em ldosos | necessidade de adogéo de indicadores
institucionalizados: do uso destes medicamentos e a
prevaléncia e fatores implantacédo de estratégias que tornem a
associados farmacoterapia mais segura e adequada
aos idosos.
Horéacio et al / Comportamento O modelo final da regressdo mostrou que | Estudo
2021 sedentario e declinio 0s idosos que permaneciam 11 ou mais transversal
cognitivo horas sentados por dia tiveram cinco com amostra
em idosos comunitarios | vezes mais chances de terem declinio probabilistica
cognitivo quando comparados aos que
permaneciam por até 3 horas por dia
nesse comportamento.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos encontrados descrevendo autores (ano), titulo, periédico,
principais resultados e tipo de estudo.

41 DISCUSSAO

4.1 Gerontologia no Contexto Social

O contexto social em relagéo aos idosos tem mudado com o passar do tempo, e com

isso a necessidade de se compreender que tal mudanca é significativa e importante, pois

abrangem vérios setores e fendmenos que surgem baseados nessas modifica¢des, como o

aumento no nimero de idosos, as doengas crénicas ndo transmissiveis que acompanham

esse processo e sua dominancia em tempos atuais, em que isso nos afeta e o que pode

ser feito para amenizar os efeitos e a melhor forma de adequacéo a essa Nova Era, onde

grande parte da populagao encontra-se chegando a terceira idade (BELASCO; OKUNO,

2019).
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Segundo Sousa et al.,(2018) atualmente no mundo, existem cerca de 962
milhdes de pessoas idosas e isso acontece devido ao grande crescimento
demografico no numero de idosos e a maneira como eles vivem e passam pela
gerontologia, a qualidade de vida define sua percepcéo de envelhecimento
saudavel (BELASCO; OKUNO, 2019). Nado basta que esse envelhecimento
populacional ocorra por si s6, é necesséario que medidas sejam tomadas
para que esse processo ocorra da melhor forma, onde possamos prevenir
e/ou amenizar as transformacfes que advém com a idade, suas escolhas
e nivel socioecondmico. A promocgdo a saude, ainda é a melhor forma de
evitar diversos problemas futuros. Registros apontam que 39,2% dos idosos
com mais de 75 anos apresentam dificuldades de realizar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), 69,5% apresentam doencga cronica e 77%
dos brasileiros afirmam que a maior preocupacgao esta diretamente ligada a
saude e ao financeiro. Esses dados reforcam a ideia de que o investimento
nas politicas de saude é necessario para evitar maiores danos no futuro
(BELASCO; OKUNO, 2019).

4.2 Influéncia dos habitos saudaveis na saude do idoso

O envelhecimento e a inclusdo de habitos saudaveis vém crescendo cada dia mais,
principalmente ao observar a ligagdo direta entre eles. A qualidade de vida na terceira
idade influencia e € influenciado pelo seu convivio social, funcionamento fisiolégico, fisico,
e psicolégico englobando um todo e assim reflete de forma positiva ou negativa para que o
idoso seja ativo ou ndo (KESKE et al.,2019).

Estudos séo realizados a fim de mostrar a relagdo do sedentarismo e seus efeitos
danosos a salde e sua ligagdo negativa direta com as DCNT. As atividades realizadas
sentadas ou deitadas sem que haja gasto de energia s&o definidas como atividades de
comportamento sedentario, tema este que é tratado como questdo de saude publica e
causa grande variedade de implicagbes fisiolbgicas como: doenca metabdlica, diabetes
tipo 1l, doencas cardiovasculares e mortalidade por doencgas cardiovasculares (ROCHA et
al.,2015).

Uma pesquisa realizada com 418 idosos com faixa etéria a partir de 60 anos, durante
12 meses, no estado de Goiana, Brasil, acerca da obesidade mostra sua prevaléncia,
onde acomete 49% nos participantes em geral, 51,1% nas mulheres e 45,1% nos homens
(SILVEIRA et al., 2016).

Outro fator importante sdo os transtornos mentais, uso de alcool, tabaco e habitos
alimentares, que modifica o comportamento do individuo abalando toda estrutura e
cotidiano. Estudos apontam que os vicios, assim como habitos alimentares e transtorno
psicolégico como depressao, influenciam a predisposicdo de doencas cardiovasculares,
arterial periférica, acidente vascular encefalico (AVE). O que também acontece devido
comportamentos incapacitantes, criando um circulo vicioso entre DCNT e problemas
psicolégicos (BARROS et al., 2017).

Um estudo feito em uma populacdo adulta mostra que o uso de tabaco por pessoas

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 3 m



com depressao menor chega a 52 %, enquanto quem sofre com a forma mais grave chega
a 65 %, ja nas pessoas que ficam na crise depressiva por mais de sete dias chega ha 67 %,
comprovando sua relacédo (BARROS et al., 2017). “Viver mais é importante desde que se
consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida” (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Luis et al., (2018) O envelhecimento vinculado a ciclos viciosos como
o éalcool dificulta ainda mais, a pratica de habitos saudaveis, aumentando a predisposicéo
a fatores que acometam quadro clinico desfavoravel e danoso para a saude, como quedas
relacionadas ao uso de alcool e diminuicdo na qualidade alimentar disseminando assim
possiveis efeitos irreversiveis e insatisfatérios para populagéo.

A participacdo em programas de atividade fisica é um forte agravante para
prevencdo de declinio cognitivo entre os idosos e em busca de maior confirmacéo foi
realizada no municipio de Balneéario em santa Catarina, Brasil, no periodo de Setembro de
2018 a Setembro de 2019 uma pesquisa com um total de 308 idosos comunitarios, a fim de
realizar o levantamento de dados comparando a relagdo entre comportamento sedentario
e declinio cognitivo com essa amostra populacional, onde 53% dos idosos relatam passar
até 3 horas sentadas por dia, enquanto 8,1 % passam mais de 11 horas por dia sentados,
desses 57,7 apresentam declinio cognitivo por de inatividade fisica, com predominéncia
entre as mulheres (60,6%), fumantes (66,0%) e os que ingerem bebida alcodlica ao menos
1 vez no més (62,0%). O declinio cognitivo tem prevaléncia nos idosos que passam mais
de 11 horas sentados contabilizando (89,0%) e (62,5%) os que ficam entre 8 e 10 horas em
inatividade sentado (HORACIO et al., 2021).

4.3 Como a participacao da familia na vida do idoso difere a qualidade de vida
dos que moram em instituicdo de longa permanéncia

O uso de Medicamento Potencialmente Inapropriado para idosos (MPI) & outro fator
agravante na qualidade de vida, devido aos eventos adversos e efeitos negativos e esta
associada a maior predisposicdo a risco de quedas, fraturas, internacbes em hospitais e
oObito. ldosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) usam
mais farmacos devido as morbidades sendo mais suscetiveis ao uso de MPI do que idosos
que residem em lares familiares (MOREIRA et al., 2018).

Um estudo transversal realizado em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, com uma
amostra de 321 idosos, residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), com idades entre 60 e 107 anos, mostra que 283 (88,2%) tem algum tipo de
doencga crénica, sendo diabetes (25,2%), deméncia (24,6%) e hipertensdo (48,9%) as
mais prevalentes. Desses 321 idosos, 304 (94,7%) fazem uso de alguma medicacgéo de
uso continuo, totalizando 1.440 medicagdes prescritas, com a maior parte voltada para o
Sistema Nervoso Central (36,8). Dos idosos com medicagéo prescrita 166 (54,6%) usavam
pelo menos 1 MPI, 52 (31,3%) utilizou medicagdo inapropriada para sindrome especifica,
obtendo um total de 225 MPI que devem ser evitados por idosos (MOREIRA et al., 2018).
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No Parana — Brasil, foi realizada uma analise comparativa onde mostra que a
maioria dos idosos que residem em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) do estado sdo
do sexo masculino e em relagéo aos que frequentam o Centro DIA - espacgo para atender
idosos que possuem limitagdes para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
os institucionalizados realizam menos atividade fisica e demonstram menor satisfacdo e
qualidade de vida quando comparados ao que frequentam o Centro DIA, apresentando
maior predisposi¢cao ao agravamento patologico'# e isso mostra como o estilo de vida e os
hébitos estéo ligados a qualidade de vida, que desfrutamos (MADEIRA et al., 2018).

Com isso, entende-se que o contexto familiar &€ pegca fundamental no ponto de
equilibrio psicologico do idoso, que com o aumento da longevidade, muitas vezes sé@o
colocados em asilos ou acabam morando sozinho e essa falta de apoio familiar pode levar
a sensacéo de abandono, padrédo alimentar deficitario e pode desencadear predisposicao
ao desenvolvimento de DCNT (NEGRINE et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Com o aumento do numero de idosos e da longevidade varios aspectos sociais e
culturais passam por adequagao para poder acompanhar o desenvolvimento demografico
e as mudancgas ocasionadas pelo aumento da populacdo idosa, com isso, é notavel a
importancia e a inclusdo da pratica de habitos saudaveis, que é fator diferencial para a
vida do individuo e onde diz que o modo como vivemos tem forte impacto em relacéo a
forma como envelhecemos, relacionada diretamente com fatores patolégicos que podem
ser evitados e/ou adiado.

Para que o processo da gerontologia ocorra de maneira saudavel depende de
varios fatores entre eles: sociais, culturais, econdmicos, psicoldgicos e fisicos. Sendo
extremamente importante que tanto as politicas publicas como a sociedade e a familia
caminhem em uma dire¢cdo que elenque a importancia da promog¢éo e educagao a saude
através de uma qualidade de vida mais adequada.
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CAPITULO 4

A MORTE E O MORRER: A PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ASSISTENCIA A
PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINAIS

Data de aceite: 10/01/2022

Joel Luis Heisler

Académico do curso de Psicologia/Estacio de
Macapa

Maria das Gracas Teles Martins

Profa. Me. em Saulde Coletiva e Ciéncias da
Educacgao/Estacio de Macapa

RESUMO: O morrer, além de ser um processo
biolégico, € também um processo psicossocial
e espiritual, e pode ser vivenciado de diferentes
maneiras tanto pelo paciente, como pela familia
e pelos proprios profissionais de saude. A
presenca de uma doenca terminal em pacientes
que necessitam de intervencdes e cuidados
especiais, impde sobre os profissionais de
salde sentimentos complexos e ambivalentes. O
objetivo deste estudo foi conhecer a percepgao
sobre a morte e o morrer de profissionais de
saude que lidam diretamente com pacientes
oncoldégicos em estado terminal. A metodologia
foi a pesquisa de campo, exploratoria,
quantiqualitativa realizada junto a profissionais da
saude de uma unidade de alta complexidade em
oncologia da rede estadual de saide do Amapa.
A amostra teve 10 profissionais de diferentes
categorias, entre profissionais de nivel médio e
superior, englobando técnicos de enfermagem,
enfermeiros, assistentes sociais, médicos e
psicodlogos. Os resultados indicam que para a
maioria dos profissionais de saide a morte é
um aspecto natural da vida; alivio do sofrimento
e unidao com Deus. Para os que lidam com
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esta realidade diariamente a percepcéo e seus
desdobramentos acerca da morte e morrer, foram
se moldando no decorrer do tempo e na pratica.
As considerages finais trazem a compreenséo
de que quando o paciente recebe o diagnostico
de cancer, seu pensamento cria um turbilhdo de
sensacbes e sentimentos que podem interferir
no seu processo do tratamento. Conhecer a
realidade de uma unidade de oncologia, nos
possibilitou ampliar o olhar, refletir de uma
maneira Unica e significativa sobre a finitude e
os diversos aspectos subjetivos envolvidos na
atuacdo profissional no ambiente de oncologia
pelos profissionais de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Morte. Perda. Cuidados
Paliativos. Profissionais de Salde. Psicologia
Hospitalar.

ABSTRACT: Dying, besides being a biological
process, is also a psychosocial and spiritual
process, and can be experienced in different ways
by the patient, family and health professionals
themselves. The presence of a terminal iliness
in patients who judge the functions and special
care, imposes on health professionals complex
and ambivalent. The aim of the study was to
understand the perception of death and dying of
health professionals who deal directly with cancer
patients in terminal state. The methodology was
a field, exploratory, quantitative and qualitative
research carried out with health professionals
from a highly complex oncology unit in the
health network of Amapa. The sample had 10
professionals from different categories, including
professionals with high-school and higher
education, including nursing technicians, nurses,
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social workers, and psychologists. The results indicate that for most health professionals,
death is a natural aspect of life; reduction of suffering and union with God. For those who deal
with this reality on a daily basis, the perception and its consequences about death and dying
have been shaped over time and practice. The final considerations bring the understanding
that when the patient is diagnosed with cancer, their thinking creates a whirlwind of sensations
and feelings that can interfere in their treatment process. Knowing the reality of an oncology
unit allowed us to broaden our gaze, reflect in a unique and effective way on the finiteness
and the various subjective aspects involved in the professional performance in the oncology
environment by health professionals.

KEYWORDS: Death. Loss. Palliative care. Health Professionals. Hospital Psychology.

11 INTRODUGCAO

Este estudo busca conhecer a percepgao sobre a morte e o morrer de profissionais
de salde que lidam diretamente com pacientes oncol6gicos em estado terminal. Buscou-
se evidenciar percepcgdes acerca do tema da morte e o morrer, seu constructo social, a boa
morte e os cuidados paliativos. Além disso, considerou-se importante identificar aspectos
relativos a percepcédo sobre a morte e o morrer em profissionais de saude. Registra-se que
este resultado se refere a um estudo realizado pelo programa PIBIC da Faculdade Estacio
de Macap4, aprovado pela plataforma Brasil sob o No. CAAE 15084719.2.0000.5021, no
periodo de 2019/2020.

Falar sobre a morte e o morrer € um grande desafio, pois suscita uma das maiores
angustias existenciais do ser humano. O morrer, além de ser um processo biolégico, &
também um processo psicossocial e espiritual que se diferencia nas mais diversas culturas,
e que pode ser vivenciado de diferentes maneiras tanto pelo paciente, como pela familia
e pelos préprios profissionais de saude. A presenca de uma doenga terminal que leva
pacientes a necessitarem de intervencdes e cuidados especiais impde sobre os profissionais
de saude sentimentos complexos e ambivalentes. Segundo Faria e Figueiredo (2017) o
fendmeno da morte e do morrer é inevitavel, mas continua sendo capaz de desencadear
emocdes de varios matizes: raiva, dor, saudade, perda. Enfatiza-se aqui, os lutos e perdas
vivenciadas nesse processo, tanto na vida que esta em fase terminal, quanto também
naquelas que estao a sua volta, incluindo os profissionais de saude.

“A morte esta presente de forma constante no contexto de trabalho do profissional
de saulde, principalmente entre os que atuam em unidades hospitalares.” (FARIA;
FIGUEREIDO, 2017). Apesar disso, lidar com a perda, mesmo em contextos normais,
perpassa o limite e o contexto da formacéao técnico-profissional que estamos acostumados
a ter. Assim, buscou-se conhecer a percepcéo sobre a morte e o morrer de profissionais
de saude que lidam diretamente com pacientes oncol6gicos em estado terminal. Nessa
direcao, foi pertinente pesquisar acerca do tema da morte e o morrer, seu constructo social,
a boa morte e os cuidados paliativos, bem como, identificar aspectos relativos a percepgéo

sobre a morte e 0 morrer em profissionais de salde.
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A relevancia deste estudo se justifica porque existem poucos estudos que abordam
sobre a morte e o morrer a partir da 6tica de profissionais de saude. Apesar de j existirem
estudos e producgbes sobre a tematica a nivel nacional, existem poucas pesquisas de
campo no estado do Amapa. Dessa maneira, apontam-se como recorte no decorrer das
atividades desta pesquisa pontos que se consideram essenciais na tematica a morte e o
morrer. Na trajetéria dos trabalhos de campo, nos deparamos com um momento indescritivel
na pesquisa, pois culminou com a Epidemia do Covid-19. A salde mundial enfrentou e
enfrenta um problema avassalador de vida e morte que iniciou em 2019. Em marc¢o de
2020 a Organizacao Mundial de Satde (OMS) anuncia a presenca da pandemia. Instala-se
a emergéncia na saude publica em nivel internacional e nacional, e, especificamente em
Macapa (AP).

Certamente, o temor, a inseguranga, o medo, ansiedade e estresse vivenciados
frente a possibilidade da morte pela Covid-19 foram intensos e movimentou a populagéo
Amapaense. Movimentou principalmente, os profissionais de saude que se viram na linha de
frente, vivenciando todos os desdobramentos e problematicas ocasionadas pela pandemia
por Covid-19, e se encontraram cuidando de pessoas afetadas. Experienciou-se, durante
a pesquisa, frente o adoecimento, a angustia, a dor, a perda e a morte uma busca a novos
cenarios entre eles o apego a espiritualidade, a relagéo transcendental da alma humana
a divindade com correntes de oragéo, de clamor a Deus decorrentes da epidemia. Nesse
sentido, o bem estar espiritual surge como amparo, apego diante do desespero e do medo
de morrer, de ser infectado pelo virus.

A percepcéao sobre a morte e o morrer pode diferir de cultura para cultura porque faz
parte de um constructo social que leva em consideragdo inUmeros aspectos biopsicossociais
e espirituais. Além do sentido coletivo dado a esta experiéncia, temos que levar em
consideracéo ainda aspectos pessoais do sujeito, da familia e dos profissionais de saude.
Evidencia-se que ao longo da historia humana, a morte, seus significados e a forma como
lidamos com ela vem se modificando, variando de cultura para cultura. Nos dias atuais o
que se percebe € que com o incremento tecnolégico crescente e a manutencao da vida
de forma mecéanica através da utilizacdo de equipamentos e tratamentos cada vez mais
sofisticados e caros, é que a ideia da morte ou mesmo a discussao sobre a finitude humana
esta cada vez mais banida do cotidiano, configurando-se como tabu em muitas sociedades.

De acordo com Barreto (2010, p. 389),

Os avancgos tecnolégicos ndo apenas trouxeram um razoavel controle sobre
as doencgas degenerativas, prolongando a nossa longevidade, bem como
disponibilizaram avangos na manutengdo de vida, cuja utilizagdo de forma
inapropriada provocou e continuam provocando movimentos sociais pro-
eutanasicos sobre a dignidade e o direito de morrer.

Assim “quando um paciente estd gravemente enfermo, em geral é tratado como
alguém sem direito a opinar. Quase sempre € a outra pessoa quem decide sobre se,
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quando e onde uma paciente devera ser hospitalizado.” (KUBLER-ROSS, 2017, p. 12).
Argumenta-se que, morrer se torna um ato solitario e impessoal n&o raro é removido de
seu ambiente familiar e levado as pressas para uma sala de emergéncia. O que se percebe
principalmente na cultura ocidental é a comercializacdo da saude e da doenga, em que o
paciente passou a ser um cliente, um consumidor e eventualmente uma pessoa que sofre.

Barreto (2010, p. 390) explicita que a medicina em si vive uma época de grandes
mudancas. Tornou-se um grande mercado, no qual a eternidade & quase possivel de
ser comprada e a morte é quase também uma opg¢éo. Os reflexos dessa mudanca de
enfoque, refletiram sobre os cuidados com os pacientes terminais, que trouxeram junto
a especializagdo em cuidados paliativos de pacientes e de cuidados dos doentes que
necessitam de hospitalizagdo. O ato de cuidar é uma atividade que visa promover o
acolhimento e promover o bem-estar do ser fragilizado. O cuidado é parte integrante da
vida, sem ele o ser humano n&o conseguiria sobreviver. Pessini (2010) afirma que cuidar
€ uma relagéo de afetividade que se configura numa atitude de responsabilidade, atencgéo,
preocupacgédo e envolvimento com o cuidador e o ser cuidado. Rodrigues (2012, p. 38)
afirma que a maior parte dos profissionais de saude “tém dificuldade em envolver-se
com o paciente e a familia, pois foram formados para ndo demonstrar emogdes, como o
choro; vivem a banalizagdo da morte (¢ mais um que morre)”. Esta situacéo é vivenciada
em muitas unidades hospitalares, inclusive em unidades dedicadas aos cuidados com
pacientes oncologicos.

Com o aumento da expectativa de vida e a conquista da sociedade perante a
modificagcdo do perfil sécio demografico populacional, ocorreu um salto expressivo na
quantidade de anos vividos. No entanto, esta conquista carrega consigo uma grande
responsabilidade: assim como prover uma “boa vida” todos temos direito a uma “boa morte”.
Para Barreto (2010) a morte é considerada boa quando ocorre num tempo apropriado; o
processo permite controlabilidade por quem morre; os que participam da situagédo observam
principios morais basicos e o estilo da pessoa, que hoje toma abrigo no campo dos
cuidados paliativos. Portando, baseado numa viséo holistica do ser humano os cuidados
paliativos tem como filosofia valorizar a vida, encarando a morte como um processo natural.
Fernandes (2013) esclarece que assim nao adia e nem prolonga a morte, mas ampara o
ser em suas angustias e medos provendo o alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo
suporte para que 0s pacientes possam viver o0 mais ativa e confortavelmente possivel.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2014), Cuidado Paliativo é:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, por
meio da prevencéo e do alivio do sofrimento. Requer identificagéo precoce,
avaliag&o e tratamento da dor além de outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual.

Os cuidados paliativos destinam-se aos pacientes designados como “terminais”,
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com prognéstico de sobrevida inferior a seis meses. O apoio psicossocial e dos demais
profissionais de satde no momento da terminalidade é fundamental, uma vez que nos
valores que regem a sociedade contemporanea, a morte € permeada de preconceitos
e estigmas que envolvem uma série de elementos ameacgadores e persecutérios que
aterrorizam o homem (OLIVEIRA, 2010).

Rodrigues (2012) aponta que diante de um sofrimento intenso, como a dor
incontrolavel de uma pessoa em fase final, ndo é raro que os familiares verbalizem seu
desejo da morte do ente querido, para que ele nédo sofra mais e seja abreviada sua agonia.
Para Oliveira (2010) a dificuldade maior que o profissional enfrenta nesses casos € a
de ouvir o relato dos pacientes terminais sem se deixar impactar e paralisar diante da
complexidade envolvida na tarefa de manutencéo da interagédo com o paciente que vivencia
0 processo de morrer. Essa empreitada exige uma condi¢cdo de mente especial para poder
oscilar livremente entre uma atitude de envolvimento existencial com o mundo vivido do
outro e ao mesmo tempo preservar sua individualidade e identidade. Como viver isso?
Registra-se as contribuicbes de Barreto (2010, p. 390) quando refere que “a intensidade
com que se vive depende da experiéncia com o que se vive”. Esta intimidade é diferente
entre as diversas fungdes profissionais de saude. Ao longo da carreira, quando olha para
tras, a cada nova vivéncia, ele vai descobrindo neste seu cemitério pessoal que nenhuma
das mortes foi igual a outra. Este mesmo autor, Barreto (2010, p. 390) afirma que:

Os seus mecanismos de defesa, com frequéncia, os levam a uma extrema e
quase histriénica frieza, uma bela indiferenca diante da morte do outro que, ao
espectador alheio, chega a ser vista quase como um certo modelo pertinente
a certas culturas médicas, donde ha necessidade de um melhor preparo da
equipe de saude para otimizar os cuidados de assisténcia ao doente terminal.

E evidente a importancia e a sensibilidade dos cuidados paliativos direcionados ao
paciente em estado de terminalidade, pois tem uma abordagem diferenciada de tratamento
com o objetivo principal de promover o cuidado amoroso e humanizado num momento
de muita fragilidade. O profissional de saude que tem que lidar com essas situagbes
rotineiramente deve ser capaz de valer-se de habilidades profissionais para aliviar o
sofrimento do paciente em todas as suas formas. Nada é mais desolador do que a morte,
a guerra perdida e, portanto, é dificil amenizar o sofrimento quando aquele paciente é
devolvido aos familiares sem vida, num cenério de tristeza, desola¢do profunda e luto de
seus entes. A partir desse entendimento, torna-se essencial adotar uma pratica assistencial
que esteja fundamentada no bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa em sua
finitude, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento

durante a doenca terminal.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 4



21 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo se configurou em pesquisa de campo quanti-qualitativo,
exploratéria e indutiva que subsidiou cientificamente a pesquisa. A mesma procurou
aprofundar questdes propostas testando uma amostra de grupo. A pesquisa quantitativa
buscou mensurar os dados obtidos em numeros e utiliza técnicas estatisticas, enquanto
a qualitativa almeja verificar a relagdo da realidade com o objeto de estudo, obtendo
interpretacées de uma analise indutiva por parte do pesquisador. Utilizou-se a pesquisa
bibliografica para discutir e sustentar o estudo de campo. Para Gil (2017) a pesquisa
bibliografica é desenvolvida com materiais ja elaborados e publicados como livros, teses,
dissertacOes e artigos cientificos. A pesquisa de campo procura o aprofundamento de uma
realidade especifica. E realizada por meio da observagédo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevista com informantes para captar as explicagcdes e interpretacbes
sobre determinado fendmeno que ocorrem naquela realidade. A pesquisa exploratoria visa
proporcionar maior familiaridade com o problema. Pode envolver levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado (GIL, 2017).

Foram realizadas entrevistas com profissionais que tiveram e ainda tem experiéncias
praticas com o tema pesquisado concepgdes sobre a morte e o morrer. Os participantes da
pesquisa foram identificados a partir de profissionais de saude que atuam diretamente na
assisténcia a pacientes oncologicos em estado terminal na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) da rede estadual de satde no municipio de Macapa (AP).
Na pesquisa utilizou-se do método indutivo, partindo do particular com um grupo de 10
profissionais de saude que prestam cuidados direcionados ao paciente com cancer em fase
terminal na referida instituicéo, para a partir dai, perceber a sua percepgéo acerca da morte e
0 morrer em pacientes oncologicos em estado terminal. Aamostragem foi de 10 profissionais
de diferentes categorias, entre profissionais de nivel médio e superior, englobando técnicos
de enfermagem, enfermeiros, assistentes sociais, médicos e psicologos. Para a selegcéo da
amostra foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: que o profissional esteja
em atividade laboral durante o periodo de coleta de dados, apresentar, no minimo, um ano
de atuacéo profissional na instituicdo selecionada e que aceite participar do estudo. Como
instrumentos de pesquisa, foi utilizado um questionario semiestruturado composto por
trés partes. A primeira parte conteve dados s6cio demograficos, a segunda com algumas
afirmacges acerca do tema e a terceira composta por 12 perguntas subjetivas com o intuito
de trazer reflexdes sobre o tema a morte e o morrer no ponto de vista de profissionais
de saude da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no municipio de
Macapa (AP).

Para reduzir possiveis vieses na selecao de materiais, foram realizadas buscas em
dias diferentes do més de agosto de 2019 nas bases de dados BVSaude, PepSic, Scielo

e Google Scholar, utilizando descritores como “morte”, “perda”, “Cuidados Paliativos”,
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“profissionais de saude” e “psicologia hospitalar” publicados entre 2010 a 2020, ou seja,
dos ultimos 10 anos. Por conter manipulagdo com seres humanos, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a analise critica dos riscos e beneficios,
em razédo de se configurar em uma pesquisa de campo e envolver manipulagdo com
humanos, foram cumpridos os procedimentos éticos de pesquisa, seguindo as exigéncias
das resolugcbes 466/2012 e 510/2016. Considerando que o estudo foi realizado pelo
programa PIBIC da Faculdade Estacio de Macapa, ap6s a analise e aprovacgéo do projeto
pela plataforma Brasil 0 mesmo recebeu o No. CAAE 15084719.2.0000.502. O periodo do
estudo ocorreu em 2019/2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Discute-se aqui os resultados da pesquisa corroborando diferentes autores entre
eles, Barreto (2010); Oliveira (2010); Pessini (2010); Fernandes (2013); Faria e Figueiredo
(2017); Kubler-Ross (2017) e outros. No decorrer da pesquisa houve a necessidade
de acompanhar um pouco a rotina da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), para que fosse possivel perceber as nuances envolvidas nos processos de
cuidado necessarios aos pacientes oncolégicos em estado terminal. Além disso, percebeu-
se a necessidade de engajamento em algumas atividades do servigo para que pudéssemos
criar vinculo com os profissionais e consequentemente proceder a coleta dos dados. A
UNACON oferece diversos servicos que estao relacionados ao atendimento aos proprios
pacientes oncolégicos e familiares, contando com ambulatério médico de especialidades
clinicas e cirargicas, servigo social, servico de psicologia, servico de fisioterapia, servico
de quimioterapia, pronto atendimento atende intercorréncias e conta com duas enfermarias
com 10 leitos, além da internacao hospitalar quando for o caso. A unidade envolve uma
série de profissionais que prestam atendimento aos pacientes oncoldgicos no geral e
em pacientes em estado terminal. Partindo dessa vivéncia sentimos a necessidade de
direcionar a pesquisa a diferentes categorias profissionais que lidam na sua rotina com
a tematica relativa ao estudo. Aplicamos o questionario a psicologos, assistentes sociais,
médicos, enfermeiros, e técnicos de enfermagem que compdem o quadro de funcionarios.
Apresenta-se, em seguida, os resultados apresentados na pesquisa.

3.1 Resultados dos Questionarios

Na Pesquisa, foi utilizado um questionario dividido em trés partes. A primeira com os
dados sécio demograficos, a segunda com questdes objetivas sobre a percepgéo/significado
sobre a vida, a morte e o morrer e a terceira parte com questdes subjetivas acerca da morte
e o morrer. Foi utilizada uma amostragem de 10 profissionais de diferentes categorias, entre
profissionais de nivel médio e superior, englobando técnicos de enfermagem, enfermeiros,

assistentes sociais, médicos e psicélogos, que tinham entre 27 e 58 anos de idade, sendo
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a grande maioria (90%) do sexo feminino, conforme grafico abaixo.

Gréfico 1: Participantes da Pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em relacéo ao tempo de atividade profissional a variagdo do periodo foi de 2 a 25
anos, com tempo médio de 9 anos e 7 meses, caracterizando assim uma equipe que ja lida
com as especificidades dos pacientes oncol6gicos em estado terminal ha bastante tempo,
conforme grafico abaixo.

Tempo de Experiéncia

M2 anos
M6 anos
=7 anos
M g anos
® 15 anos
16 anos

W 25anos

Grafico 2: Tempo de Experiéncia com Pacientes Oncologicos

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em relagéo ao significado da morte para os profissionais que lidam diariamente com
pacientes oncoldgicos em estado terminal a maioria das respostas remetem a ideia de que
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a morte € um aspecto natural da vida, Gltimo momento de agonia e alivio do sofrimento e
também unido com Deus, conforme gréfico abaixo.

Grafico 3: Significado da Morte
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Umas das caracteristicas da atividade laboral com pacientes oncolégicos é que
devido ao tempo de tratamento a convivéncia com pacientes oncolégicos em estado
terminal se torna rotineira para estes profissionais. Enquanto profissionais que lidam com
esta realidade diariamente, a percepgéo acerca da morte e morrer foram se moldando no
decorrer do tempo e que remetem as seguintes respostas principalmente, que a morte é
uma oportunidade para provar que lutamos por algo, pela vida, € um teste ao compromisso
em relagdo aos valores da vida e uma expressao emocional na interagdo com o paciente
em sofrimento.
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Grafico 4: Percepcao como Profissional de Saude acerca da morte

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

3.1.1 Sobre a Interagdo com pacientes oncolégicos

A percepgéo sobre a interagdo com pacientes oncoldgicos em estado terminal é
multifatorial e segundo a maioria dos profissionais entrevistados depende da forma como
os pacientes reagem e aderem as possibilidades de tratamento propostas. Foi citado que a
aceitacdo é mais tranquila em pacientes idosos e que ja vem ha mais tempo em tratamento
do que em relagédo aos mais jovens. Apesar disso, quando o paciente recebe o diagnéstico
de cancer, normalmente isso ja o remete ao pensamento sobre a morte e cria um turbilhdo
de sensacdes e sentimentos que podem interferir nesse processo.

Em relacdo a “interacdo com os pacientes oncol6gicos em estado terminal”’, 90%
dos entrevistados, destacou que devido ao tratamento prolongado desta patologia, ocorre
muita interagdo com os pacientes e com os familiares, caracterizando o vinculo afetivo que
€ estabelecido entre os profissionais e os pacientes. Outros 10% dos profissionais relatam
haver pouca interacdo. Estes discursos se coadunam com a percepcao de Rodrigues
(2012, p. 38) a maior parte dos profissionais de saude “tém dificuldade em envolver-se
com o paciente e a familia, pois foram formados para ndo demonstrar emog¢des, como o
choro; vivem a banalizagdo da morte (¢ mais um que morre)”. Esta situagdo é vivenciada
em muitas unidades hospitalares, inclusive em unidades dedicadas aos cuidados com
pacientes oncolégicos.

Apesar de ocorrer muita interagéo entre os profissionais e os pacientes oncologicos,
as vezes podem ocorrer dificuldades na interagdo com os mesmos, principalmente quando
os pacientes relutam em relagéo a sua condigédo ou tem dificuldades em entender a falta
de infraestrutura que a unidade dispbe para o melhor atendimento. No que tange as

“dificuldades na interacdo com paciente oncologicos”, 10% referem existir dificuldades,
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20% relatam nao existir dificuldades e 70% apontam que as vezes existe dificuldade na
interacao.

Com relagédo as “dificuldades e facilidades na interagdo”, 90%, a maioria dos
profissionais, relatou que tanto h4 dificuldades como facilidades ao interagir com os pacientes
oncoldgicos em estado terminal. Na maioria das vezes os profissionais responderam que
ha dificuldades quando se cria um vinculo emocional com o paciente e quando a estrutura
fisica e profissional para dar suporte ao paciente terminal. As facilidades ocorrem no
momento em que os pacientes e a familia se engajam no tratamento e colaboram com a
conduta terapéutica planejada para o tratamento. Outros 10% dos profissionais relataram
que nao ha dificuldades.

Quanto aos “cuidados com os pacientes oncoldgicos em estado terminal”’, 70% dos
profissionais relata como ruim e que as condi¢des de trabalho, a estrutura fisica e outras
necessidades ofertadas pelo estado sdo inadequadas e insuficientes para o tratamento
adequado aos pacientes em estado terminal. Isso gera uma série de angustias, tanto aos
profissionais como aos pacientes e familiares, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. Outros profissionais 20% consideram os cuidados bom, 10% relatam
que é satisfatorio.

O ato de cuidar é uma atividade que visa promover o acolhimento e promover o
bem-estar do ser fragilizado. O cuidado é parte integrante da vida, sem ele o ser humano
nao conseguiria sobreviver. Neste sentido, registra-se as contribuicbes de Pessini (2010)
quando afirma que cuidar é uma relagéo de afetividade que se configura numa atitude de
responsabilidade, atengéo, preocupacgéo e envolvimento com o cuidador e o ser cuidado.
Corroborando, Fernandes (2013) caracteriza ainda que especificamente com o paciente
acometido por uma patologia em estagio avangado e sem perspectiva de cura, a atengéo e
o cuidado estéo direcionados em suas necessidades e limitagdes, uma vez que o processo
de morte é irreversivel e o tempo de sobrevida esta restrito ha dias, semanas ou meses.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da atuagdo do psicologo diante do
cuidado, pois, este deve buscar a qualidade de vida do paciente, amenizando o sofrimento,
ansiedade e depressdo do mesmo diante da morte. Corrobora-se Nunes (2009) que
enfatiza a atuacao do psicélogo tanto no nivel de prevenc¢éo, quanto nas diversas etapas do
tratamento. Esclarece que o psicologo pode ajudar os familiares e os pacientes a quebrarem
o siléncio e falarem sobre a doencga, fornecendo aos mesmos as informagdes necessarias
ao tratamento, que muitas vezes é negado pela prépria familia, pois consideram melhor
manter o paciente sem a informag&o. Assim, o psicoélogo contribui para que os doentes e
familiares falem sobre o problema, favorecendo a elaboracéo de um processo de trabalho
que ajudara o paciente a enfrentar a doenca, construindo experiéncias de adoecimento,
processo de morte e luto (NUNES, 2009).

No que diz respeito a “formacgdo sobre os cuidados paliativos” a maioria, 60%,
frisou que nado teve formagédo sobre cuidados paliativos nem durante a sua formagéo, bem
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como durante as suas atividades laborais e que deveriam ser oferecidas pela unidade em
formacéo continuada. A maioria dos entrevistados ainda citou que em boa parte das vezes
a busca pela formacgéo se deu por iniciativas pessoais, arcadas pelo préprio profissional e
sem incentivo da instituicdo. 30% dos profissionais referiram ter participado de formacgéo
sobre os cuidados paliativos e 10% registraram que fizeram busca pessoal para formacgéo.

3.1.2 Da vivéncia da Morte

A vivéncia da morte para os profissionais de saude, tanto no ambiente familiar
como no profissional, permitiu na maior parte das vezes que eles pudessem lancar um
novo olhar sobre este tema, ressignificando conceitos prévios e auxiliando no manejo das
situacdes diarias vividas ou mesmo no processo de luto que acompanha e perpassa as
suas praticas profissionais. Em relagdo ao “contato com a morte no ambiente familiar’, 70%
dos profissionais relatou que ja vivenciou situa¢des e vivéncias com familiares e que isto
ajudou tanto no seu processo de lidar com esta situagdo no ambiente profissional como
na elaboragdo ou mesmo reelaboragéo do processo de luto por parte dos mesmos. Outros
30% dos profissionais relataram ndo terem tido contato com a morte no ambiente familiar.

No que diz respeito a “vivéncia da morte no ambiente profissional”’, 80% dos
profissionais descreveu como frustrante, pois se sentiram incapazes de socorrer o paciente
e tristes com a limitagdo de ndo poder prolongar a vida dos pacientes, 20% referiram
sentirem-se assustados. No que tange ao “preparo para a morte”, sobre estar preparada
para o enfrentamento da morte em pacientes oncolégicos em estado terminal, 60%
afirmaram estarem preparados. “a maioria ja se sente preparada para passar por esta
situac&o, entendendo a morte como algo natural do ciclo da vida”. Apesar dessa afirmacgéao,
ocorreram relatos que essa percepcgéo e entendimento foram construidos no decorrer da
construcdo profissional e que em alguns casos ainda se sentem fragilizados devido ao
vinculo emocional criado com os pacientes. No entanto, 20% dos profissionais afirmara nao
estar preparados e outros 20% referiram nunca estarem preparados.

Percebe-se que ndo se esta preparado para a morte e perdas repentinas. Os
autores Faria e Figueiredo (2017) fazem notar que o fenébmeno da morte e do morrer é
inevitavel, mas continua sendo capaz de desencadear emog¢des de varios matizes: raiva,
dor, saudade, perda. Enfatiza-se aqui, os lutos e perdas vivenciadas nesse processo,
tanto na vida que esta em fase terminal, quanto também naquelas que estdo a sua volta,
incluindo os profissionais de saude.

No item “discutiu a morte na formacédo profissional”’, a grande maioria dos
profissionais, 80%, referem que néo tiveram uma discussao sobre a morte na sua formacgéo
profissional, e que em alguns casos foram informacgdes rapidas e superficiais acerca do
luto e suas manifestagdes. Relataram, ainda, que néo tiveram suporte didatico e emocional
durante a sua formacgéo, 20% deles afirmaram que tiveram discussdo sobre a morte na
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formacéo profissional. Com relagdo ao “preparo para a morte na formagéo profissional”,
80% dos profissionais reconheceram a importéncia e relevancia de que falar e discutir sobre
a morte é de fundamental importancia para quem lida com o fenémeno diariamente, como
por questdes pessoais proprias, visto que em nossa sociedade ndo se fala muito sobre
este assunto. Outros 20% dos profissionais entrevistados relataram n&o terem ampliado
conhecimento e preparacao para a morte na formacéo profissional.

Com relaga@o aos pontos citados na vivencia da morte, os profissionais relatam que
séo dificeis para alguns profissionais, pois, encarar a prépria finitude é uma das tarefas mais
arduas que nossa psique nos propde. Corroborando os autores Faria e Figueiredo (2017)
ndo menos facil & encarar a finitude do outro, muitas vezes entes queridos, ou mesmo
colegas e pacientes com os quais convivemos e criamos lagos de afeto e intimidade. No
entanto, € de essencial importancia do preparo emocional de profissionais de salde na
vivéncia do processo do luto e da morte, além do conhecimento das fases e das condutas
que devem apresentar. (FARIA; FIGUEREIDO, 2017).

3.1.3 Sobre o Limite Terapéutico

Ao se perguntar sobre o limite terapéutico, a grande maioria dos profissionais
entrevistados (60%) entende que a decisao sobre o limite terapéutico deve ser discutida
numa decisdo conjunta entre equipe multiprofissional, familia e pacientes. Segundo
0S mesmos 0s pacientes em estado terminal, na maioria das vezes tem consciéncia do
processo que estdo vivendo e € importante que ele participe dessa decisdo. Outros 20%
consideram que a decisao é apenas da equipe profissional €, 20% relatam que é do paciente
a deciséo.

Em relacéo a fazer a “proposta de limite terapéutico ao paciente oncolégico terminal”,
70% dos profissionais acreditam que ela deve ser feita aos mesmos num dialogo que deve
ser pautado na transparéncia e ética profissional, visto que o paciente tem o direito de ter
acesso as informagdes acerca de seu estado de satde. Outros 10% deles consideram que
nao deve ser feita e 20% relataram que ndo tem limite. Para Kibler-Ross (2017, p. 12),
“Quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral é tratado como alguém sem
direito a opinar. Quase sempre € a outra pessoa quem decide sobre se, quando e onde um
paciente devera ser hospitalizado.”.

Registra-se que no decorrer das incursdes na UNACON, nas rodas de conversa
do grupo terapéutico dos pacientes oncologicos e familiares, nas observagoes realizadas
enquanto se aguardava uma possibilidade de continuar as pesquisas e mesmo quando
o profissional se dispunha a falar sobre a temética da morte e do morrer, perceberam-se
nos proprios pesquisadores muitas sensagdes, sentimentos e reacdes fisicas que foram
e ainda sdo memorias que serdo revividas e que irdo nos auxiliar a continuar os estudos
nessa tematica tdo importante e que nos atravessara em algum momento de nossa vida,
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tanto na pessoal como na profissional.

Considerando ainda que o processo de coleta de dados ocorreu no inicio da
pandemia por Covid-19 que ainda assola o pais e 0 mundo e que esta sendo um momento
muito dificil emocionalmente para todas as pessoas. Percebe-se que manter a saude
mental em equilibrio requer um esforgco ainda maior dos profissionais de saude, por todo
0 contexto e nuances envolvidas no seu dia-a-dia. As dificuldades foram manejadas de
forma adequadamente ética e profissional, pois se trataram de variaveis que ocorreram no
decorrer da aplicagcdo do questionério, uma vez que os profissionais de saude se deparam
no tratamento de pacientes oncolégicos, normalmente com um ambiente que muitas
vezes permeia sofrimento, dor e morte. Além desse ambiente onde estdo inseridos, os
profissionais de salde ainda enfrentam suas proprias fragilidades de emocdes, sentimentos
e comportamentos.

Aliado a todo esse contexto que permeia suas praticas, ainda tem de lidar e acolher
familias que estdo ansiosas por boas noticias de seus familiares. Nem sempre essa
batalha é vencida, e isso causa atravessamentos que de alguma forma transformam os
profissionais. Respeitar o ser humano que ali esta, de um lado como paciente e de outro
como profissional, requer a humildade de acolher as dores, escutar a comunicag¢éo verbal
e perceber os movimentos da comunicagéo nao verbal, quando a voz ndo sai mas o0 corpo
fala. Ndo ha a minima possibilidade de sair ileso dessa vivéncia. lleso ndo no sentido
pejorativo, mas no sentido de transformado, mexido e rearranjado diante de um tema como

a morte e todas as suas nuances.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer a percepcao sobre a morte e o morrer de profissionais
de saude que lidam diretamente com pacientes oncolégicos em estado terminal. Evidenciou-
se percepgdes acerca do tema da morte e 0 morrer, seu constructo social, a boa morte e
os cuidados paliativos. Considerou-se importante identificar aspectos relativos a percepgéo
sobre a morte e o0 morrer em profissionais de saude. Assim, o problema e os objetivos da
pesquisa foram alcangados plenamente. Salienta-se que esse estudo foi realizado pelo
programa PIBIC da Faculdade Estacio de Macapa, aprovado pela plataforma Brasil sob o
No. CAAE 15084719.2.0000.5021, no periodo de 2019/2020.

Adentrar e poder acompanhar a pratica profissional com pacientes tao estigmatizados
como os oncologicos é de uma profundidade e de uma singularidade que é dificil descrever
em palavras. A linguagem que se percebe e que ultrapassa a verbalizagdo tem multiplas
nuances envolvidas, que s6 a vivéncia é capaz de proporcionar. Foi uma oportunidade para
rever inUmeros aspectos pessoais, contelidos de estudos académicos, bem como revisar
comportamentos e posturas quando a vida parece téo fragil e forte ao mesmo tempo. O
olhar, a entonagéo de voz, os gestos, as posturas, a escuta ativa e até o que nao se fala
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com os pacientes e os familiares é algo que atravessa tanto os mesmos, como os préprios
profissionais que estdo exercendo ali suas atividades profissionais.

A morte chega em algum momento em nossas vidas, interrompe projetos, esvazia
abracos, emudece a voz e nos causa desconforto. Ndo temos como sair ilesos de uma
situacdo dessas, mesmo quando estamos apenas auxiliando profissionalmente pacientes
e familiares. De certa forma nos projetamos para aquele lugar que naquele momento causa
tanto desconforto e porque néo dizer dor. Aliado a isso tudo a maioria dos profissionais
nédo teve e ndo tem o suporte adequado para esse enfrentamento. Criam suas proprias
solucdes e defesas no enfrentamento desse que € uma estagio natural da vida.

A vida segue, independente do tempo da nossa dor. Apesar do enfrentamento das
perdas fazer parte da condicdo humana, percebe-se que a forma como cada um ira lidar com
isso € muito pessoal e perpassam relagdes, contextos sociopoliticos, culturais, religiosos
e tecnoldgicos que influenciam na forma como os vinculos s@o construidos e mantidos.
O processo de luto é uma experiéncia singular, que atravessa afetos, emocdes, razdes e
sentidos. Entende-se ainda, que além da dimenséo afetiva e emocional, ele mobiliza as
dimensdes fisicas, cognitivas, social, comportamental e espiritual, que, durante o processo
de luto, sdo visitadas, reorganizadas e transformadas.

Ninguém sai ileso pelas perdas de pacientes, nem profissionais, nem familiares e
amigos, ainda mais em pacientes oncol6gicos em que se cria um vinculo de cuidado, de
afeto e de amor. Precisamos repensar a forma como lidamos com a morte e o morrer, falar
sobre ela, sobre o luto, acolhendo a dor que as partidas nos causam e porque nao criar
espacos para vivenciar a tristeza. Quantas vezes nao podemos expressar nem verbalizar
os sentimentos antes das partidas, quantos abracos deixaram de ser dados e quantas
demonstragdes de afetos ficardo apenas nos desejos e nas memorias. Nesse sentido,
perceber que pensar sobre a morte e o morrer pode nos fazer valorizar a vida e cada dia
que vivemos, como um momento Unico de despedidas, onde possamos demonstrar o amor
que sentimos pelos nossos familiares e amigos enquanto eles ainda estao aqui.
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RESUMO: Obijetivo: analisar a produgédo do
conhecimento sobre o diagnéstico e tratamento
da enxaqueca na literatura cientifica nacional e
internacional. Método: Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada de agosto a setembro
de 2021 na Scientific Eletronic Library Online,
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude, Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdes em
Ciéncias da Saude e Periodicos EletrOnicos
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em Psicologia. Para a busca, utilizaram-se as
seguintes palavras-chave: enxaqueca AND
sinais e sintomas AND tratamento; e, na segunda
busca, migranea AND sinais e sintomas AND
tratamento. Além disso, foram consultados livros
e documentos legais. Incluiram artigos publicados
no periodo de 2016 a 2021, em lingua portuguesa
(Brasil), lingua inglesa (Estados Unidos) e
lingua espanhola (Espanha) disponiveis online
e na integra. Excluiram-se aqueles sem rela¢éo
direta com o tema. Resultados: Ao todo foram
encontrados 266 e selecionados 20 artigos:
Scielo (0); Lilacs (2); Bireme (18). Conclusao:
Em base do conhecimento sobre o diagnéstico
e tratamento da enxaqueca na emergéncia,
foi realizado uma pesquisa sistematizada. A
enxaqueca ou migranea é a doenga que mais
acomete a populacdo do mundo todo. O néo
diagnéstico e o tratamento correto leva o paciente
a nao ter uma vida satisfatéria. O tratamento é
dado ap6s a avaliagdo médica vinda de exames.
A maior causa do agravamento dos sintomas
desta doenga é acometida pelo o diagnéstico
errado. Ou por pacientes que alto se medicam
causando outros efeitos colaterais. E importante
que haja incentivos para os pacientes, para que
0S mesmos possam se sentir encorajados a
identificar a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca; Profilaxia da
enxaqueca; Tratamento.

ABSTRACT: Objective: to analyze the
production of knowledge about the diagnosis
and treatment of migraine in the national and
international  scientific  literature. Method:
This is a bibliographic review conducted from
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August to September 2021 at the Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Literature in Social and Health Sciences, Latin American and Caribbean Center
for Information on Health Sciences and Electronic Journals in Psychology. For the search, the
following keywords were used: migraine AND emergency AND treatment; and, in the second
search, migraine AND emergency AND diagnosis. In addition, books and legal documents
were consulted. They included articles published from 2016 to 2021, in Portuguese (Brazil),
English language (United States), and Spanish language (Spain) available online and in full.
Those without direct relation to the theme were excluded. Results: All of 266 were found
and 20 articles were selected: Scielo (0); Lilacs (2); Bireme (18). Conclusion: Based on the
knowledge about the diagnosis and treatment of migraine in the emergency, a systematic
research was carried out. Migraine or migraine is the disease that most affects the population
of the world. The non-diagnosis and the correct treatment lead the patient not to have a
satisfactory life. The treatment is given after the medical evaluation coming from exams. The
major cause of the worsening symptoms of this disease is affected by the wrong diagnosis. Or
by patients who are overmedicated, causing other side effects. It is important that there are
incentives for patients, so that they may feel encouraged to identify the disease.
KEYWORDS: Migraine; Migraine prophylaxis; Treatment.

INTRODUCAO

A enxaqueca é um distarbio neurovascular onde ocorre a dilatagdo de vasos
sanguineos, esses vasos estao presentes nas meninges e sao totalmente envolvidos por
fibras sensitivas que com sua vasodilatagéo ocasiona as dores (MACHADO, 2006).

A enxaqgueca é uma das doengas mais comuns do mundo. Estima-se que afete 1,04
bilhdo de pessoas em todo o mundo, com uma prevaléncia global de 14,4% em adultos
(Fermo, O.; 2021).

A enxaqueca também é considerada patologia genética, neurol6gica e cronica que
se caracteriza por dores pulsateis unilaterais ou bilaterais, causadas desencadeadas,
muitas vezes, por estresse, falta de atividade fisica, horas inadequadas de sono, jejum
prolongado, fatores genéticos, alguns alimentos muito gordurosos, com excesso de cafeina
e no caso das mulheres o ciclo hormonal (BRASIL, 2016). Suas principais caracteristicas
estdo ligadas a distarbios e alteragées podem durar de 4 a 72 horas, e estdo associadas a
nauseas, vomitos e aversdes a luz e sons, podendo ser de intensidades diferentes e variar
de leves a graves, geralmente dores pulsateis, unilaterais que podem ser agravadas com
atividades rotineiras (MELHADO, 2018).

Devem ocorrer pelo menos cinco episédios com caracteristicas semelhantes as
citadas acima para que se enquadre no diagnéstico de enxaqueca. Cerca de 20% dos
acometidos de enxaqueca sofrem episddios com aura (RUSSO, 2015)*, que séo disturbios
que envolve alterag¢des visuais, sensoriais e motoras.

A enxaqueca pode ser considerada episodica, existindo também as formas cronicas,
que sao caracterizadas normalmente por episddios de cefaleias em 15 ou mais dias por
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més, sendo que dessa forma os critérios que podem caracterizar a enxaqueca tém que
aparecer em pelos menos oito ou mais ocorréncia durante mais de 3 meses. No brasil,
estima-se que a enxaqueca possa atingir cerca de 15,8% da populagéo (QUEIROZ; SILVA
JUNIOR, 2015).

Essa patologia é predominante em pessoa com idade entre 35 a 45 anos, sendo
as mulheres as mais afetadas com 18% e os homens com aproximadamente 6% (Kreutz,
2011). Nao se sabe ao certo as causas da enxaqueca, mas podemos dizer que ela ode
se tornar muito perigosa pois dobra os riscos de um AVC (acidente vascular cerebral).
Esse risco triplica em pessoas que tiver enxaqueca com aura, sendo assim as chances de
desenvolver problemas ainda mais graves sao grandes (ESTEVES; BARROS, 2017).

Nesse sentido, compreender o que se sabe e as lacunas na produ¢éo do conhecimento
em uma produc¢ao Unica poderéa contribuir para o conhecimento ampliado dos profissionais
da saude em relagédo a enxaqueca, melhor orientagéo ao paciente portador de enxaqueca
e produgao de novas pesquisas que analisem aqueles pontos ndo bem compreendidos na
literatura.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a produgdo do conhecimento
sobre o diagnostico e tratamento da enxaqueca na literatura cientifica nacional.

METODO

Trata-se de uma reviséo bibliografica da literatura que € um tipo de pesquisa
que envolve o levantamento de estudos prévios publicados em forma revistas e jornais,
monografias, teses, publicagcdes avulsas e material cartografico (SEVERINO, 2007). No
caso do presente artigo, foram considerados apenas artigos publicados em jornais e
revistas cientificas.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2021 na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Saude (BIREME). Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: enxaqueca AND
sinais e sintomas AND tratamento; e, na segunda busca, migranea AND sintomas e sinais
AND tratamento. O termo booleano utilizado entre as palavras foram AND. O resultado
encontra-se descrito na Figura 1:
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Obs: Alguns artigos encontram-se em mais de uma base de dados.

Figura 1 — Processo de selegéo dos artigos. 2021.

A selecédo dos artigos foi um processo acurado, que exigiu leitura e analise
minuciosa de todo o material coletado nas bases de dados, de pesquisas que atenderam
aos parametros elegiveis pré-estabelecidos. Como é possivel observar na Figura 1,
inicialmente foram identificados por meio de pesquisa em banco de dados 266 artigos,
sendo 8 no Lilacs, 0 na Scielo e 258 no Medline (enfatizando que alguns deles se repetiam
em diferentes bases de dados). Apos realizada a exclusdo manual das publicagbes
repetidas, deu-se inicio a triagem com base nos titulos e resumos, excluindo-se todas as
publicagbes que ndo respondiam a questéo norteadora deste estudo, restando 16 artigos,
sendo 0 no Lilacs, 0 no Scielo e 16 no Medline.

Para a realizagdo desta pesquisa partimos da seguinte pergunta problema: “Qual
0 conhecimento produzido em contexto nacional sobre o diagnéstico e tratamento da
enxaqueca na literatura cientifica?”. A fim de responder tal indagacao, foram incluidos
artigos publicados entre 2016 e 2021, em lingua portuguesa (Brasil), lingua inglesa (Norte
americana) e lingua espanhola (Espanha) disponiveis online e na integra. Foram excluidos
aqueles sem relagao direta com o tema.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusédo e excluséo.

Apbs a selecdo da amostra final, as seguintes varidveis foram extraidas das
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publicagbes e compuseram o quadro sinéptico dessa revisdo: ano de publicagdo, objetivo,

resultados e conclusdes.

ApoOs a extracdo dos dados, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Word.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estrutura de busca definida, foram encontradas 266 publica¢des, sendo 246

eliminadas na leitura inicial dos titulos e resumos. Na leitura integral dos estudos segundo

os critérios de elegibilidade, foram eliminados 4 por ndo estarem diretamente relacionados

ao tema em questdo. Assim, 16 artigos compuseram a amostra final dessa revisédo (Quadro

1).

Autores/ Ano Objetivos Resultados Conclusao
Em média, cada MCP consultou 12
Analisar pacientes com enxaqueca por més.
a pratica 63% dos MCPs listaram critérios
Domitrz, clinica, d.iéria diagnosticos parcia[s para enxaqueca Os,l\_/ICPs dgsempe_nham um papel
I.; Lipa, A.; de m(_edlcos $em aura ou mencionaram aura em critico no diagnéstico, tratamento
R,oznie,ckl‘ J: de (_:uu,ja}dos suas re§post,as.. 10% listaram todos os e monltoramento da enxaqueca;
Stepieri A’ primarios critérios diagnésticos para enxaqueca sem entretan_to, muitos deles terr_1 |nsyf|9|ente
kozubsk‘i W (M(,;P.S) na aura. 55% dos MCPs .dllss.eram d|§tpoU|r conheC|m.ento sqbrg seu diagnéstico e
2021 ’ P0|Onl~a em entre enxaqueca epls_oghga e crbnica, correta dlfeﬁre_nClagao_eptr_e as formas
relacéo a 18% forneceram a definicdo errada. Os cronica e episddica.
pacientes com medicamentos prescritos foram triptanos
enxaqueca. (66%), paracetamol, metamizol ou anti-
inflamatorios nao esteroides (42%).
T , O manejo da enxaqueca visa diagnosticar
Fornecer aos profissionais de satde )
Demarquay, recomendacgdes préaticas e atualizadas para precisamente a enxaqueca de a<_:(_)rdo
3 otimizar o diagnostico e o tratamento da com os criterios do ICHD-3, verlflfzar
Moisset, X.; Apordgr as enxaqueca, com o objetivo de melhorar a fatores de_ risco para enxaqueca cronica
Lantéri-‘ ’ d'reF”Zes qualidade cie vida dos pacientes afetados N comorbldades, ayallar a |rjcapa0|dade
’ . atualizadas P A e a gravidade relacionadas a enxaqueca,
minet, M.; De - e seus familiares. A primeira parte . C e
Gaalon, da Sociedade apresenta orientagdes sobre o diagnostico avaliar a eficacia ea toleréncia dos
S.; Donnet Francesa para | avaliagdo da enxaqueca. A segunda e a tratamentos atuais e propor uma
A’ Giraud,’ 0 manejo da terceira parte apresenta, respectivamente, estrategia de tratameqtq € um plano~de,
P.; etal. enxaqueca. orientagdes sobre tratamentos acompanhamento. A eflcgma da gestac e
2621. farmacologicos e nao farmacolégicos de |rppu.IS|onada pela precisao do dlagr)osyco
enxaqueca. |n|C|a!, que se_basela em uma avaliagcao
inicial cuidadosa e detalhada.
Descobriram que apenas 10% dos GPs
poderiam definir corretamente a enxaqueca
totamente publicados, @ apenas 16% | /A PreVengao nao é necessiria quando
distinguiram corretame;ne a enxaqueca a freqyenma de ataq_ue e ba'X? (ou
Todos os episbdica da crénica. Essa lacuna no desf%iaér:cr:?as glé;fan(fp?:g\?e%%%?gz)vz :er
Fomo, 0| PECIES | corhecinentc s e U 9RO | cirecica quando a requénci e ataque
2021 tratamento nao esté recebendo tra?ament% agudo ou € de 6+ dias por més, independentemente
. o da deficiéncia associada, e deve ser
agudo. preventivo especifico para enxaqueca. De

fato, a maioria dos GPs neste grupo nao
prescreveu prevengao para enxaqueca
episbdica, 18% estavam cientes de que
0s anticorpos monoclonais estavam
disponiveis para uso na Polénia.

considerada quando a frequéncia é
menor, mas algum nivel de deficiéncia
esta presente.
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Havia 277 questionarios disponiveis
para analise. Proporcéo relevante de
participantes relatou que pacientes com
enxaqueca resistente e refrataria foram
vistos com frequéncia em sua pratica
clinica (49,5% para enxaqueca resistente
e 28,9% para enxaqueca refrataria);
os percentuais foram maiores quando
considerados apenas aqueles que

f:r(;col, 8’ Abordar trabalham em centros especializados em Ezt: éﬁf;oﬁzg:(sj?g;;i{ (tarlzr:r:(éﬁtg“enfa
Brinlf A pacientes com cefaleia (75% e 46%). Muitos médicos resenca ?je necessidades nio atendidas
Ca o’nn.étto enxaqueca relataram confianca baixa ou moderada no P nestg camno. S30 necessarias mais
v 'FI):)ucros ’ de dificil tratamento de pacientes com enxaqueca evi dénciasp Ljanto a0 maneio desses
Ni’, Little IS tratamento resistentes (8,1% e 43,3%) e refratarios acientes e (?rienta 5es clare:s uanto a
et..’al Y de umaforma | (20,7% e 48,4%); confianca no tratamento cF))r anizacio do cuidgado eo ortﬂnidades
2021‘ padronizada. de resistentes e refratarios. Os pacientes 9 ¢ disooniveis P
com enxaqueca eram diferentes de acordo P ’
com o nivel de atendimento e com o
namero de pacientes visitados por semana.
Pacientes com enxaqueca resistente e
refrataria foram raramente encaminhados
para centros mais especializados (12%
e 19%); neste caso, os valores foram
diferentes de acordo com o nivel de
atendimento.
Em média, demorou 10,1 anos desde
o inicio dos sintomas até o diagnostico.
Uma média de 3,9 hospitais foram
Investigar visitados para t_ratamento antes do hospital
de forma atual do paciente. Houve uma falta de
compreensao entre os entrevistados sobre
abrangente as a enxaqueca, com 55,6% acreditando que
d|f|cu_ldades a cefaleia unilateral € uma caracteristica Pacientes c%refg@s com en_?_aqqeca
Kim, B.; Chu atualg eas Unica da enxaqueca em comparagao apreseptam eticiencia signi icativa e
M. 'Yu"S . | necessidades com outros distarbios da cefaleia. Em reducdo da qualidade de vida como
D" A nédo atendidas P o - S resultado da doencga e tém claras
ell’ Agnel- média, altos niveis de incapacidade e idad = did
10G.; Han, J.; que os baixa qualidade de vida foram relatados necessidades nao atendi asem termos
. T pacientes . ; de diagndstico, compreenséo da doenca
e Cho, S. pelos pacientes, conforme avaliado pelo . - .
5021 coreanos com MIDAS e MSQv2.1. mas apenas 23, 79% e gerenciamento da doenga, incluindo
enxaqueca havi d ’ ,I P di e tratamento.
encontram awarr:.toma o regLéi arrRentt(:; ;ne~|ca9aol
de sua preventiva no passado. A satisfacéo geral
erspectiva com a relagdo médico-paciente anterior foi
persp ' relatada por 29,5% dos entrevistados, e a
satisfacdo com medicamentos preventivos
e agudos por apenas 40,8% e 27,1% dos
entrevistados.
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Buse, C.;
Reed, L.;
Fanning, K;
Bostic, R.;
Dodick, D.;
Schwedt, T;
etal.

2021

Examinar a
associagao
entre a
intensidade da
dor de cabeca
e a frequéncia
mensal do
dia da dor
de cabeca
(MHD) com
comorbidades
de enxaqueca
é novo e
aumenta
nossa
compreensao
da
comorbidade
da enxaqueca.

As andlises incluiram 15.133 pessoas
com enxaqueca (73% mulheres, 77,7%
brancas, média de 43 anos) e 77.453
controles (46,4% mulheres, 76,8%
brancas, média de 52 anos). Pessoas
com enxaqueca foram significativamente
(P < 0,001) mais propensas a relatar
insbénia (OR 3.79 [3.6, 4.0]), depressao
(OR 3.18 [3.0, 3.3]), ansiedade (OR 3.18
[3.0 3.3]), Ulceras gastricas/sangramento
(OR 3.11 [2.8, 3.5]), angina (OR 2.64
[2.4, 3.0]) e epilepsia (OR 2.33 [2.0, 2.8]),
entre outras condi¢es. O aumento da
intensidade da dor de cabeca esteve
associado a comorbidades relacionadas a
inflamacao (psoriase, alergia), transtornos
psiquiatricos (depressao, ansiedade) e
condicoes de sono (insbnia). O aumento
da frequéncia de MHD esteve associado
ao aumento do risco para quase todas
as condicOes e mais proeminente entre
aqueles com Ulceras gastricas comoérbidas
/sangramento, diabetes, ansiedade,
depressao, insdnia, asma e alergias/febre
do feno.

Em modelos de regresséao controlados
por variaveis sociodemograficas, todas
as condi¢cOes estudadas foram relatadas
com maior frequéncia por agueles com
enxaqueca. Se entraram nos modelos
separadamente ou juntos, a intensidade
da dor de cabeca e a frequéncia de MHD
estiveram associadas ao aumento do
risco para muitas condigdes. O trabalho
futuro é necessario para compreender
a sequéncia causal das relagdes
(causalidade direta, causalidade reversa,
predisposi¢ao subjacente compartilhada),
o potencial papel de confusdo da consulta
e tratamento profissional de saude e viés
potencial de deteccao.

Viana, M.;
Khaliq, F.;
Zecca, C.;
Figuerola,
MDL.;
Sances, G.;
DI Piero, V.;
Petolicchio,
B.;etal.
2019

Avaliar a cons-
cientizacéo
da enxaqueca
e consultas e
tratamentos
diagnésticos
e terapéuticos
prévios em
uma grande
populacao in-
ternacional de
enxaguecas.

Ao todo, 1161 pacientes concluiram o
estudo. 28% dos participantes estavam
cientes de que sofriam de enxaqueca.
64% chamaram a enxaqueca de “dor de
cabecga’; menos comumente eles usavam
termos como ‘dor cervical’ (4%), dor de
cabeca de tenséo (3%) e sinusite (1%). 8%
dos clinicos gerais e 35% dos especialistas
(dos quais 51% eram neurologistas e/
ou especialistas em dor de cabeca)
consultaram para enxaqueca formulado
o diagnostico correto. Antes de participar
do estudo, 50% dos pacientes haviam
sido submetidos a raio-X, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia
magnética da coluna cervical e 76% foram
submetidos a exames cerebrais e/ou de
coluna cervical para enxaqueca. 28%
dos pacientes receberam medicamento
sintomaticos especificos para enxaqueca
e 29% pelo menos um medicamento
preventivo para enxaqueca.

Embora a enxaqueca seja uma doencga
muito comum, a ma conscientizacdo
entre pacientes e médicos ainda &
um problema em vérios paises. Isso
destaca a importéancia da promogéo da
conscientizagéo sobre a enxaqueca para
reduzir sua carga e limitar custos diretos
e indiretos e o risco de exposicao a
investigacdes inuteis.

Klenofsky,
B.; Pace,
A.; Natbony,
L.; Sheikh,
Huma U.
2019

Discutir alguns
fatores que
influenciam

a enxaqueca
eseu
tratamento,
€como sono,
apneia
obstrutiva do
sono (OTA),
obesidade e
transtornos
afetivos, bem
como doencas
autoimunes.

Estudos retrospectivos de coorte sdo
indecisos e carecem de significancia
estatistica, mas estudos prospectivos
mostram resultados promissores no
tratamento da ansiedade e da depressao
como forma de melhorar o controle da
enxaqueca.

Os médicos devem buscar um plano de
tratamento multifatorial, incluindo dieta,
exercicios e vida saudavel para reduzir a
frequéncia da enxaqueca.
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Lipton R.;
Munjal, S.;
Alam, A.;
Buse, C.;

Fanning, K.

Reed, M.;
etal.
2018

)

Resumir os
métodos
basicos para a
Enxaqueca na
América Sin-
tomas e Trata-
mento Estudo
e avaliacao
das diferencas
de género em
caracteristicas
sociodemo-
graficas e dor
de cabeca;
padrées de
consulta e
diagnostico;
e padrbes de
uso de trata-
mento agudo
e preventivo
para enxaque-
ca entre os
participantes
do estudo.

18.353 entrevistados atenderam aos
critérios para enxaqueca: 15.133
(M=11.049, H= 4084) relatando pelo
menos 1 MHD nos ultimos 3 meses. Média
de idade: 43,1 (13,6) anos; 73% eram
mulheres e 81,0% eram caucasianos. As
mulheres eram mais jovens (46,1 vs 42,0
anos; P<0,001); tinha mais MHDs (5,6 vs
5,3; P<0,001); e foram mais propensos
a relatar incapacidade moderada ou
grave relacionada a dor de cabega
(45,9% vs 35,8%; P<0,001) e antedinia
cutanea (43,7% vs 29,5%; P<0,001). A
taxa de consulta médica vitalicia para
dor de cabeca foi de 79,8% no geral e
ligeiramente maior em mulheres, que
se mostraram propensas a terem sido
diagnosticadas com enxaqueca (48,3%
vs 38,8%, P<0,001). 95,1% das pessoas
com enxaqueca atualmente usavam
tratamento agudo, a maioria (58,9%) usava
medicamentos sem prescricdo médica para
a exclusao de medicamentos prescritos,
enquanto 11,3% usavam exclusivamente
medicamentos prescritos e 20,5% usavam
ambos. Os usuarios de medicamentos
prescritos agudas, as mulheres eram
mais propensas a fazer triptanos (17,7%
vs 14,3%, P <0,001), os homens eram
mais propensos a tomar opioides (14,5%
vs 9,2%, P<0,001). As formulagbes orais
foram utilizadas predominantemente
(92,7% dos usuérios de medicamentos),
0s homens tiveram maior probabilidade
de usar sprays nasais (13,6% vs 9,4%,
P<0,001) e injetaveis (7,9% vs 3,4%,
P<0,001). Os homens (14,5%) tiveram
mais chances que as mulheres (10,4%) de
tomarem medicacao preventiva oral diaria
(P<0,001).

O Mast Study identificou uma grande
amostra de mulheres e homens com
enxagueca de um quadro amostral que
se assemelha amplamente a populagédo
dos EUA. A baixa taxa de participagao
aumenta o risco de viés de resposta, no
entanto, comparacgdes com dados do
Censo e estudos populacionais prévios
para as caracteristicas demograficas e de
dor de cabeca da amostra atual sugerem
que os achados sao generalizaveis para
a populacédo de pessoas com enxaqueca.
As mulheres tinham mais MHD do que
0s homens, e eram mais propensas
a relatar incapacidade relacionada a
enxaqueca e a allodinia cutanea. A taxa
de consulta vitalicia para dor de cabeca
foi relativamente alta, mas muitos com
sintomas de enxaqueca relataram nunca
ter recebido um diagnéstico de enxaqueca
de um profissional de saude. Prescricao
aguda e tratamentos preventivos de
enxaqueca sao suscitados. A enxaqueca
persiste como um problema de satde
publica subdiagnosticado e subtratado
em 2018, e ha muitas oportunidades para
melhorar o diagnostico e o tratamento de
pessoas com essa condi¢éo dolorosa e
incapacitante.

Plato, B.;
Whitt, M.
2020

Avaliar
procedimentos
intervencionais

que séo
utilizados na
pratica clinica
e explorar
a logica
fisiologica
para seu uso,
as técnicas
envolvidas na
realizagéo dos
procedimentos
eas
evidéncias
disponiveis
para seu
beneficio aos
pacientes com
EM.

Estudos recentes realizados sobre o
tema de procedimentos intervencionais,
incluindo bloqueios nervosos periféricos e
onabotulinumtoxina, indicam que alguns
pacientes com enxaqueca episodica
podem encontrar beneficios com tais
procedimentos.

Devido a natureza mais refrataria do CM,
muitos estudos envolvendo procedimentos
intervencionais para o tratamento da
enxaqueca focam mais na populacédo de
pacientes com CM do que aqueles com
EM.
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Lipton, R.;
Lombard,
L.; Ruff,

D.; Krege,
J.; Loo, L.;
Buchanan,
A.; Melby, T.
Buse, A.
2020

Analisar os
efeitos do
lasmiditano
100 mgs ou
200 mgs
tomados
conforme
necessario
para ataques
de enxaqueca
de pelo menos
uma gravidade
moderada.

Amostra incluiu 1978 pacientes que
receberam =1 dose de lasmiditano e
foram seguidos por uma mediana de 288
dias. Os escores médios para 0s grupos
lasmiditano 100 mg e 200 mg foram de
29,4 e 28,9, indicando incapacidade grave
relacionada a enxaqueca. Em relagéo a
linha de base, os escores totais de MIDAS
foram menores em 3, 6, 9 e 12 meses para
ambos os grupos de dose. Aos 12 meses,
as alteragdes nos escores do MIDAS
foram - 12,5 e - 12,2 para lasmiditano 100
mg e 200 mgs, respectivamente, com 49%
e 53% dos pacientes, respectivamente,
alcancando pelo menos uma redugao de
50% no escore total do MIDAS. Melhorias
estatisticamente significativas também
foram observadas para o absenteismo e
presenteismo do trabalho e/ou escolar, dias
mensais de dor de cabeca e intensidade
média de dor de cabega em todos os
pontos de tempo até 1 ano. Os achados
dos pacientes que concluiram todas as
consultas versus aqueles que desistiram
mais cedo foram semelhantes. As
respostas foram geralmente semelhantes
para as doses de lasmiditano de 100 mgs
ou 200 mgs, entre subgrupos definidos
com base no nimero de ataques mensais
de enxaqueca (<5 vs. >5), e também entre
subgrupos definidos por resposta livre de
dor (sim/ndo) durante ataques iniciais.

O tratamento de longo prazo com
lasmiditano esteve associado as
reducdes significativas na incapacidade
relacionada a enxaqueca, incluindo tanto
0 absenteismo do trabalho ou da escola
guanto o presenteismo. A semelhanca
das respostas nos completos e nos que
desistiram sugere que o atrito seletivo nao
explica as melhorias. Os beneficios foram
significativos aos 3 meses e mantidos por
12 meses.

Ha, H.;
Gonzalez, A.
2019

Avaliar a
diminuicao
de duracéo e
intensidade
das crises
e seu
espacamento
num periodo
de dois a trés
meses.

Aproximadamente 38% dos pacientes com
enxaqueca episodica se beneficiariam com
a terapia preventiva, mas menos de 13%
tomam medicamentos profilaticos.

A terapia preventiva também pode
melhorar a qualidade de vida e prevenir
a progressao para enxaquecas cronicas.
Terapias néo farmacolégicas, como
treinamento de relaxamento, biofeedback
térmico combinado com treinamento de
relaxamento, feedback Eletromiografia e
terapia cognitivo-comportamental também
tém boas evidéncias para apoiar seu uso
na prevengao da enxaqueca.
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Martelletti, P.;
Todd, J.;
Lanteri-Minet,
M.; Quintana,
R.; Carboni,
V.; Hans-
Christoph, D.;
etal.

2021

Entender toda
acargaeo
impacto da
enxaqueca

diretamente de
pacientes que
sofrem de >4
dias mensais
de enxaqueca
com histérico
de falha no
tratamento
profilatico.

No total, 11.266 individuos participaram
da pesquisa. 74% dos participantes
relataram passar tempo na escuridao/
isolamento devido a enxaqueca (média: 19
h/més). Enquanto 85% dos entrevistados
relataram aspectos negativos de viver
com enxaqueca (sentir-se desamparado,
deprimido, ndo compreendido), dificuldades
para dormir (83%) e medo do préximo
ataque (55%), 57% compartilharam =1
aspecto positivo (aprender a lidar, tornar-se
uma pessoa mais forte). 49% relataram
sentir-se limitados nas atividades diarias
durante todas as fases de enxaqueca.

O impacto da enxaqueca nos dominios
profissional, privado ou social foi relatado
por 87% dos entrevistados (51% em todos
os dominios). Nos Ultimos 12 meses,
38% dos entrevistados haviam visitado
o pronto-socorro (média: 3,3 consultas),
enquanto 23% permaneceram no hospital
durante a noite (média: 3,2 noites) devido a
enxaqueca.

A carga de enxaqueca € substancial entre
esta coorte de individuos com pelo menos
4 dias de enxaqueca por més e para 0s
quais pelo menos 1 tratamento preventivo
de enxaqueca falhou. Curiosamente, os
entrevistados relataram alguns aspectos
positivos em sua jornada de enxaqueca;
a maior resiliéncia e forga provocada pelo
enfrentamento da enxaqueca sugere
que, se os tratamentos futuros pudessem
atender as necessidades nédo atendidas
existentes, esses individuos com
enxaqueca serao capazes de maximizar
sua contribuicdo para a sociedade.

Vgontzas, A.;
Burch, R.
2018

Revisar as
evidéncias
fisiopatologi-
cas, epide-
miologicas e
clinicas de
semelhancgas
e diferencas
entre enxaque-
ca com e sem
aura.

Existem poucas evidéncias sobre os
tratamentos direcionados especificamente
para a enxaqueca com subtipo de aura,
Ou Se a enxagueca com ou sem aura
responde ao tratamento de maneira
diferente. A enxaqueca com aura tipica é,
portanto, frequentemente tratada de forma
semelhante a enxaqueca sem aura.

O debate sobre se a enxaqueca com e

sem aura séo entidades diferentes esté
em andamento. Em uma era de imagens
sofisticadas, avancos genéticos e ensaios
clinicos em andamento, os esforcos para
responder a essa pergunta provavelmente

produziréo resultados importantes e
clinicamente significativos.
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Schwedt,
T.; Alam, A.;
Reed, M.;
Fanning, K.;
Munjal, S.;
Buse, D.
2018

Analisar as
taxas de uso
excessivo de

medicamentos
agudos e
determinar
associagoes
de AMO com
caracteristicas
individuais

e de dor de

cabeca.

Os respondentes elegiveis (N=13.649)
apresentaram idade média de 43,4 +
13,6 anos; maioria mulheres (72,9%) e
caucasiano (81,9%).15,4% atenderam
aos critérios para AMO. Comparado
com aqueles que ndo uivam demais dos
medicamentos, os respondentes com AMO
tiveram mais chances de fazer triptans
(31,3% vs 14,2%), opioides (23,8% vs
8,0%), barbitaricos (7,8% vs 2,7%) e 2,7%)
e 2,7%) os alcaloides (3,1% vs 0,6%)

e menos propensos a tomar NSAIDs
(63,3% vs 69,8%) (p< 0,001 para todas
as comparagoes). Os entrevistados com
AMO apresentaram mais MSDs (12,9 + 8,6
vs 4,3 +4 .3, p <0,001); maior gravidade
dos sintomas de enxaqueca (17,8 + 2,7 vs
16,4 + 3,0, p < 0,001), maiores escores de
intensidade de dor (7,4 vs 6,5, p<0,001);
e maiores taxas de alusionia cutanea
(58,7% vs 37,5%, p < 0,001). Ajustadas
para OSDS, as chances de AMO foram
aumentadas a cada ano adicional de idade
(OR 1,02, IC 95% 1,02, 1,03); casado (OR
1,19, IC 95% IC 1,06, 1,34); tabagismo
(OR 1,54, IC 95% 1,31 1,81); apresentam
sintomas psicolégicos (OR 1,62, IC95%
1,43, 1,83) ou aodinia cutanea (OR 1,22,
IC 95% 1,08, 1,37); e maior gravidade dos
sintomas de enxaqueca (OR 1,06, IC95%
1,04, 1,09) e intensidade da dor (OU 1,27,
1C95%, 1,22, 1,32). A aodinia cutanea
aumentou o risco de AMO em 61% homens
(OR 1,61, IC 95% 1,28, 2,03), mas ndo
aumentou o risco em mulheres (OR 1,08,
IC 95% 0,94, 1,25).

A AMO esteve presente em 15% dos
entrevistados com enxaqueca. AAMO
foi associada a maiores escores de
gravidade dos sintomas, intensidade
de dor e taxas de aodinia cutanea. A
AMO era mais provavel em usuarios
de triptan, opioides e barbituratos, mas
menos provavel em usuarios nsaid. A liga
cutanea foi associada a AMO em homens,
mas nao em mulheres. Essa diferenca de
género merece uma exploragdo adicional.

MacGregor, A
2017

Fornecer uma
visdo geral
clinica da en-
xaqueca, com
foco em risco,
prevencao,
diagnostico,
tratamento,
acompa-
nhamento e
melhoria da
préatica.

A melhora geral ocorre em 7 a 10 dias
quando o medicamento causador € um
triptano, apés 2 a 3 semanas quando é um
analgésico simples e apos 2 a 4 semanas
quando é um opioide. O acompanhamento
deve ocorrer ap6s 2—3 semanas para
garantir que a retirada foi alcangada. A
recuperacdo continua lentamente por
semanas a meses, e 0 acompanhamento
€ necessario. A maioria dos pacientes
volta ao tipo de cefaleia original em 2
meses. OnabotulinumtoxinA ou topiramato
podem ajudar a reduzir os sintomas de
abstinéncia. Os medicamentos usados
em excesso podem ser reintroduzidos se
necessario para alivio sintomatico apos
2 meses, com explicita as restricbes ndao
devem exceder a frequéncia de mais de 2
dias por semana. Os pacientes devem ser
acompanhados regularmente para prevenir
recaidas, que € mais provavel no primeiro
ano apos a suspensao.

Os pacientes devem ser encorajados
a identificar e evitar fatores diet
relacionados. As abordagens
comportamentais fornecem alivio
da dor de cabeca sem os efeitos
adversos associados ao tratamento
com medicamentos. Analgésicos
simples ou compostos sdo adequados
para enxaqueca leve a moderada.
Triptanos e ergots devem ser usados em
pacientes com enxaqueca severa. Os
analgésicos opiaceos tém uso limitado
como medicamentos de resgate e s
devem ser usados como Ultimo recurso.
Os antieméticos proporcionam alivio
sintomatico da nausea e podem facilitar o
uso de analgésicos orais para o alivio da
dor da enxaqueca. Propranolol, timolol,
divalproato de sodio e topiramato tém
as evidéncias mais fortes de eficacia na
prevencao da enxaqueca episodica

1-Quadro sindptico dos artigos incluidos na revisdo. 2021.

A enxaqueca ou migranea € um tipo de dor de cabega com caracteristicas prdprias,
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ndo apresenta lesdo cerebral e ndo € mortal, mas atrapalha na qualidade de vida da
populagdo. E uma sindrome considerada uma doenca neuroldgica e nao vascular como
titulada nos na década de 1980. Ainda para este autor as pessoas com enxaqueca sofrem,
mas ndo morrem em decorréncia dessa patologia, mas podem morrer com ela se nao
for tratada. Considerada uma dor de cabeca insidiosa ou subita, podendo ser pulsatil
acompanhada de émese (vomito), fotofobia (averséo a luz), fonofobia (averséo a sons), os
cheiros também podem desencadear a enxaqueca ou podem piora-la (MELHADO, 2018).

Existem dois tipos de enxaqueca, crdnica onde ocorre 15 ou mais crises por més e
episodica, nesse caso 0 paciente sofre no maximo 8 crises por més, em ambas podendo
ser com ou aura (KREUTZ, 2011).

Um brasileiro também teve fundamental importancia no desenvolvimento cientifico
das cefaleias: o professor Aristides Ledo, que demostrou o fendmeno da “depressao
alastrante” hoje conhecida como principal mecanismo da aura da enxaqueca (MELHADO,
2018).

Fisiopatologia Da Enxaqueca

Redes vasculares presentes nas meninges e a dura-mater sédo inervados por fibras
nervosas sensitivas, que durante uma crise de enxaqueca, libera uma substancia P (CGRP-
calcitonen gene relatidpeptid) e a neuroquinina A, ocasionando respostas inflamatérias,
essas reagdes quimicas que acionam a vasodilatagdo ocasiona a enxaqueca (MACHADO,
2006).

Até o presente momento a fisiopatologia da enxaqueca nao foi esclarecida, sua
explicacdo atual estad baseada na ocorréncia de uma depresséo alastrante, ativacdo do
sistema trigemino-vascular, inflamagdo neurogénica, vasodilatacdo indicada por oxido
nitrico (NO) e serotonina, desequilibrio do metabolismo energético e pré-disposicao
genética (ARAUJO, 2017). Apenas sabe-se é que o sistema nervoso central (SNC), sistema
trigemino-vascular (STV) e rede vascular correspondentes estéo possivelmente envolvidas
estruturalmente (REGO; MACHADO, 2014).

Nos dias atuais acredita-se que a migranea tem inicio neurovascular, pois a
mesma nao é unicamente ocasionada por uma vasodilatagdo dolorosa, porém é devido
ao acionamento do STV. Este é composto por vasos sanguineos da meninge e vasos
corticais superficiais, cheios de fibras nervosas que iniciam na divisdo oftalmica no nervo
trigémeo, juntamente com seu nucleo. As fibras sensitivas no periodo das crises liberam
neuropeptidios que ativam a inflamagéo das meninges (PEIXOTO, 2012).

O estimulo do ganglio trigémeo ou do complexo trigemino-espinhal que inclui o
nucleo caudal do trigémeo (NCT) e as células dos primeiros segmentos da medula cervical
estimula uma variedade de manifestagcbes neuroquimicas perivasculares. A substancia P,
neuroquimica A e peptideos que estdo ligados com o gene da calcitonina (CGRP) séo
moléculas que formam o NTC. A liberagdo de CGRP e substancia P nas terminagbes
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nervosas (fibras C) ocorre pelo incitamento do NCT que realiza uma condugéo nervosa
antidromica nas fibras do trigémeo, estimulando o STV resultando na dor que caracteriza
uma crise de migranea (MARTINS, 2009).

Diagnéstico

Para o diagnéstico da migranea o médico faz uma anamnese clinica com o paciente
e explica os critérios diagnoésticos da sociedade internacional de cefaleia de 2013, que
apresentam todas as cefaleias ou dores de cabeca esmiucada e sdo bem definidos. E
necessario um diagnostico correto para oferecer um tratamento adequado (MELHADO,
2018).

O diagnéstico € basicamente feito a partir dos sintomas aprestados pela pessoa,
por isso € de extrema importéncia ficar atento a duragé@o e a intensidade das dores, os
sinais e a reagdo do corpo mediante as crises. Para caracterizar enxaqueca o médico
precisa saber se a pessoa teve no minimo cinco crises de intensidades média e forte,
afetando um dos lados da cabeca de forma pulsatil com duracdo de 4horas a 72horas e
apresentando sintomas como nauseas ou vomitos, sensibilidade a luz e a barulhos e para
fechar o diagnostico o médico pode pedir alguns exames complementares como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética (ESTEVES; BARROS, 2017).

Um questionario simples com apenas trés perguntas pode ajudar no diagnostico
rapido da enxaqueca, pode ser usado por estudantes em entrevistas clinicas em postos de
saude ou até mesmo por pessoas que sofrem desse mal. Esse questionario foi avaliado
quanto a validade em um exame curto, ministrado pelo proéprio individuo que tem cefaleia,
para triar a possibilidade de enxaqueca. Deve-se questionar ao sofredor de cefaleia: A
dor te incapacita? A dor te leva a sentir nauseas? A dor te leva a ndo suportar luz ou
luminosidade?

Sobre isso, em uma entrevista com 443 pacientes 93% deles responderam sim a
pelo menos duas perguntas, e foram diagnosticados por um especialista em cefaleia como
sofredores de enxaqueca. Um diagnostico bem feito realizado pelo sofredor é fundamental
para o tratamento adequado realizado por um especialista na area (MELHADO, 2018).

Tratamento

Tratamento profilatico

O tratamento profilatico é adequado para pacientes com crises epilépticas frequentes
(mais de duas vezes por més) ou quando tem crises incapacitantes (com vomitos recorrentes
ou rebelido aos medicamentos comumente usados na fase aguda). Receber medicamentos
parenterais sistematicamente. Embora o mecanismo exato de acédo das drogas preventivas
nao tenha sido comprovado cientificamente, acredita-se que elas possam atuar por meio
de quatro mecanismos basicos: antagonizar os receptores 5-HT2, modular o vazamento
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plasmatico vascular, modulacdo dos mecanismos de controle aminérgico central, ou
estabilizacdo sobre membrana plasmatica que passa por um canal sensivel a voltagem
(GHERPELLI, 2002). Ainda segundo esse autor podemos citar algumas das principais

medicagodes utilizada no tratamento profilatico;

*  B-bloqueadores: Atuam por meio de dois mecanismos possiveis, a saber, an-
tagonizando os receptores 5-HT2 ou modulando os adrenoreceptores. O pro-
pranolol € a droga muito usada na infancia, embora em termos de eficacia nao
haja evidéncias cientificas convincentes, mesmo que ndo haja opinido contra-
ria. A dose utilizada varia de 1-2 mg / kg / dia, dividida em 2 doses. A dose do
medicamento deve ser gradualmente aumentada em 3-4 semanas. Os efeitos
colaterais mais comuns séo fraqueza, nausea, depresséo, insénia, vertogem e
hipotenséo ortostatica. Pacientes com historico de asma brénquica, diabetes e
arritmia ndo devem usa-lo.

+  Blogueadores de canais de célcio: Eles séo frequentemente usados em adul-
tos, principalmente a flunirizina. ha um unico estudo controlado sobre a eficicia
da fluurazina na prevencgéo da enxaqueca infantil. A dose indicada é de 5 mg
/ dia. Entre os outros bloqueadores dos canais de calcio existentes, apenas
a nimodipina apresentou eficiéncia na prevengédo da enxaqueca infantil, com
uma dose que varia de 10 a 20 mg, administrada 3 vezes ao dia. Os efeitos
colaterais mais comuns na infancia sdo ganhos de peso e letargia. Depresséo,
constipagdo, nauseas e hipotensao ortostatica também podem ser observadas.

+  Drogas antiepilépticas: No passado, varios medicamentos antiepilépticos foram
usados para o tratamento preventivo da enxaqueca, como fenobarbital, car-
bamazepina e fenitoina. Nenhum desses medicamentos tem eficacia cientifi-
camente comprovada. Atualmente, o divalproato de sodio tem sido usado com
sucesso em adultos e sua eficacia foi confirmada em estudos controlados. Na
infancia, apenas um estudo publico mostrou a eficacia do acido valproéico na
prevencéo da enxaqueca. O autor usou a droga em 42 pacientes e, apés 4
meses de tratamento, o nimero de crises foi reduzido em 50% em 78% dos pa-
cientes. A dose usada é semelhante a dose usada para tratar a epilepsia (15-45
mg / kg / dia). Os efeitos colaterais incluem sonoléncia, ganho de peso, queda
temporaria de cabelo, trombocitopenia e, raramente, lesdo hepatica. Gabapen-
tina, lamotrigina e topiramato sdo exemplos de uma nova geracao de drogas
antiepilépticas cuja eficacia foi testada em adultos com bons resultados.

»  Drogas antidepressivas: O antidepressivo friciclico amitriptilina pode reduzir a
frequéncia das crises de enxaqueca infantil, mas sua eficiéncia ndo foi compro-
vada em estudos controlados com placebo. A dose ideal néao foi devidamente
determinada e varia de 10 a 50 mg / dia.

»  Drogas anti-serotoninérgicas: A ciproheptadina e o pizotifeno séo medicamentos
classicos usados para prevenir a enxaqueca em criancas. Embora existam
muitos trabalhos classicos sobre o assunto que citaram estudos controlados,
ndo houve nenhum estudo controlado que comprove sua eficacia. A dose de
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ciproheptadina varia de 4 a 12 mg / dia. A dosagem de maleato de pizotifeno é
de 0,5 a 1,5 mg por dia. Dentre os principais efeitos colaterais estdo sonoléncia,
ganho de peso e irritabilidade.

Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso consiste na realizacdo de algumas medidas
como; diario de dor de cabeca, dieta, fisioterapia, biofeedback, acupuntura, psicoterapia
mudancas de habitos em geral e a realizagédo de atividades fisicas (MELHADO, 2018).

Tratamento medicamentoso das crises

A principio, essas medidas medicamentosas sdo avaliadas pelo médico de acordo
com intensidade e frequéncia da dor, em geral utiliza-se as seguintes drogas (BRASIL,
2004):

» Alcaloides do ergot: ergotamina, diidroergotamina;

+  Triptanos: sumatriptano, zolmitriptano, naratriptano, rizatriptano, eletriptano, al-
motriptano, frovatriptano;

»  Analgésicos nao-opioides e AINE: acido acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofe-
no, naproxeno, acido tolfenamico;

»  Combinacgéo de analgésicos opibides e ndo-opidides: codeina + paracetamol
+  Antieméticos: metoclopramida.

Em muitos casos, também se utiliza a toxina botulinica pois a mesma ajuda a inibir
alguns estimulos nervosos que causam a enxaqueca e age no foco da dor, facilitando a
entrada e a agéo dos analgésicos (ESTEVES E BARROS, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente estudo, realizado a partir de pesquisa sistematizada, demostrou-se
que a enxaqueca, ou migranea, € uma das doencas que mais acometem uma expressiva
porcentagem da populagdo mundial. Quando néo diagnosticada e tratada corretamente,
acaba acarretando uma ma qualidade vida aos individuos acometidos, devido aos sintomas
caracteristicos que dificultam ou impossibilitam uma satisfatoria vida social.

O tratamento da enxaqueca € iniciado ap6s uma avaliacdo médica que considera o
resultado de exames, tais como: raio x; ressonancia magnética sem ou com contraste, para
uma melhor avaliagdo; e tomografia. Apos esta avaliagéo € selecionado o tipo de tratamento
adequado para cada paciente, sendo este realizado por meio de drogas antiepiléticas,
blogueadores, antidepressivos e etc., ou por meio de tratamento ndo medicamentoso,
sendo: dieta alimentar, fisioterapia, biofeedback, atividade fisica, acupuntura e mudancas
de habitos em geral.
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Um dos principais problemas relacionados a enxaqueca é o fato de que a maioria
dos neurologistas ndo conseguem fornecer os critérios de diagnésticos e tratamento exatos
para a doenca. Ademais, os pacientes ndo procuram saber o motivo dos sintomas e, com
isso, acabam se auto medicando, causando, assim, outros efeitos colaterais.E importante
gue os pacientes se sintam encorajados a identificar a causa da enxaqueca e que possam
receber o diagnostico e o tratamento adequados para os sintomas causados pela doenca.
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RESUMO: Introducao: O transtorno do espectro
autista (TEA) € um quadro neurol6gico que afetaa
area do comportamento humano. O tratamento do
TEA é multifatorial, visto que é possivel associar
o tratamento farmacol6gico com o psicoterépico.
Nesse contexto, tem emergido o uso da Cannabis
Medicinal e de seus metabdlitos para manejo de
varios sintomas como ansiedade, hiperatividade,
epilepsia, tiques e ataque de raivas no TEA.
Objetivo: Descrever, com base na literatura,
os efeitos do uso terapéutico da cannabis em
pacientes com transtorno do espectro autista.
Método: Para o desenvolvimento da seguinte
revisao integrativa foram utilizadas as seguintes
bases de dados: MEDLINE e LILACS. Os
critérios de inclusdo foram: artigos com texto
completo disponivel para leitura, publicados
em inglés, portugués ou espanhol. Resultado:
Os artigos apontaram melhora significativa nos
sintomas como: repeticdo de comportamentos,
ansiedade e melhorar comportamentos sociais e
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associados ao sistema locomotor, devido o uso da
cannabis sativa como uma alternativa terapéutica
para pacientes portadores de TEA. Conclusao:
O uso da cannabis medicinal no tratamento de
pacientes com transtorno do espectro autista traz
beneficios ao reduzir sintomas comportamentais
caracteristicos desses pacientes, promovendo
melhor convivio social e qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Usos Terapéutico;
Cannabis, Transtorno do Espectro Autista; Sinais
e Sintomas.

THE USE OF CANNABIS IN TREATMENT
OF SYMPTOMS OF PATIENTS WITH
AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

ABSTRACT: Introduction: Autism spectrum
disorder (ASD) is a neurological condition
that affects the area of human behavior. The
treatment of ASD is multifactorial, as it is possible
to associate the pharmacological treatment
with the psychotherapeutic. In this context, the
use of Medicinal Cannabis and its metabolites
has emerged to manage various symptoms
such as anxiety, hyperactivity, epilepsy, tics and
tantrums in ASD.Objective: To describe, based
on the literature, the effects of the therapeutic
use of cannabis in patients with autism spectrum
disorder. Method: To develop the following
integrative review, the following databases
were used: MEDLINE and LILACS. Inclusion
criteria were: articles with full text available
for reading, published in English, Portuguese
or Spanish.Result:The articles showed a
significant improvement in symptoms such as:
repetition of behaviors, anxiety and improving
social behaviors and those associated with the
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locomotor system, due to the use of cannabis sativa as a therapeutic alternative for patients
with ASD.Conclusion: The use of medicinal cannabis in the treatment of patients with autism
spectrum disorder brings benefits by reducing characteristic behavioral symptoms of these
patients, promoting better social interaction and quality of life.

KEYWORDS: Therapeutic Uses; Cannabis, Autistic Spectrum Disorder; Signs and symptoms.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um quadro neurolégico que afeta a area
do comportamento humano, em que sdo analisadas as demais caracteristicas: movimentos
repetitivos, dificuldade na interacéo social, déficit na comunicagéo e comportamentos com
padrdes restritos e estereotipados. Os sintomas no TEA variam de acordo com a gravidade,
de leve a severos (BAIO et al., 2018).

Os sinais e sintomas iniciais costumam se fazer presente no periodo inicial de
desenvolvimento entre 12 a 24 meses de idade, entretanto, déficits sociais e padrdes de
comportamento podem né&o ser reconhecidos como sintomas de TEA até que as criancas
comecem apresentar sinais de incapacidade de atender as demandas educacionais,
sociais, ocupacionais ou de outras etapas significativas da vida (APA, 2013).

O tratamento do TEA é multifatorial, visto que & possivel associar o tratamento
farmacolégico com o psicoterapico, objetivando a melhora do quadro do paciente de
maneira geral. Nesse contexto, existem varios farmacos que sao utilizados para o manejo
dos sintomas predominantes nas criancas com o TEA como agressividade, irritabilidade,
hiperatividade, ansiedade, déficit de atencéo, depresséo ou ataques epiléticos (LACIVITA
et al.,, 2017). Além disso, existem outras alternativas para o tratamento do TEA. Nesse
contexto, tem emergido o uso da Cannabis Medicinal e de seus metabdlitos para manejo
de varios sintomas como ansiedade, hiperatividade, epilepsia, tiques e ataque de raivas no
TEA (BARCHEL et al., 2019; SCHLEIDER et al., 2019).

A Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, foi uma das primeiras
plantas a ser cultivada pelo homem. A evidéncia primaria de sua utilizagéo foi na China, em
que era utilizada como alimento, e matéria prima para producao de papel e 6leo de cozinha.
O seu uso como medicamento também se desenvolveu na China, o qual era indicado
para dores, malaria e anestésico em cirurgias, sendo descrita na primeira farmacopeia do
mundo (ZUARDI, 2006).

A Cannabis sativa apresenta diversos metabolitos, sendo os que mais se destacam
o Canabidiol (CBD) e o A9-tetrahidrocanabinol (THC). O CBD é bastante conhecido devido
aos seus efeitos ansioliticos, antipiréticos, anti-inflamatérios, neuroprotetores, antitumorais
e analgésicos, mostrando-se assim como uma alternativa para o tratamento de diversos
distarbios psiquiatricos, tornando-o o principal metabdlito pesquisado na Cannabis sativa
(ALVES et al., 2020; SCHIER et al., 2012).

De acordo com a pesquisa realizada, justifica-se que existe uma necessidade
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voltada para o desenvolvimento de estudos envolvendo a cannabis e seus metabolitos
principais como o CBD e o THC, com intuito de desenvolver novos tratamentos a fim de
colaborar para um melhor estilo de vida dos portadores de TEA. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo descrever, com base na literatura, os efeitos do uso terapéutico

da cannabis em pacientes com transtorno do espectro autista.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa de revisédo integrativa (RI), considerando que este
tipo de estudo permite a integracé@o de informacdes sobre um determinado tema presentes
em artigos primarios, sintetizando-as e possibilitando a resposta de uma pergunta de
pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Portanto, esta Rl baseou-se em seis etapas para
sua construcédo: (1) formulagdo da pergunta norteadora, (2) estabelecimento dos critérios
de incluséo e exclusédo de artigos e busca nas bases de dados, (3) extragdo dos dados
segundo variaveis estabelecidas previamente pelo pesquisador, (4) analise dos estudos,
(5) interpretagdo dos dados extraidos e (6) sintese e apresentag¢éo dos achados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca por artigos ocorreu mediante combinagdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude “Usos Terapéutico”, “Cannabis”, “Transtorno do Espectro Autista” e “Sinais e
Sintomas”, bem como suas versbes em inglés e espanhol: “Therapeutic Uses/Usos
Terapéuticos”, Cannabis/Cannabis, “Autism Spectrum Disorder/Trastorno del Espectro
Autista” e “Signs and Symptoms/Signos y Sintomas. Os descritores foram combinados com
0 auxilio do operador booleano “AND” e inseridos na barra de busca avangada da biblioteca
virtual em saude a fim de acessar as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo foram: artigos com texto completo disponivel para leitura,
publicados em inglés, portugués ou espanhol e que abordassem o uso da cannabis
no tratamento do transtorno do espectro autista. Foram excluidas obras duplicatas,
publicagbes em anais de eventos, cartas ao editor e pesquisas de revisdo. Para auxiliar
na administracdo das referéncias, utilizou-se o gerenciador de referéncia Mendeley, em
seguida, os artigos selecionados foram postos em uma planilha para extracdo de dados.

A coleta de dados procedeu mediante extragcéo de informacdes referentes aos titulos
dos artigos, bem como autores, ano de publicac¢do, revista, tipo de estudo, prescricdo
da cannabis, agdo sob sintomas do autismo e sintese dos resultados encontrados. Em
seguida, os estudos foram analisados criticamente, interpretados e apresentados na se¢éo

de resultados, em formato de quadro, para posterior discusséo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 115 artigos, sendo 112 na MEDLINE e 03 na
LILACS. Destes, 50 eram duplicatas, portanto foram excluidas, enquanto que 57 tiveram
seus titulos e resumos lidos e foram considerados ndo elegiveis e foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Desse modo, oito artigos passaram
para a etapa de elegibilidade e tiveram seu texto completo lidos e avaliados, em que um
artigo nao tinha resultados suficientes para apresentar aspectos relacionados a eficacia da
cannabis no autismo, portanto foi excluido. A figura 1 apresenta o processo mencionado

previamente.

Figura 1. Fluxograma de selegao de artigos para amostra final. Caruaru - PE, 2021.

Sendo assim, a amostra final foi composta por sete artigos. Todos os artigos
estavam no idioma inglés, com predominancia de pesquisas realizadas em Israel (ARAN et
al., 2019; ARAN et al., 2021; POLEG et al., 2021; GANESH; SHAREEF, 2020; SCHLEIDER
et al., 2019), mas também tiveram pesquisas realizadas no Brasil (FLEURY-TEIXEIRA et
al., 2019), Canada (PONTON et al., 2020) e Reino Unido (PRETZSCH et al., 2019). No
que diz respeito ao delineamento metodologico dos estudos, observou-se que dois eram
estudos clinicos randomizados (ARAN et al., 2021; POLEG et al., 2021), dois eram estudos
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de coorte (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019; SCHLEIDER et al., 2019), um estudo era de
relato de caso (PONTON et al., 2020), um estudo era de caso controle (PRETZSCH et al.,
2019), um estudo era retrospectivo (ARAN et al., 2019). O quadro 1 apresenta a sintese

dos demais dados extraidos dos artigos da amostra final.

Citacao Prescricdo de Cannabis Sintomas Efeitos adversos Sintese dos resultados
ARAN et al., Dose diaria 3,8 + 2,6 mg Alguns Distarbios do sono Quarenta e nove criancas
2019 / kg / dia de Canabidiol e apresentaram | (14%), irritabilidade foram tratadas com
0,29 + 0,22 mg / kg / dia de melhora (9%) e perda de medicamentos e cannabis
A9-tetrahidrocanabinol para significativa em apetite (9%). concomitantemente Apos o
criangas que receberam trés |relagéo aos surtos tratamento com cannabis,
doses diariase 1,8 +1,6 comportamentais 16 receberam menos
mg / kg /dia Canabidiol e medicamentos ou dosagem
0,22 + 0,14 mg / kg / dia de inferior, 12 pararam de tomar
A9-tetrahidrocanabinol para medicamentos e 4 receberam
criancas que receberam duas mais medicamentos ou mais
doses diarias. doses.
ARAN et al., Um grupo foi tratado com o Houve redugéo | N&ao mencionado A avaliagéo clinica permitiu
2021 extrato de planta inteira de | significativamente identificar que o tratamento
cannabis contendo canabidiol maior apos o com canabinéides pode
e A9-tetrahidrocanabinol em tratamento com melhorar sintomas basicos do
uma proporgao de 20: 1 e extrato da planta transtorno do espectro autista.
outro com canabidiol e A9- em comparagao
tetrahidrocanabinol puros na com placebo
mesma concentragao.
FLEURY- Proporcéao de Canabidiol para Apenas um Trés pacientes Indicam que o extrato da
TEIXEIRA et | A9-tetrahidrocanabinol de 75:1 paciente suspenderam cannabis sativa enriquecido
al., 2019 apresentou a o tratamento com Canabidiol pode melhorar
auséncia dos devido a reagdes | varios sintomas de transtorno
sintomas autista |adversas causadas| do espectro autista, mesmo
pelo uso dos em pacientes ndo epilépticos,
canabinoides e com aumento substancial
outras medicacdes. na qualidade de vida para
pacientes com transtorno do
espectro autista e cuidadores.
POLEG et al., | 256mg/kg de canabidiol ou Tmg| O tratamento N&o mencionado O 6leo de canabidiol e 6leo
2021 de A9-tetrahidrocanabinol com cannabis de A9-tetrahidrocanabinol
sozinho néo foi sozinhos néo foram capazes
capaz de reduzir de alterar significativamente os
0s sintomas comportamentos de ansiedade,
comportamentais sociais, locomotores e
repetitivos de higiene. No
entanto, a combinacéo de
Avideke enriquecido com
canabidiol foi capaz de
diminuir significativamente
comportamentos repetitivos e
de ansiedade.
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PONTON et | 4 mg de canabidiol e 0,2 mg O paciente N&o foram O paciente se beneficiou do
al., 2020 de A9-tetrahidrocanabinol experienciou identificados tratamento com cannabis,
duas vezes ao dia. efeitos positivos | efeitos adversos | nao apresentando convulsdes
nos sintomas nos ultimos seis meses, além
comportamentais de melhorias na ansiedade,
e déficits sociais promocao de regulacdo do
essenciais. SONo e peso, 0 que levou
a melhorias substanciais
na qualidade de vida e
funcionamento diério.
PRETZSCH et| 600 mg de canabidivarina por | Nao foi verificado | Nao mencionado Identificou-se que a
al., 2019 dia. neste estudo canabidivarina promoveu
aumento significativo de
glutamato em ganglios basais
em ambos os grupos. Verificou-
se que a canabidivarina modula
o sistema glutamato-GABA
nos géanglios basais, mas nao
em regides frontais, que variou
dependendo da bioquimica da
linha de base.
SCHLEIDER | Oleo de cannabis contendo Houve uma N&o mencionado | Observou-se que 28 pacientes
etal., 2019 | 30% de Canabidiol e 1,5% de reducao (30,1%) relataram melhora
A9-tetrahidrocanabinol. significativa dos significativa, 50 (53,7%)
sintomas em moderada, 6 (6,4%) leve e
alguns pacientes 8 (8,6%) sem alteracdo do
quadro.

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos da amostra.2021.

Diante dos resultados apresentados, observou-se que as principais substancias
canabindides extraidas da Cannabis sativa que vem sendo utilizadas atualmente no
tratamento do transtorno do espectro autista (TEA) sdo o canabidiol (CBD) e A9-
tetrahidrocanabinol (THC) (ARAN et al., 2019; FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019; PONTON
et al., 2020; ARAN et al., 2021; POLEG et al., 2021; SCHLEIDER et al., 2019). No entanto,
outra substancia presente na planta também mencionada pelos autores foi a Canabidivarina
(CBDV) (PRETZSCH et al., 2019).

O mecanismo preciso dos efeitos da Cannabis em pacientes com TEA néo esta
totalmente elucidado, entretanto, estudos recentes confirmam o seu potencial terapéutico
(SCHLEIDER et al., 2019). No entanto, de maneira geral acredita-se que a agado desta
planta no organismo esta relacionada com a interagéo das substancias canabindides com
receptores CB1 e CB2, que séo alvos neuronais do composto psicoativo (CARBONE et al.,
2020).

Os artigos da amostra apontam que o uso da cannabis foi capaz de reduzir sintomas
basicos caracteristicos do TEA, como por exemplo repeticdo de comportamentos, ansiedade
e melhorar comportamentos sociais e associados ao sistema locomotor (PONTON et al.,
2020; ARAN et al., 2021; POLEG et al., 2021).

Estes achados corroboram a Scheleider e colaboradores (2019) que encontraram
em sua pesquisa que que o 6leo da Cannabis contendo 30% de CBD e 1,5 % de THC, foi
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utilizado para tratar pacientes com TEA e apresentou resultados positivos e significativos
no alivio de sintomas como convulsdes, depresséo, tiques, inquietacdo e ataques de raiva.

Ouso do CBD em pacientes com TEA aparenta ser toleravel e também uma alternativa
efetiva para a melhora dos sintomas ligados ao transtorno. O controle dos sintomas
causados no TEA contribui para o aumento na independéncia do paciente e melhora nas
atividades bésicas diarias como se vestir ou tomar banho de maneira independente, assim
como ha melhoras no convivio social (SCHLEIDER et al., 2019). Estudos apontam que mais
de 80% dos pais relatam que houve uma melhora significativa ou moderada da avaliagéo
global da crianga com TEA em uso do CBD (CRIPPA et al., 2010).

Desse modo, a Cannabis tem o potencial de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que a usam com finalidade terapéutica, auxiliando no controle de sintomas do
TEA que comprometem seu funcionamento diario (PONTON et al., 2020). Uma pesquisa
realizada por Barchel e colaboradores (2019) identificou que os pais de criangcas com TEA
que fizeram uso do CBD oral para tratar sintomas do transtorno tinham boa aceitacdo e
reduziram os seus sintomas, no entanto, o uso a longo prazo foi sinal de preocupacgéo e
necessidade de avaliagéo.

As duvidas relacionadas aos efeitos a longo prazo do uso da cannabis é justificado
pela falta de estudos que avaliem esta conduta terapéutica em larga escala e elucidem o
papel clinico da cannabis com base em seu mecanismo de agdo em pacientes com TEA
(PONTON et al., 2020).

Outro ponto apresentado pelos autores dos artigos da amostra foi que nem todos os
pacientes obtiveram a resposta terapéutica desejada com o uso de extratos da cannabis
(ARAN et al., 2019; PRETZSCH et al., 2019; SCHLEIDER et al., 2019). Outros estudos
que também avaliaram os efeitos da cannabis como uma alternativa terapéutica falharam
em obter resposta em alguns pacientes (NUTT et al., 2020; KACHRU; PERRY-LUNARDO;
THOMPSON, 2021). E possivel que as condigdes bioquimicas que varia entre individuos
possam interferir na agédo da planta (PRETZSCH et al., 2019).

No que diz respeito aos efeitos adversos decorrentes do uso da cannabis, observou-
se que estes foram pouco relatados pelos artigos. No entanto, os artigos que mencionaram
efeitos adversos relataram efeitos como disturbios do sono, irritabilidade, perda de apetite
(ARAN et al., 2019), e alguns pacientes deixaram o tratamento por causa dos efeitos
adversos (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019).

Quanto ao perigo do uso da cannabis medicinal, tem-se que o CBD néo & intoxicante,
portanto quando comparado ao THC apresenta maior seguranca. O THC possui risco
de causar prejuizos agudos a fungéo cognitiva e, por isso, ndo é tdo recomendado para
criancas ou adolescentes, salvo situagbes em que os beneficios sejam maiores que os
riscos. Além disso, o uso do THC é contraindicado para pacientes com angina ou histérico
de infarto ou ainda aqueles pacientes que tém histéria familiar ou pessoal de psicose.
Portanto, o ideal é prescrever doses baixas e ir aumentando lentamente (ARNOLD, 2021).
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Diante disso, reforca-se que embora ja existam estudos que relatem o uso da cannabis
no tratamento do TEA, ainda existe a necessidade de mais estudos controlados em grande
escala que possibilitem aumentar a compreenséao acerca dos riscos e beneficios atrelados
ao uso desta planta. Somente desta forma sera possivel reunir evidéncias suficientes que
possam embasar discussdes entre profissionais e familiares sobre o uso da cannabis como
alternativa terapéutica no tratamento do TEA (AGARWAL; BURKE; MADDUX, 2019).

CONCLUSAO

O uso da cannabis medicinal no tratamento de pacientes com transtorno do
espectro autista traz beneficios ao reduzir sintomas comportamentais caracteristicos
desses pacientes, promovendo melhor convivio social e qualidade de vida. O canabidiol e
o A9-tetrahidrocanabinol sdo as substéancias extraidas da planta mais mencionada pelos
autores dos artigos da amostra. Apesar da maioria dos artigos apontar que o potencial
terapéutico da cannabis no tratamento do autismo, nem todos os participantes tiveram
o0 desempenho desejado, levando inclusive ao abandono da terapia com a planta devido
sintomas adversos.

Diante disso, refor¢a-se que apesar das evidéncias e relatos presentes na literatura
sobre o0 uso da cannabis medicinal no tratamento do transtorno do espectro autista, ainda
existe a necessidade da realizagdo de pesquisas em grande escala para trazer mais
segurancga e confianga para profissionais e familias sobre o uso clinico desta planta.
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RESUMO: Introducdo: A coledocolitiase € a
presenca ou formacédo de célculos biliares no
ducto biliar comum que normalmente leve a
sua obstrucéo. E classificada, de acordo com a
sua origem, como primaria, quando os calculos
surgem no ducto biliar comum, e secundaria,
quando passam da vesicula para o colédoco. A
colangiopancreatografia retrébgrada endoscopica
(CPRE) € o tratamento de escolha, sendo
utilizada para remover os célculos dos ductos
biliares principais. Objetivo: Avaliar as principais
complicagbes da CPRE nos pacientes adultos
com coledocolitiase. Metodologia: O método
de avaliacdo dessa pesquisa trata-se de uma
revisdo da literatura nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Scielo, Cochrane, NICE, nos dultimos
6 anos. Foram utilizados 11 trabalhos, sendo
03 deles Revisdes Sisteméaticas da Literatura.
Resultados: As complicagbes encontradas
tém relagcdo causal com idade inferior a 65
anos, sexo feminino, pancreatite recorrente,
histéria de pancreatite pés CPRE, disfuncao
de Oddi, intubagdo dificil, extenso periodo de
pancreatite, fatores relacionados ao operador,
cirrose, leséo hidrostéatica por inje¢cdo excessiva
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de contraste no ducto pancreatico medicamentos
pancreatotoxicos e pacientes com Stents biliares.
O risco de complicagbes apdés a CPRE esta
associado a um aumento da morbimortalidade
e maior permanéncia pré-operatoria. Esses
agravos sao considerados de baixa incidéncia, as
mais importantes s&o a pancreatite, hemorragias,
infeccbes e perfuracédo intestinal. Todos os
estudos relataram a pancreatite aguda como
a principal complicagdo da CPRE, atingindo
100% nos 11 trabalhos analisados. Conclusao:
A CPRE é um exame com alta taxa de eficacia,
empregado nas patologias que envolvem as vias
biliares e pancreas. As complicacbes sédo de
baixa incidéncia, porém podem ser graves, como
a pancreatite p6s CPRE.

PALAVRAS-CHAVE: Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépical; Complicacdes;
Coledocaolitiase.

ABSTRACT: Introduction: Choledocholithiasis
is the presence or formation of gallstones in
the common bile duct that normally leads to
obstruction. It is classified, according to its origin,
as primary, when the stones appear in the common
bile duct, and secondary, when they pass from the
gallbladder to the common bile duct. Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is
the treatment of choice and is used to remove
stones from the main bile ducts. Objective: To
evaluate the main complications of ERCP in adult
patients with choledocholithiasis. Methodology:
The evaluation method of this research is a
literature review in the Pubmed, Lilacs, Scielo,
Cochrane, NICE databases, in the last 6 years.
11 works were used, 03 of them Systematic
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Literature Reviews. Results: The complications found are causally related to age under
65 years, female gender, recurrent pancreatitis, history of post ERCP pancreatitis, Oddi's
dysfunction, difficult intubation, extended period of pancreatitis, operator-related factors,
cirrhosis, hydrostatic injection injury Excessive contrast in the pancreatic duct, pancreatotoxic
drugs and patients with biliary stents. The risk of complications after ERCP is associated
with increased morbidity and mortality and longer preoperative stay. These diseases are
considered to have a low incidence, the most important being pancreatitis, hemorrhages,
infections and intestinal perforation. All studies reported acute pancreatitis as the main
complication of ERCP, reaching 100% in the 11 studies analyzed. Conclusion: ERCP is a
test with a high efficiency rate, used in pathologies involving the biliary tract and pancreas.
Complications are of low incidence, but they can be serious, such as post ERCP pancreatitis.
KEYWORDS: Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde, Complications,
Choledocholithiasis.

INTRODUCAO

Acoledocolitiase é a presenca ou formagéao de célculos biliares no ducto biliar comum
que normalmente leve a sua obstrucéo. E classificada, de acordo com a sua origem, como
priméaria, quando os calculos surgem no ducto biliar comum, e secundaria, quando passam
da vesicula para o colédoco.

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) é o tratamento de
escolha, sendo utilizada para remover os célculos dos ductos biliares principais.

A CPRE foi introduzida na década de 1970. E um exame invasivo que utiliza um
endoscopio até o duodeno, para ter acesso as vias biliares, com injecdo de contraste pela
ampola de Vater, para a visualizagdo da via biliar. Durante o procedimento, para remoc¢éo
de calculos biliares, é realizada a esfincterotomia, cateterizagdo do ducto colédoco e
varredura com balao.

Esse procedimento contribui com uma alta taxa de eficacia, menor tempo de
internacdo, remissdo da dor abdominal, resposta inflamat6ria menor e reduz o risco de
evento biliar recorrente. Também esta amplamente indicado nas abordagens diagnésticas
e terapéuticas de outras doencgas obstrutivas das vias biliopancreaticas, como estenoses
e tumores, utilizando-se habitualmente de métodos de extragdo, dilatagédo e colocagéo de
préteses biliares.

No nosso contexto, abordaremos as principais complicagdes da CPRE em pacientes
portadores de coledocolitiase.

OBJETIVO

Avaliar as principais complicacdbes da CPRE nos pacientes adultos com
coledocolitiase.
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METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura através das bases
de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane, NICE. Sendo os descritores utilizados
Cholangiopancreatography  Endoscopic  Retrograde AND  Complications AND
Choledocholithiasis.

Foram selecionados 20 estudos a partir do resumo e dos resultados, e descartados
9. Logo, foram utilizados 11 trabalhos, sendo 03 deles RevisGes Sistematicas da Literatura.

Foram incluidos nesse estudo artigos de 2014 a 2020, com o filtro de texto completo
livre, em portugués, espanhol e inglés, com diagnéstico de coledocolitiase e o uso de CPRE
em pessoas acima de 16 anos de idade.

RESULTADOS

Em relagcdo as complicagdes dos pacientes com coledocolitiase que foram
submetidos a CPRE, chegamos aos seguintes resultados:

As complicacdes sdo consideradas de baixa incidéncia em relagdo ao método,
porém, quando ocorrem, costumam ser graves.

O estudo “Colangiopancreatografia retrébgrada endoscopica”’, JAMA (1), demonstrou
que a maioria dos pacientes que necessitam de CPRE n&o apresentam complicacbes
significativas.

O risco de complicagbes ap6s a CPRE esta associado a um aumento da
morbimortalidade e maior permanéncia pré-operatéria, de acordo com a “Analise de Big
Data: uma via clinica na colangiopancreatografia endoscopica retrégrada para calculos do
ducto biliar comum” (10).

As complica¢des encontradas tém relagdo causal com idade inferior a 65 anos, sexo
feminino, pancreatite recorrente, histéria de pancreatite p6s CPRE, disfungdo de Oddi,
intubagao dificil, extenso periodo de pancreatite, fatores relacionados ao operador, cirrose,
lesdo hidrostatica por injecdo excessiva de contraste no ducto pancreatico medicamentos
pancreatotoxicos e pacientes com Stents biliares.

As complicagbes mais importantes incluem a pancreatite (3 a 5%), hemorragias,
infeccdes e perfuracdo intestinal.

Todos os estudos relataram a pancreatite aguda como a principal complicacdo da
CPRE, atingindo 100% nos 11 trabalhos analisados.

Ja no trabalho “Colangiopancreatografia retrograda endoscépica por coledocolitiase
no Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC - avaliagdo de 56 casos” (6) onde foram
realizadas 67 CPREs em 56 pacientes, a complicagdo mais frequente foi a pancreatite pos
CPRE, em 4 pacientes (7%), com uma evolugéo para 6bito em 1 caso (1,8%).

Outras complicagdes foram relatadas no estudo retrospectivo, “Performance de CPRE

em centro terciario brasileiro: foco em novos fatores de risco, complicacdes e indicadores
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de qualidade” (2) foram realizadas 211 CPREs nos 194 pacientes, com idade entre 16
a 91 anos, sendo 79,1% dos pacientes do sexo feminino. As complicagbes pés CPRE
foram classificadas em precoces, com a pancreatite p6s CPRE sendo a mais frequente,
seguida por sedacéo, sangramento, perfuracdo duodenal, ileo paralitico e cesto de Dormia
impactado; e tardias, sendo a colecistite aguda, pneumonia e abscesso abdominal as mais
incidentes. Algumas complicagcbes sérias foram analisadas, com fatalidade em 1,5%, como
perfuracéo duodenal e impactacdo do cesto de Dormia.

A hemorragia mais comum relatada foi em pacientes com varizes gastroesofagicas,
por causa do dano mecéanico e pelos disturbios de coagulagao (estudo “Eficacia e seguranca
da CPRE em pacientes com varizes gastroesofagicas”).

Os achados relacionados aos fatores de risco para complicacdes da CPRE estédo
de acordo com a World Journal of Gastroenterology publicada em 08/2019, chamado
“Pancreatite pés-endoscépica com colangiopancreatografia retrégrada: uma reviséo
sistematica para prevencéo e tratamento” (7). Os fatores de risco definidos foram a idade
jovem, género feminino, disfuncdo do esfincter de Oddi, pancreatite recorrente e histoéria de
pancreatite p6s CPRE. Os fatores de risco possiveis foram a auséncia de pedra no ducto
biliar comum, bilirrubina sérica normal, diverticulo periampular.

A pancreatite p6s-CPRE foi menos incidente nos pacientes com pancreatite cronica,
pelo fato da diminuicdo da atividade enzimatica e atrofia.

Ja no trabalho “Colangiopancreatografia retrograda endoscépica por coledocolitiase
no Hospital Universitario Walter Cantidio- UFC- avaliagédo de 56 casos” (6) além dos fatores
de risco ja citados, relacionados as complica¢des p6s CPRE, foram relatados: canulagéao
pancreatica repetitiva com fio-guia, esfincterotomia pancreética, niveis séricos de
bilirrubinas normais, dificuldade na canulagéo, inje¢cdo pancreatica de contraste, dilatagdo
da papila com balédo de grande didametro em papila integra.

O uso da técnica de fio guia no ducto pancreatico esta associado a um menor risco
de pancreatite, de acordo com o estudo “Colocacao de um fio-guia no ducto pancreatico
para canulagéo biliar na prevencéo da pancreatite p6s CPRE” (8), em pacientes com dificil
canulagéao do ducto biliar comum. Além da pancreatite, ha ocorréncia, em menor incidéncia,
de complicagbes focais, que ocorre no ponto de contato endoscépico; e complicacbes
inespecificas, em 6rgaos que ndo entraram em contato com o endoscépio.

Foram citadas outras complicagdes como: hemorragias, infec¢gdes bacterianas,
colangite, colecistite, perfuragcbes, problemas cardiopulmonares.

Causas mecanicas, quimicas, enzimaticas, hidrostaticas e térmicas sao consideradas
na fisiopatologia da pancreatite p6és-CPRE. Embora os mecanismos ndo sejam muito
claros, a ativacdo da cascata pré inflamatoria, causada por leséo das células acinares do
pancreas, induzem a liberagdo sistémica de citocinas. Segundo o trabalho “Pancreatite
pbés-endoscopica com colangiopancreatografia retrograda: uma revisédo sistematica para
prevencao e tratamento” (7) a ativacao do tripsinogénio intrapancreatico e a ativagdo do
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fator nuclear kappa B representam os dois principais estimulos iniciais para a pancreatite
p6s CPRE.

Emrelagéo a prevencgéo das complicagdes p6s-CPRE, uma das revisdes sistematicas
(2), descreve trés grupos para a prevencado: 1. Avaliagdo de fatores relacionados aos
pacientes, 2. farmacoprevencao e 3. técnicas de procedimentos para a prevencgéo.

No primeiro grupo os fatores relacionados séo a idade, sexo feminino e auséncia de
pancreatite cronica.

Sobre a farmacoprevencgéo, tém-se utilizado a hidrata¢édo e os anti inflamatérios ndo
esteroides para a prevengao da cascata inflamatéria; alivio do espasmo do esfincter de
Oddi; promogéo da drenagem do ducto pancreatico; administracdo de farmacos, como o
gliceril trinitrato, pois previne o edema papilar e, em consequéncia, facilita a canulagéo, visto
que relaxa o esfincter de Oddi; o 6xido nitrico, que diminui a amplitude e a pressao basal
causada pelo esfincter; inibicdo da ativagédo de tripsinogénio intra-acinar, com a ulinastatina,
inibidor da protease que pode prevenir o desenvolvimento da pancreatite pela inibicdo da
ativagédo da enzima pancreéatica; diminuicdo da secrecdo de enzimas pancreaticas, como a
somatostatina que é um inibidor da secrec¢@o de enzimas pancreaticas

Nas técnicas de procedimentos, para a prevengéo, podem ser utilizados: o fio guia
para canulacgéo biliar; uso de diéxido de carbono para insuflagdo luminal; stents profilaticos;
treinamento dos endoscopistas.

Na literatura, de acordo com trabalho “Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica por coledocolitiase no Hospital Universitario Walter Cantidio- UFC- avaliagéo
de 56 casos” (6), a Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE), recomenda
a administracao retal de 100 mg de diclofenaco ou indometacina antes ou ap6s a CPRE. E
se apresentar fatores de risco para pancreatite pés CPRE, postulam a colocagéo profilatica
de proteses pancreéticas 5-Fr.

CONCLUSAO

A colangiopancreatografia endoscopica retrograda é utilizada para diagnéstico
e tratamento de patologias que envolvem as vias biliares e do pancreas. E uma técnica
com alta taxa de eficacia para a retirada de célculos no ducto biliar, porém apresenta
complicagdes, de baixa incidéncia, entretanto podem ser graves, como a pancreatite pos
CPRE, que é o evento adverso mais comum.

Anexo 1: indicacbes recomendadas para CPRE segundo a ASGE:

A Paciente ictérico com suspeita de obstrugéo biliar
(manobras terapéuticas apropriadas devem ser
realizadas durante o procedimento)
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Paciente sem ictericia cujos dados clinicos, bioquimicos
ou de imagem sugerem doenga do ducto pancreatico ou
trato biliar

Avaliagao de sinais ou sintomas sugerindo malignidade
pancreatica quando os resultados da imagem direta (por
exemplo, ultrassonografia endoscédpica, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética)
S&80 equivocos ou hormais

Avaliacéo de pancreatite de etiologia desconhecida

Avaliagao pré-operatéria do paciente com pancreatite
cronica e / ou pseudocisto

Avaliagédo do esfincter de Oddi por manometria

CPRE com ou sem manometria do esfincter de Oddi nao
€ recomendada em pacientes com suspeita de disfuncao
do esfincter de Oddi tipo Il (revisdo do editor como
consequéncia do estudo EPISOD20)

Esfincterotomia endoscépica para: Coledocolitiase,
Estenose papilar ou disfungéo do esfincter de Oddi

tipo | e Il, facilitar a colocagéao de stents biliares ou a
dilatagcdo das estenoses biliares, Sindrome de Sump,
Coledococele envolvendo a papila maior, Carcinoma
ampular em pacientes ndo candidatos a cirurgia, facilitar
0 acesso ao ducto pancreatico

Colocagéo de stent através de estenoses benignas
ou malignas, fistulas ou vazamentos biliares no pés-
operatério ou em pacientes de alto risco com grandes
calculos nao removiveis do colédoco

Dilatagé@o de estenoses ductais

Dilatagéo da papila com balao

Colocagéo de drenos nasobiliares

Drenagem de pseudocisto pancreatico em casos
apropriados

Aquisicdo de tecido de ductos pancreéticos ou biliares

Ampulectomia de neoplasias adenomatosas da papila
maior

Terapia de disturbios dos ductos biliares e pancreaticos

Facilitagéo de colangioscopia e/ou pancreatoscopia

ASGE: Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal
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RESUMO: INTRODUC}AO: Diabetes mellitus,
€ considerado uma problematica mundial,
com grande custo humano e financeiro, e o
controle dos custos se vincula ao controle dessa
complicacdo e sua prevencdo. Em estagio
avancado, o diabetes mellitus gera diversas
complicagdes microvasculares, neuropaticas e
macrovasculares. Sem o controle da doencga, é
favorecido entédo o desenvolvimento do chamado
“pé diabético”, consequentemente, ulceragdes
nos pés. Tratamentos conservadores ja sao
utilizados, porém possuem duragéo prolongada,
e atualmente ha tecnologias coadjuvantes para
acelerar o tratamento dessas les6es, como por
exemplo a ozonioterapia. OBJETIVOS:Realizar
uma revisdo integrativa sobre os beneficios da
ozonioterapia em Ulceras de pés diabéticos.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo
integrativa, onde as produgbes deveriam
responder a questdo: “Quais os beneficios
da ozonioterapia no tratamento de Ulceras
de pés diabéticos?”Foi realizada uma busca
de dados, incluindo trabalhos publicados no
periodo de 2011 a 2020 nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Cochrane Collaboration.
RESULTADOS:Os artigos lidos demonstraram
que, a ozonioterapia reduz significativamente
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quadros de infeccdes nas lesdes, além de, aumentar os fatores de crescimento endégenos
que auxiliam na cicatrizacdo, reduzindo amputacdes de membro produzindo grandes
eficacias na cicatrizagdo das lesdes. DISCUSSAO:Nos estudos encontrados foi visto que
a ozonioterapia possui efeito antioxidante de forma sistémica no organismo, reduz o fator
VHS (Velocidade de hemossedimentacgdo) e os niveis de PCR (proteina C-reativa), eleva a
quantidade de colageno juntamente com os niveis de VEGF(fator de crescimento endotelial
vascular). Além disso, a ozonioterapia possui fungbes bactericidas auxiliando no manejo de
lesbes infectadas. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a ozonioterapia é eficaz para o tratamento
das Ulceras dos pés diabéticos, contudo, ha necessidade de realizar novas pesquisas e
estudos para impulsionar a integragdo desta tecnologia no tratamento das Ulceras diabéticas.
PALAVRAS-CHAVE: Neuropatias diabéticas. Pé Diabético. Oz6nio. Cicatrizagdo. Diabetes
Mellitus.

BENEFITS OF OZONETHERAPY IN THE TREATMENT OF ULCERS IN
“DIABETIC FOOT”

ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes mellitus is considered a worldwide problem, with
great human and financial cost, and cost control is linked to the control of this complication
and its prevention. In an advanced stage, diabetes mellitus generates several microvascular,
neuropathic and macrovascular complications. Without controlling the disease, the
development of the so-called “diabetic foot” is favored, consequently, foot ulcerations.
Conservative treatments are already used, but they have a prolonged duration, and currently
there are supporting technologies to accelerate the treatment of these injuries, such as ozone
therapy. OBJECTIVES: To carry out an integrative review on the benefits of ozone therapy
in diabetic foot ulcers. METHODOLOGY: An integrative review was carried out, where the
productions should answer the question: “What are the benefits of ozone therapy in the
treatment of diabetic foot ulcers?’ ‘A data search was performed, including works published
from 2011 to 2020 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Latin American and Caribbean Health Sciences Information Literature (LILACS) and Cochrane
Collaboration databases .RESULTS: The articles read showed that ozone therapy significantly
reduces infection in lesions, in addition to increasing endogenous growth factors that help in
healing, reducing limb amputations, producing great efficacy in wound healing. DISCUSSION:
In the studies found, it was seen that ozone therapy has a systemic antioxidant effect in
the body, reduces the ESR factor (Erythrocyte Sedimentation Rate) and CRP (C-reactive
protein) levels, increases the amount of collagen along with the levels of VEGF(vascular
endothelial growth factor). In addition, ozone therapy has bactericidal functions helping to
manage infected lesions. CONCLUSION: It is concluded that ozone therapy is effective for the
treatment of diabetic foot ulcers, however, there is a need for further research and studies to
promote the integration of this technology in the treatment of diabetic ulcers.

KEYWORDS:Diabetic Neuropathies. Diabetic Foot. Ozone. Wound Healing.Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGAO

Diabetes mellitus, refere-se a uma doenga cronica, podendo ser definida como uma

sindrome de etiologia multipla, mediante a auséncia ou a incapacidade do hormdnio insulina
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exercer corretamente suas funcbes no organismo (ALMEIDA et al., 2014). Somente no
Brasil é esperado que o numero de pessoas com diabetes mellitus chegue a 11 milhdes em
2025.0s custos com o diabetes e suas complicagdes desenvolvidas, no Brasil, é calculado
uma estimativa anual de gastos de U$ 23 milhdes, dando assim aproximadamente U$870
por pessoa (BARROS et al., 2012).

Atualmente, sendo uma problematica mundial, o custo humano e financeiro dessa
doenca, € grande, e o controle dos custos se vincula ao controle dessa complicagdo e sua
prevencdo, da compreensdo da importancia da implantacdo de medidas de prevencéo,
diagnosticos efetivos e tratamentos precoces, logo no estagio inicial da doenca (CAIAFA
et al., 2011).

Em estagio avancado, o diabetes mellitus gera diversas complicagdes no organismo,
como complicagdes microvasculares, neuropéticas e macrovasculares, se destacando
as doencgas coronarianas, os acidentes vasculares cerebrais e as doencas vasculares
periféricas. Sem o controle da doencga, é favorecido entdo o desenvolvimento do pé
diabético (MENDES et al., 2012). O termo “Pé diabético” foi estabelecido para referir-se as
diversas alteragdes, que ocorrem isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos (CASTRO et al., 2011).

O pé diabético retrata um estado fisiopatolégico multifacetado, tendo como
caracteristica o aparecimento de ulceras nos pés (BARROS et al., 2012).

As Ulceras nos pés diabéticos sdo ocasionadas por um conjunto de ag¢des que
ocorrem simultaneamente, com mdltiplas causas que contribuem para o aparecimento,
mas, as principais causas sdo decorrentes da neuropatia periférica e da isquemia por
doenca vascular periférica (PENDSEY, 2010). A neuropatia gera a perda da sensibilidade
protetora, consequentemente, desenvolve uma deformidade dos pés, tornando o paciente
vulneravel a pequenos traumas e lesdes de pele que podem ser ocasionados por calgados
inadequados, ou pelo andar descalco (BARROS et al., 2012). Além disso, a neuropatia
acarreta a atrofia da musculatura intrinseca do pé, desencadeando assim deformidades
osteoarticulares, com isso, tais deformidades modificam os pontos de pressado na area
plantar, levando a uma sobrecarga, e com isso a pele gera uma reagéo com a hiperceratose
local que juntamente com a deambulacao geralmente evolui para uma ulceragdo (FIDELIS
et al., 2011).

As ulceracdes nos pés abrangem cerca de 15% dos pacientes portadores de
diabetes mellitus ao longo da vida, e 0 acompanhamento dessas feridas requer um
tratamento complexo, se destacando aquelas infectadas e com uma grande profundidade,
aumentando assim a possibilidade de amputacdo do membro (REZENDE et al., 2008).
Quase 85% das amputagdes realizadas em pacientes portadores de diabetes mellitus, sdo
devidas a Ulceras nos pés diabéticos (PENDSEY, 2010).

Tratamentos conservadores ja sédo utilizados ha muitos anos para ulceragbes nos
pés diabéticos, como o desbridamento da ferida, os curativos de tratamento topico, o
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tratamento da infecgéo e do biofilme instalado na uUlcera e a revascularizagdo do membro.
Estes tratamentos geram resultados positivos e de sucesso na maioria das feridas, porém,
a duragcdo do tratamento geralmente € prolongada. Além das coberturas e tratamentos
ja existentes, que promovem a cicatrizacédo, a melhora na qualidade de vida do paciente
e a cicatrizacéo das feridas em pés diabéticos, existem tecnologias que ja estdo sendo
empregadas para o tratamento dessas lesbes como por exemplo; o uso da terapia
por pressdo negativa, o uso da Laserterapia e 0 uso da ozonioterapia. Muitos estudos
realizados até o ano presente, j& comprovam a eficacia dessas tecnologias, porém
0 uso da ozonioterapia tem sido pouco abordado quando se refere especificamente ao
tratamento do pé diabetico. O ozbnio tem sido usado comumente na area de odontologia,
na medicina preventiva, no tratamento de feridas cronicas, e até para tratar Ulceras em
membros inferiores, ha muitas décadas, mas sua eficacia no tratamento de lesdes nos pés
diabéticos é pouco discutida e demonstrada nas literaturas cientificas. Diante do exposto,
€ importante descrever e conhecer quais as evidéncias cientificas da ozonioterapia para o

tratamento do pé diabético.

21 OBJETIVOS

O argumento para a realizacdo desta revisdo integrativa se baseia na atual
circunstancia das elevadas taxas de amputag¢des de pés diabéticos por ulceragbes e suas
complicagdes, o que leva a uma probleméatica de saude mundial. Diante do exposto torna-se
necessario a realizagdo de estudos que analisem a eficcia e os resultados do tratamento
com a ozonioterapia para individuos que sdo acometidos pelas complica¢des das diabetes.
Este estudo entdo possui como objetivo identificar tais beneficios desta tecnologia no
tratamento de Ulceras em pés diabéticos.

31 METODO

Esta revisdo integrativa de literatura segue as recomendacgdes de etapas dos autores
Souza; Silva; Carvalho (2010), que se inicia com a elaboragéo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, seguindo de uma coleta de dados dos artigos selecionados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagéo da revisdo
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO., 2010). Além disso, também foram representadas
as etapas de selegéo de artigos por meio da declaragéo de ltens de Relatério Preferenciais
para Revisdo Sistematica e Meta-analises (PRISMA).

Ao final de todas as etapas, obteve como resultado a selegéo total de sete estudos no
idioma inglés, provenientes das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Collaboration. A estratégia de busca foi planejada
e conduzida por dois autores experientes, de modo cego independente. Foram utilizados
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0s seguintes descritores de ciéncia em saude (DeCS) e medical subject headings (MeSH):
“Neuropatias diabéticas”( “ Diabetic Neuropathies”) , Pé Diabético( “Diabetic Foot ).
Ozobnio, ("Ozone”) , Cicatrizacdo( “Wound Healing”) , Diabetes Mellitus ( “Diabetes
Mellitus”) sendo separados por meio dos operadores boleanos. A pesquisa resumiu-se
em: “Neuropatias diabéticas” AND “Pé Diabético” AND “Ozénio” AND “Cicatrizacdo” AND
“Diabetes Mellitus”, sendo traduzidas corretamente para o idioma inglés.

Assim, de acordo com os autores supracitados, uma das etapas desta RI, que
direcionou a pesquisa foi a selegdo de artigos de forma que respondessem a questédo
norteadora que se resume em: “Quais os beneficios do tratamento da ozonioterapia em
pacientes com pé diabético?”. Para tal, foi incluido publica¢des entre os anos 2011 e 2020,
sendo no idioma inglés, sendo os tipos de estudos reviséo sistematica, estudo de controle
ndo randomizado, estudo prospectivo randomizado, ensaio clinico randomizado simples-
cego e ensaio clinico randomizado duplo cego. A seguir, foi realizada a identificacdo dos
estudos a serem utilizados por meio da sele¢&o por titulo, resumo e leitura completa, ap6s
a aplicacao dos filtros descritos. O processo desta selecdo descrita estd demonstrado na
figura 1 de acordo com o protocolo PRISMA.

Figura 1- Estratégia de sele¢édo dos artigos por meio do protocolo PRISMA

FONTE: Autoral (2021)
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41 RESULTADOS

Os artigos finais selecionados estdo resumidos na tabela 1 abaixo. Encontrou-se no

total 7 produgdes, quais possuem o ano de publicagdo 2011 (n=1), 2014 (n=1), 2015 (n=1),
2018 (n=2) e 2020 (n=2).

TITULO DO ANO | IDIOMA METODOLOGIA AUTOR BREVE _
ARTIGO CONCLUSAO
Ozone Therapy for 2018 | Inglés Revisédo Sistematica Kushmakov O estudo demonstra
diabetic foot .etal a queda do nimero
de amputagdes dos
membros e internag¢des
de pacientes.
Ozone Therapy 2020 | Inglés Estudo de Controle nao Kadir., et al Estudo mostra que
on Reduction of randomizado com 27 ozonioterapia reduz
Bacterial Colonies pacientes significativamente o
and Acceleration of numero de colbnias
Diabetic Foot Ulcer bacterianas nas
Healing lesdes, acelerando a
cicatrizagao.
Increased Growth 2014 | Inglés Estudo prospectivo Zhang, J., A ozonioterapia
Factors Play a randomizado controlado | et al aumenta os fatores de
Role in Wound com 50 pacientes crescimento endégenos
Healing Promoted que auxiliam na
by Noninvasive cicatrizacao.
Oxygen- Ozone
Therapy in Diabetic
Patients with Foot
Ulcers
Efficacy of 2018 | Inglés Ensaio Clinico Izadi, M., et al | A ozonioterapia
comprehensive randomizado simples- reduz significamente
ozone therapy in cego a infeccéo da lesao
diabetic foot ulcer e amputacgédo de
healing membros.
Efficacy of Ozone— 2011 | Inglés Ensaio Clinico Wainstein, Demonstra que a
Oxygen Therapy randomizado duplo-cego, | J., et al ozonioterapia produz
for the Treatment of controlado por placebo grandes eficacias na
Diabetic Foot Ulcers com 61 pacientes cicatrizacdo das lesdes.
Ozone bath in the 2020 | Inglés Ensaio Clinico Xinyuan, Q., | Estudo aponta que
treatment of diabetic randomizado com 100 etal o banho de ozénio
foot ulcer infection pacientes reduz distribuicéo de
bactérias patogénicas
na superficie da ferida
e alivia a dor da reacéo
Inflamatoéria.
Ozone therapy for 2015 | Inglés Revisédo Sistematica Liu, J., et al Estudo mostra que a
treating foot ulcers in ozonioterapia reduz
people with diabetes a hospitalizacao e
acelera o processo
cicatricial da lesao.

Tabela 1 — Sumarizagéo das producdes selecionadas

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

Fonte: Autoral (2021)

Capitulo 8




51 DISCUSSAO

Realizado entdo a analise das producdes selecionadas, foi visualizado diversos
efeitos benéficos e positivos no uso da ozonioterapia para o tratamento de Ulceras do pé
diabético.

Inicialmente, & importante dissertar sobre a funcionalidade do gas ozoénio, qual
é formado por uma molécula que possui trés atomos de oxigénio, essa transformacao
da molécula usual de oxigénio para a de oz6nio se da por duas diferentes maneiras, de
forma esponténea e natural por raios ultravioletas provenientes do sol, ou de forma artificial
através de geradores de descargas elétricas de alta frequéncia e voltagem (HERNANDEZ,
GONZALEZ, 2001; SUNNEN, 2005).

A ozonioterapia pode ser realizada de diversas formas, como por via intramuscular,
intracavitaria, intravaginal ,intrauretral, vesical, auto-hemoterapia ozonizada, por formas
que possuem contato direto com a pele, como por exemplo “o0zdnio bag”, 6leos ozonizados
e imersdes em aguas ozonizadas (BOCCI et al., 2011).

O ozébnio por mais que tenha sido formado por agdes fisicas, 0 mesmo exerce agdes
bioquimicas, quando em contato com a circulagéo sanguinea (BOCCI et al., 2011). Agdes
como melhora na oxigenag&@o no organismo, desenvolvimento

do metabolismo, assim como, auxilio no metabolismo celular, e possui efeito imuno
modulador auxiliando no sistema imunologico (HADDAD, 2006).

Os artigos selecionados nessa revisao expdem a relacéo das agdes da ozonioterapia
com a diabetes mellitus e suas consequéncias.

Primeiramente, é importante ressaltar que individuos que possuem diabetes
mellitus ja possuem obstaculos e entraves para uma cicatrizacdo eficaz e de rapida
evolugdo, e além disso, pacientes diabéticos que ndo possuem um controle glicémico
adequado. Além de gerar descompensacdes no organismo, este quadro leva a alteragdes
nas organelas celulares, e em células especializadas em reparo tecidual, culminando em
uma descontrolada apoptose celular, prejudicando de forma direta a cicatrizagéo destes
pacientes. Além do exposto acima, o alto indice glicémico em pacientes diabéticos, eleva
os niveis de radicais livres e reducéo de antioxidantes, podendo causar danos vasculares,
o que interfere diretamente em fases do processo de cicatrizagdo (IZADI, M et al.,2018).

O autor supracitado realizou um ensaio clinico randomizado simples-cego, obtendo
resultados positivos com a ozonioterapia em Ulceras de pé diabético, um dos resultados
foi a percep¢do em um grupo de pacientes selecionados para realizar a ozonioterapia
que foi visto o efeito antioxidante do uso do 0zdnio nestes pacientes, em sua utilizagéo
sistémica. Além deste efeito, diabéticos possuem um alto risco de amputa¢cdo de membros
devido a evolugao da neuropatia e de formacao de Ulceras, quais geralmente possuem um
quadro de infeccdo importante, culminando também em um grande risco de desenvolver

osteomielite. Nesse sentido, no grupo de pacientes que tiveram o acesso a ozonioterapia
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foi visto a reducéo do fator VHS (Velocidade de Hemossedimentagao), fator que quando
elevado é propenso para o diagnostico de osteomielite, além disso, com a ozonioterapia
houve uma reducgéao dos niveis de PCR (proteina C-reativa), que € um importante marcador
de processos infecciosos. Em suma, foi percebido significativa redu¢do de amputagdes de
membros provenientes de episodios de infecgbes.

Somado a essa redugao, a ozonioterapia eleva a quantidade de coldgeno das lesdes,
elemento crucial na cicatrizagdo, juntamente com os niveis de VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular), PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas), fatores essenciais
do processo cicatricial, levando a uma diminuigcdo da area das lesdes (ZHANG et al.,2014).

Ademais de todo o apresentado nesta discussdo, é fundamental pontuar que o
ozonio vem sendo utilizado a décadas com a finalidade de desinfecg¢éo, reconhecido dessa
forma, , pela quebra de seu envelope por oxidagdo de moléculas como proteinas e lipideos
formadores deste envelope, amenizando os quadros de infecgbes (KUSHMAKOV et al.,
2018).

61 CONCLUSAO

Com a selecédo e discussédo dos artigos foi possivel visualizar a importancia da
ozonioterapia para 0 manejo das Ulceras dos pés diabéticos, visto que possui relevancia
em diversos aspectos das fases de cicatrizag@o, possuindo efeito antioxidante, efeito no
sistema imune, elevando a quantidade de colageno da leséo, assim como, reducéo do fator
VHS, e dos niveis de PCR, culminando para uma diminuicdo de quadros de infec¢des e
amputacdes de membros, agindo em diversas areas do processo cicatricial.

Dessa forma, vale enfatizar, como a Diabetes Mellitus € uma doenc¢a que gera um
impacto social, econémico e psicossocial, e as lestes denominadas “pé diabético” precisam
de tratamento amplo, multiprofissional, faz —se necessario realizar novos estudos sobre
seus a ozonioterapia e seu custo-beneficio.

Ainda, diante da robustez dos estudos encontrados, faz-se necessério tensionar
a incorporagdo da ozonioterapia como tratamento adjuvante de Ulceras diabéticas no
Sistema Unico de Saude.

CONFLITO DE INTERESSE

N&o hé& conflite de interesses na produgéo deste artigo.
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RESUMO: INTRODUCAO: O cancer de pénis é considerado uma doenca agressiva que
pode provocar o surgimento de lesdes penianas e até mesmo a perda do 6rgéo, afetando
a qualidade de vida do homem. Neste viés, a enfermagem atua com orientagbes quanto a
prevengéao e o tratamento adequado ao paciente acometido por essa neoplasia. OBJETIVO:
Realizar um levantamento bibliografico acerca da atuacdo da enfermagem na orientagdo
da prevencgao do cancer de pénis e da assisténcia prestada ao paciente. METODOLOGIA:
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram coletados no periodo de agosto e setembro de
2021, através dos descritores: Enfermagem, Neoplasias Penianas e Salide do Homem, como
critério de inclusédo foram considerados: texto completo, idioma portugués, inglés e espanhol,
que retratassem a tematica em estudo, publicados com o recorte temporal de 2015 a 2021,
e como critério de excluséo: textos repetidos, incompletos e que ndo respondiam ao tema
proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro da busca realizada foram identificados 16
artigos, e destes, apenas 06 artigos foram incluidos no estudo por melhor se enquadraram
no objetivo proposto. Os estudos apontavam que as principais orientacdes da enfermagem
na prevengdo do cancer de pénis estdo voltadas a a¢gdes como higienizagdo adequada, ;
conscientizagdo acerca da importancia do autoexame; boas préaticas sexuais com uso
de preservativos e realizagdo da circuncisdo quando ha a presenca de fimose, devendo
o enfermeiro realizar educagdo em saude para as realizacdo de boas praticas de salde
masculina. CONCLUSAO: O enfermeiro deve incentivar a populagdo masculina a buscar o
sistema de salde para a realizagdo da prevencdo, manutencéo, reabilitagdo e tratamento
de doencas, com vistas a minimizar impactos que afetam esse publico, uma vez que estes
usuarios séo minorias no atendimento a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Neoplasias penianas; Saude do homem.

NURSING’S PERFORMANCE IN ORIENTATION ABOUT PENIS CANCER
PREVENTION AND ASSISTANCE PROVIDED TO THE PATIENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Penile cancer is considered an aggressive disease that
can cause penile lesions and even organ loss, affecting men’s quality of life. In this bias,
nursing acts with guidelines on prevention and appropriate treatment for the patient affected
by this neoplasm. OBJECTIVE: To carry out a bibliographical survey about the role of nursing
in guiding the prevention of penile cancer and patient care. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review carried out in the Virtual Health Library (VHL) database. The
articles were collected from August to September 2021, using the descriptors: Nursing, Penile
Neoplasms and Men’s Health, as inclusion criteria were considered: full text, Portuguese,
English and Spanish, which portrayed the theme under study, published with the time frame
from 2015 to 2021, and as an exclusion criterion: repeated, incomplete texts that did not
respond to the proposed theme. RESULTS AND DISCUSSION: In the search, 16 articles were
identified, and of these, only 06 articles were included in the study because they best fit the
proposed objective. The studies indicated that the main nursing guidelines in the prevention
of penile cancer are focused on actions such as proper hygiene; awareness of the importance
of self-examination; good sexual practices with condom use and performing circumcision
when phimosis is present, and nurses should carry out health education to perform good
male health practices. CONCLUSION: Nurses should encourage the male population to seek
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the health system to carry out the prevention, maintenance, rehabilitation and treatment of
diseases, with a view to minimizing impacts that affect this public, since these users are
minorities in health care.

KEYWORDS: Nursing; Penile neoplasms; Men’s health.

11 INTRODUGCAO

O Cancer de Pénis (CP) é considerado um grave problema de saude publica, pois
trata-se de uma doenca agressiva que pode provocar o surgimento de lesGes penianas,
resultando na perda do 6rgéo, afetando a autoestima, a vida sexual e a vida emocional
do paciente. Surge como uma lesdo localizada na glande, prepudcio ou no corpo do
pénis e ganglios inguinais, com alteragbes de cor e aparecimento de Ulceras ou tumores
persistentes. Sua causa pode estar relacionada a uma variedade de fatores de riscos:
pessoas nao circuncidadas, baixa condi¢do socioecondmica, falta de higiene e instrucédo
e até mesmo por infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) (MARQUES; ARAUJO;
BEZERRA, 2021).

No Brasil, estima-se que a incidéncia seja de 8.3 em cada 100.000 homens,
sendo uma das nag¢des com maior indice no mundo. As regides Norte e Nordeste sendo
considerados os locais mais afetados, sendo regides com elevada taxa de desigualdades
sociais e extrema pobreza. Aliados a este cenario, destaca-se a falta de higiene intima,
fimose, virus do papiloma (HPV), tabaco e promiscuidade sexual, como fatores importantes
para o desenvolvimento da doenga (SOUZA et al., 2020).

A alta mortalidade de CP se d4 em razdo da demora pela procura do tratamento,
que ocorre em média um ano depois do surgimento dos primeiros sintomas. Geralmente,
os pacientes procuram o servigo de saide com a doenga em estagio avangado, dificultando
assim a possibilidade de tratamento eficaz, evoluindo em média de dois a trés anos para
0 Obito (SILVA et al., 2014). Essa alta mortalidade pode ser explicada também pelas
condi¢cbes socioecondmicas precarias e pela dificuldade de acesso aos servicos de saude
(ANDRADE et al., 2020).

Nos casos de avanco da enfermidade, o tratamento comumente utilizado é a
remogdo cirurgica do local afetado, podendo evoluir para amputagéo parcial ou total do
6rgéo. Entretanto técnicas poupadoras tém sido amplamente discutidas nesse universo,
como radioterapia, quimioterapia e a cirurgia a laser (WIND et al., 2019).

Vale enfatizar que uma das doencgas que ndo € comum ao conhecimento dos
préprios homens é o CP. Isto significa que eles estdo vulneraveis a patologia em questao,
visto que ndo sabem identifica-la. Este cancer pode acontecer em diversas faixas etarias
e é quase extinto em nagbes desenvolvidas, enquanto em pais subdesenvolvidos e em
desenvolvimento apresenta taxas relevantes de ocorréncia, tendo predominancia na
populagcé@o pobre e que ndo possui saneamento basico, como também falta de acesso a
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rede publica de salde e a educacao (SANTOS et al., 2018).

O paciente com céancer de pénis enfrenta complexas mudangas no ambito pessoal
e nas relagdes sociais. Nesse aspecto, a assisténcia dos profissionais de enfermagem
deve ser vista como cuidado pleno, encorajador, afetuoso e comprometido em auxiliar
na adaptacdo as novas condi¢des de vida. Assim, o estabelecimento de um cuidado de
qualidade é fundamental para o enfrentamento do diagnéstico de céncer de pénis e isso
requer dos enfermeiros um embasamento tedrico, a utilizagcdo de protocolos e a aplicagao
do processo de trabalho multiprofissional (GOMES et al., 2019).

O CP dentre as inumeras condi¢cbes de salde que acomete a populagdo masculina,
estdo entre as neoplasias que requerem uma atengao peculiar por parte dos profissionais
de enfermagem, principalmente aqueles que atuam diretamente com a Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH) pretendendo uma assisténcia a saude
da populagéo masculina de forma integral (BEZERRA et al., 2020).

A PNAISH junto com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) busca fortalecer
0s servicos e agbes em redes de cuidado para desenvolver o objetivo da politica, que
€ promover agbes saudaveis de saude que ajudam a compreender a realidade Unica
masculina nos seus diversos contextos politico-econdmicos e socioculturais, respeitando
0s niveis de desenvolvimento e organizagéo dos sistemas locais de saude, possibilitando
aumentar a expectativa de vida e reduzindo a morbimortalidade por causas evitaveis e
prevenieis nessa populacdo (MARQUES; ARAUJO; BEZERRA, 2021).

21 OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliografico acerca da atuacdo da enfermagem na

orientagdo da prevencgéo do cancer de pénis e da assisténcia prestada ao paciente.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, na qual as buscas
foram realizadas entre agosto e setembro de 2021, através da base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado e isolado os
seguintes descritores: Enfermagem, Neoplasias Penianas e Saude do Homem, localizados
na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis no portal da BVS em
(http://decs.bvs.br/). Tais descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos
“AND” para obtencéo dos critérios de incluséo e excluséo.

Para a revisdo integrativa da literatura foram percorridas as seguintes etapas:
identificagdo do tema e selegdo da questdo norteadora, estabelecimento de critérios de
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incluséo e exclusao de estudos, categorizacéo e avaliagcao dos artigos incluidos na reviséo,
interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento dos principais resultados
evidenciados na analise dos artigos incluidos (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).
Considerou-se como critério de inclusdo, artigos completos disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos dentro do recorte temporal de 2015 a
2021 publicadas dentro das bases de dados elencadas, e como critério de excluséo artigos

incompletos, duplicados e que ndo respondiam ao tema proposto.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 16 artigos, porém, apés a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 08 publicagdes. Ao final das analises,
apenas 06 estudos foram incluidos na revisao, por atenderem aos critérios de inclusao e
melhor se adequarem ao objetivo proposto, analisados conforme delineamento do estudo

(Tabela 1).
(/2]
g 2 8 2
S 3 S = 0T Critérios de Inclusao Critérios de exclusao
23 SE 2 5
82 8 2 o 20
RS » 0 (7] 0
@ 2 e g <2
© O T »
(= <
MEDLINE 08 06 02 Artigos completos Artigos incompletos, duplicados
disponiveis na integra, nos e que nao respondiam ao tema
idiomas portugués, inglés proposto.
e espanhol e artigos dentro
BDENF 03 02 01 do recorte temporal de
BVS 2015 a 2021 publicadas
dentro das bases de dados
LILACS 05 02 03 elencadas.
TOTAL 16 10 06

Tabela 1: Distribuicdo das publicagbes selecionadas pela BVS entre agosto e setembro de 2021.

Fonte: Pesquisa realizada (2021).

O cancer de pénis, apesar de considerado raro em paises desenvolvidos, apresenta
taxas relevantes de incidéncia no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. O
aumento das neoplasias na populagédo masculina acontece a partir dos ajustes de multiplos
fatores, alguns deles sdo ambientais, genéticos e de costumes de vida, como tabagismo,
sedentarismo, ma alimentagdo, obesidade, alcoolismo, resultantes da exibi¢cdo a agentes
infecciosos, relagbes sexuais sem preservativos e com multiplos parceiros. Outrossim, os
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homens estdo mais suscetiveis a certas patologias quando comparado as mulheres. Este
fator esta associado a precéria procura pelos servigos de saude, contribuindo negativamente
para a prevencao e promoc¢ao de saude (MORAES FILHO et al., 2020).

No entanto, quando o homem é acometido pelo cé&ncer de pénis, este necessita
de cuidados e apoio no enfrentamento a essa doenca, diante disso, o enfermeiro tem um
papel indispensavel na assisténcia a estes paciente diagnosticados com esta neoplasia
(PULLEN, 2018; CONCEIQAO et al., 2019; MADRIAGA et al., 2019). Além de apresentar
um papel relevante no processo de promocédo, prevenc¢do e no autocuidado (COSTA;
TEIXEIRA; CASTRO, 2015).

O diagnéstico de céancer de pénis é assustador. Os pacientes nao ficardo apenas
preocupados em ter uma doenca maligna, mas também angustiados com seus efeitos
na intimidade sexual e na identidade masculina. Com isto, alguns homens mantém seu
diagnostico em segredo porque se sente envergonhado. Os homens tendem a experimentar
uma montanha-russa de emocdes de choque, negacgéo, raiva e depressdo. So a ideia de
perder a fungédo do pénis é considerada devastadora (MADRIAGA et al., 2020).

Sabe-se que o cancer peniano esta diretamente ligado a fatores como higienizagao
da genitélia e a realizagdo da circuncisdo. Uma vez associada a baixa frequéncia de
higienizacdo e a circuncisédo, essa situacdo pode ser reversivel, caracterizando-se como
um ato de prevengéo, fazendo com que a taxa da incidéncia do CP seja reduzida. Neste
viés, o enfermeiro atua nas campanhas de prevencao, consideradas fundamentais no ato
da prevengédo e até mesmo no diagnostico das fases iniciais do cancer, fazendo com que
seja possivel reduzir a incidéncia e a severidade da doenca (SIQUEIRA et al., 2019).

Quanto aos cuidados de prevencédo e aquisicdo de conhecimento acerca do CP,
os profissionais enfermeiros necessitam transmitir a populagdo masculina os habitos
adequados de higienizagdo genital; comportamentos sexuais de risco, 0s quais podem
causar o HPV; e a realizagdo da circuncisdo quando o individuo venha a apresentar
fimose, tornando essas medidas fatores cruciais para a prevencao da neoplasia peniana
(PULLEN, 2018). Considerando que o publico masculino culturalmente é conhecido como
fortes invulneraveis e que tem uma resisténcia como o tratamento com sigo mesmo, os
profissionais devem trabalhar com o intuito de informar os riscos dessa doenca como forma
de estratégias de prevengdo (MORAES FILHO et al., 2020).

Devido os homens que ja terem uma resisténcia por questdes culturais a procurar
o servigo de atencéo bésica, eles priorizam o servigo especializado, chegando na maioria
das vezes em situagbes criticas de saude. Vista a isso, a qualificagdo dos profissionais
de saude da atencgéo basica é de tamanha importancia no sentido que irdo trabalhar com
esses homens as agdes de prevencao e promoc¢ao proporcionando o aumento da qualidade
de vida (COSTA; TEIXEIRA; CASTRO, 2015).

Embora o cancer de pénis seja raro, os homens devem ser encorajados a fazer
autoexames regulares do pénis. Os profissionais da salde, em especial os enfermeiros,
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devem estimular os pacientes a reconhecerem os sinais e sintomas caracteristicos do
cancer e que posteriormente devem ser avaliados por um profissional de saude (SIQUEIRA
et al., 2019).

O cuidado de enfermagem realizado a estes pacientes deve ocorrer de forma
humanizada e individualizada, uma vez que, cada paciente tem sua individualidade e
necessidade respaldada em conceitos éticos, filosoéficos e culturais (COSTA; TEIXEIRA;
CASTRO, 2015). Assim, o enfermeiro deve assegurar o respeito as peculiaridades do
paciente e fomentar a educacao em saude de maneira adequada, transformando o paciente
em um ser com conhecimentos suficientes acerca das complicagdes do CP, fazendo com
que realizem os cuidados indicados por estes profissionais (CONCEICAOQ et al., 2019).

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar que a enfermagem tem um papel indispenséavel
na prevencado de cancer de pénis, onde desenvolve estratégias preventivas, tais como:
educacdo em saude, realizacdo adequada da higienizagdo do pénis; conscientizacao
acerca da importancia do autoexame; boas praticas sexuais com uso de preservativos e
realizagdo da circuncisdo quando héa a presenca de fimose.

Assim, cabe ao enfermeiro incentivar a populagdo masculina a buscar o sistema de
saude para a realizagédo da prevencédo, manutencao, reabilitacdo e tratamento de doencas,
com vistas a minimizar impactos que afetam esse publico, uma vez que estes usuarios séo
minorias no atendimento a saude.

Por fim, diante da importancia do enfermeiro na orientacao de prevencao do cancer
de pénis, é interessante que futuros estudos abordem a conduta destes profissionais
aos pacientes acometidos por este tipo de neoplasia, visando a assisténcia prestada e
os cuidados especificos realizados por estes profissionais, assim contribuindo para a
producao cientifica e a realizagdo de uma assisténcia respaldada em evidéncias cientificas.
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RESUMO: Introducdo: Nos servicos de
emergéncia o profissional responsavel pelo
primeiro atendimento ao paciente com suspeita
de IAM é o enfermeiro que realiza o processo
de triagem inicial e a consulta de enfermagem.
Portanto, o atendimento oportuno e precoce do
paciente é extremamente importante. Objetivo:
Apresentar as tendéncias atuais na literatura
sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento
e cuidado ao paciente com infarto agudo do
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AGUDO DO MIOCARDIO

miocardio em emergéncia. Metodologia: Para
desenvolver a pesquisa foram consultados
artigos cientificos disponiveis na Base de Dados
de Enfermagem, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e Sistema
Online de Analise e Recuperacéo de Literatura
Médica, através da Biblioteca Virtual de Saude,
utiizando o operador booleano and para a
combinacdo dos descritores. Resultado: Foram
encontrados 9 artigos e apds analise a tematica
foi classificada em duas categorias: cuidados
prestados pelo enfermeiro na assisténcia a
pacientes com diagnoéstico de infarto agudo
do miocardio em pronto socorro; Identificar as
complicagdes mais comuns em IAM; Concluséo:
Conclui-se, assim, que o conhecimento
preliminar correto de pacientes atendidos
com infarto agudo no miocéardio apresenta-se
como extrema necessidade porque em muitos
casos € necessario conscientizar os pacientes
atendidos para se evitar o tabaco, a obesidade,
o0 sedentarismo, fatores estes essenciais no
acometimento da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocadio,
Enfermagem em Emergéncia, Enfermagem
Cardiovascular.

ABSTRACT: Introduction: In emergency services,
the professional responsible for the first assistance
to patients with suspected AMI is the nurse who
performs the initial screening process and the
nursing consultation. Therefore, timely and early
patient care is extremely important. Objective:
To present current trends in the literature on the
role of nurses in the care and care of patients
with acute myocardial infarction in emergency.
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Methodology: To develop the research, scientific articles available in the Database of Nursing,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online were consulted, through the Virtual Health Library, using the
Boolean operator and for the combination of descriptors. Results: Nine articles were found
and after analysis, the theme was classified into two categories: care provided by nurses in
assisting patients diagnosed with acute myocardial infarction in the emergency room; Identify
the most common complications in AMI; Conclusion: It is concluded, therefore, that the correct
preliminary knowledge of patients treated with acute myocardial infarction is an extreme need
because in many cases it is necessary to raise awareness among patients to avoid smoking,
obesity, sedentary lifestyle, factors these essential in the onset of the disease.

KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction, Emergency Nursing, Cardiovascular Nursing.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morbimortalidade no mundo. Devido as complicagdes da doenga, 17,1 milhdes de pessoas
morreram dessas complicagdes. Acredita-se que 7,4 milhdes dessas mortes sejam
classificadas como infarto agudo do miocardio, que € um importante problema de saude
da populagéo. Portanto, € imprescindivel o estabelecimento de intervencdes preventivas
visando a reducao desses numeros. (BARBOSA et al., 2019).

O coragao é uma bomba cardiaca composta por quatro camaras, dois atrios e dois
ventriculos, responsavel por manter a volemia. O atrio direito é responsavel por 25% do
débito cardiaco (DC), e o ventriculo esquerdo é responsavel por 75% do DC. Como o
coragdo fornece nutrientes para uso sistémico, ele proprio recebe oxigénio e nutrientes
pelas artérias coronérias, alcangando assim um equilibrio entre a oferta e a demanda
(GUYTON, 2011).

As doencas cardiovasculares, com énfase para o infarto agudo do miocardio (IAM),
representam a principal causa de mortalidade e inabilidade no Brasil e no mundo, sendo
extremamente relevante pela alta prevaléncia e morbimortalidade da doenca, além de se
apresentar como a forma mais grave da sindrome coronariana aguda (PAIAVA et al., 2020).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) reconhece a necessidade de uma
acdo abrangente contra as doengas cardiacas e irda propor aos seus estados membros
que a meta global que eles estabeleceram é reduzir a taxa de mortalidade por doencas
cardiacas em 20% entre 2011 e 2020 em comparagdo com o passado década. Dez anos
atrés. Entre as causas de morte e hospitalizagdo, a sindrome coronariana aguda (SCA)
€ a mais proeminente, incluindo infarto agudo do miocérdio (IAM) e angina instavel (Al)
(ESCOSTEGUY et al., 2005).

O infarto agudo do miocardio € um processo de morte do tecido (necrose) e dano
miocardico devido a hipoxemia. Esse fato ocorre devido a obstrugéo das artérias coronarias,
responsaveis pelo fornecimento de oxigénio ao misculo cardiaco (MUSSI et al., 2013). Os

principais sinais e sintomas encontrados sdo dores no peito, que podem irradiar para a
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mandibula, pesco¢co, membros superiores, torax e abdémen, sendo necessario avaliar a
dor, suas caracteristicas, inicio e intensidade (CAVEIAO et al., 2014).

Outros sinais e sintomas relatados no estudo de Passinho et al. (2018) sdo a
dispneia, indigestao, nauseas, ansiedade, angustia, pele fria, palida e umida. Os fatores
de risco comumente apresentados nos casos de IAM s&o: historia familiar de doenca
cardiovascular, tabagismo, hipertenséo arterial sistémica, diabete mellitus, sedentarismo,
obesidade, gordura abdominal, estresse, hipercolesterolemia (LDL- elevado), homens > 45
anos e mulheres > 55 anos de idade (BRASIL, 2006).

Nos servicos de emergéncia o profissional responsavel pelo primeiro atendimento
ao paciente com suspeita de IAM é o enfermeiro que realiza o processo de triagem inicial.
Ainda é grande o numero de pacientes com dores no peito nos servigos de enfermagem.
Portanto, o atendimento oportuno e precoce do paciente & extremamente importante.
(RIBEIRO, SILVA, LIMA, 2016).

O enfermeiro deve estar apto a aplicar um conhecimento profundo a respeito dos
transplantes de 6rgaos para avaliar, planejar, programar e utilizar uma abordagem pratica
baseada em evidéncias no intuito de qualificar as intervengbes no cuidado do paciente
transplantado (MENDES et al., 2012).

Na tentativa de responder a pergunta norteadora, objetivou-se identificar a
assisténcia prestada ao paciente com infarto agudo do miocéardio com vista a contribuir
para o processo de entendimento do saber tem como objetivo apresentar as tendéncias
atuais na literatura sobre a atuacdo e as repercussdes do enfermeiro no atendimento e
cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio em emergéncia. Diante desse desafio,
os diferentes componentes da linha médica devem definir e pactuar o atendimento aos
pacientes com IAM, de forma a padronizar o atendimento e permitir que todos os pacientes
recebam o tratamento estabelecido de acordo com as diretrizes internacionais.

Para cumprir os regulamentos, surgiram os profissionais de enfermagem, cabendo
ao enfermeiro a responsabilidade e obrigagdo de garantir que a enfermagem pessoal,
familiar e comunitaria esta protegida dos danos causados por comportamento improprio,
negligéncia ou imprudéncia. Diante disso, tem-se com o problema de pesquisa: Quais sdo
as evidencias na literatura cientifica sobre a assiténcia da enfermagem no paciente com
infarto agudo do miocardio? O objetivo deste estudo foi apresentar evidéncias da literatura
publicada no periodo de 2015 a 2021 acerca dos cuidados prestados pelo enfermeiro em
pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocéardio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade foi reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente
com diagnéstico de infarto agudo do miocardio de maneira ordenada e sistematizada.
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A revisao integrativa € um método que propicia uma sintese de conhecimento e a
unido da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas.

O objetivo inicial deste método é obter entendimento de determinado fenémeno
baseando-se em pesquisas anteriores. Para isso, foram desenvolvidas as seguintes
etapas: identificacdo do tema; questdo norteadora; objetivos da pesquisa; amostragem
com o estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo, e posterior busca na literatura;
categorizagédo dos estudos; andlise critica dos estudos incluidos; interpretacdo, discusséo
e apresentacéo dos resultados obtidos (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem
o tema proposto, no idioma portugués com textos disponiveis, gratuitos, na integra e
publicados no periodo de 2015 a 2021. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos
que nao estivessem disponiveis na integra; livros e artigos de revisdo da literatura; artigos
que estivessem fora do periodo estabelecido e que ndo abordassem o tema proposto.

Neste estudo foram encontradas 760 publicagées na base de dados da BVS, sendo
245 na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) 128 do Sistema Online de Anélise e
Recuperacéo de Literatura Médica (MEDLINE) 387 na Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apés aplicado critérios de inclusdo/exclusao, 640
foram excluidos, do quais ndo atenderam o tema proposto, ndo estavam disponiveis na
integra, apos leitura do resumo, por estar em outro idioma diferente dos idiomas proposto
na pesquisa.

Ao final deste processo 45 artigos foram analisados na integra quanto ao seu
conteudo, destes, 27 foram excluidos, pois apesar de envolver sobre o tema proposto
nao focavam na assisténcia de enfermagem, finalizando artigos para compor a analise por
contemplar o objetivo desta pesquisa e ndo abordassem o tema proposto.

A busca foi desenvolvida nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS e
BDENF vinculados a BVS. Foram utilizados os seguintes descritores indexados e nao
indexados ao DECS: enfermagem, pronto socorro, diagnéstico de enfermagem e infarto
agudo do miocardio. Combinados utilizando o operador booleano AND.

Na apresentacéo dos resultados das informagdes, os dados foram organizados por
meio da construgcéo de tabela contendo o autor, o titulo do artigo, a base de dados, o ano
de publicagcéo, o idioma, o nivel de evidéncia, o delineamento e os principais objetivos
identificados em cada estudo selecionado, para compor anélise desta revisdo, sendo elas
listada na tabela 1 abaixo de acordo com associac&o dos descritores supracitados.

Quanto ao ano de publicagédo, dos artigos apontados foram publicados em 2015
33,33 %, em 2017 11,11 %, em 2018 11,11 % em 2019 44,44 %, em 2020 11,11%. Com
relacéo a distribuicdo dos artigos dentre as bases de dados, identificamos que 1,11% (n1)
esta vinculado a BDENF, 55,55 % a MEDLINE e 44,44 % (n 4) a LILACS, resultando em
um total de 10 artigos.
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Para a coleta de dados das publicagdes de interesse, a selegdo ocorreu por meio da

leitura do titulo e resumo dos artigos cientificos, para em seguida, serem lidos na integra. A

pesquisa dos artigos encontrados possibilitou apds a analise e apreciagdo, classificar duas

categorias:

+  +Descrever os cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia a pacientes
com diagnéstico de infarto agudo do miocardio em pronto socorro;

+ ldentificar as complicagcbes mais comuns em infarto as abordagens do enfer-

meiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa de literatura foi distribuida na Tabela 1, através das seguintes

informacdes das obras pesquisadas: autoria, titulo, ano de publicacdo, nome das bases de

dados pesquisadas, delineamento, nivel de evidéncia e objetivos de cada estudo.

socorro publico sem acesso a
hemodinamica

. Base de . P sa -
Autor Titulo Dados / Ano Delineamento/Nivel de evidéncia /Objetivo
Descritivo e qualitativo/ Nivel de evidéncia
. . . V/ Avaliar o desempenho do servigo de
OLIVEIRA FEfetividade do servigo movel de MEDLINE atendimento mével de urgéncia (Samu) na
urgéncia (Samu): uso de séries x -
etal. temporais interrompidas 2019 regido do Grande ABC, utilizando como
P P condicéo tragadora o infarto agudo do
miocardio.
Metodologico observacional e retrospectivo /
Elaboracéo e validacao de Nivel de evidéncia V/Elaborar o subconjunto
PASSINHO subconjunto terminol6gico CIPE® LILACS, terminologico da Classificagéo Internacional
etal para a pessoa com infarto agudo do BDENF/2019 para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para
miocardio a pessoa com infarto agudo do miocérdio,
utilizando o Modelo de Atividades de Vida.
Efeito das Unidades de Pronto
Ateqdlmento (UPA) na.mo,rta!ldade Descritivo e exploratério /Nivel de evidéncia
por infarto agudo no miocéardio nas V/ Anali : to das UPAs sob t
capitais e regides metropolitanas do d na |sret1r ° |m|pa;c ? Aas d dS Sl\jl)' relad_axa
SANTOS Brasil / Effect of Emergency Care  LILACS/2015 @ morte por nfarto Agudo de Miocaralo
- - (IAM) nas capitais e regides metropolitanas
Units (PMU) on mortality due to P
R RA do Brasil, ja que esta doenga faz parte do rol
acute myocardial infarction in the da assisténcia prestada por estas unidades
capitals and metropolitan regions P P ’
of Brazil
Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo /
s . Nivel de evidéncia V/ Analisar 92 prontuarios
Avaliaggo dos ater]dlmentos de pacientes admitidos com SCA no periodo
a pessoas com sindrome LILACS de ianei tubro de 2016. F
DE PADUA coronariana aguda em um pronto . . '€ Janeiro a outubro de - oram
BDENF/2018 incluidos os pacientes adultos, classificados

pelo Sistema de Triagem de Manchester, com
diagnostico confirmado de SCA e tempo de
inicio de sintomas menor que 24 horas
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Supradesnivelamento do Segmento

Estudo de Caso/ / Nivel de evidéncia V/
Caso de um paciente jovem, admitido no

. = MEDLINE pronto-socorro com dor precordial subita
SILVA et al. SLIi_oi::::Ilcjz:?jc;;:i%rir:)%:\r%rifesint:g:o /2019 e ECG altamente sugestivo de SCA com
P 9 supradesnivelamento do segmento ST
localizado
Estudo quantitativo, transversal e
—_— Lo - exploratério/ Nivel de evidéncia V/ Identificar
SILVA et al. P;gg:ggﬁg%gﬂcgfdﬁgmgo MEDLINE/ o perfil epidemiologico, evolugéo clinica
' coronariana aguda 2018 e desfecho de pacientes atendidos com
9 diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda
em um pronto-socorro.
Estudo descritivo transversal, quantitativo/ /
. . Nivel de evidéncia V/Avaliar as habilidades
':)ELT\?SEAA ’ r;b;g?:dgjt%? d%nL?t??;rsoesenra LILACS, dos enfermeiros, no uso terapéutico do
OLIVO ’ unidadepde ronto ater?dimento BDENF/2020 Alteplase, como terapia fibrinolitica, em
P pacientes com diagnéstico de infarto agudo
do miocéardio
agu:ﬁ)ggu;;%g:géoﬁﬁ prllicc):aegfc:;eso Comentario editorial/ / Nivel de evidéncia VII/
FERREIRA ; N P . MEDLINE/2017 Analisar o tempo péara uma reperfuséo no
generallzadhoogp?tr:g:genC|a pre infarto agudo do miocardié.
Estudo quantitativo, transversal e
. . exploratorio/ Nivel de evidéncia V/ Objetivou-
Mortalidade por infarto agudo do . . . .
L h o~ se analisar efeito da idade-periodo e coorte
SAe'\:E(I)S mlgga:g;%gg EL?I:IS: zga;erﬁglgzs MEDLINE/2018 (APC) de nascimento na mortalidade por
geog ida de- eriodo-coorte infarto agudo do miocérdio no Brasil e regides
P geograficas, segundo sexo, no periodo de
1980 a 2009
Estudo qualitativo / Nivel de evidéncia V/
. demonstrar qual relevancia da atuagéo da
SANTOS; :él{':r%zocg?nﬁEggafeurgoago MEDLINE/2019 enfermagem diante do paciente acometido
CESARIO P 9 pela IAM, assim como, procura descrever o

miocardio (IAM)

conceito da patologia e identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento da mesma.

Tabela 1 — Distribuicéo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, contendo numero de artigos, base
de dados, autor/ano de publica¢éo, delineamento.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O enfermeiro, no atendimento ao paciente que apresenta dor toracica sugestiva

de IAM deve organizar, planejar e executar cuidados de alta complexidade, de forma

individualizada, sistematizada,

utilizando conhecimentos e habilidades previamente

adquiridos na sua formagdo ou no contexto de trabalho, atendendo as necessidades

do paciente. E para realizagcdo do plano de cuidados na fase aguda é que atenda toda

necessidade basica humana, o enfermeiro deve estar atento para atender a necessidade

do paciente de oxigenacao/ventilagéo, circulagao, perfusédo, conforto e controle da dor. A

avaliag@o para controle da dor é uma disposicdo do enfermeiro, em razdo de que exata

analise e acao permitem o alivio e evitam possiveis complicacGes respiratérias (OLIVEIRA,
CORDEIRO, SILVA, 2017).
Portanto, o profissional deve preferir por agcdes que respondam as necessidades do

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

Capitulo 10




paciente, como monitorar as condigdes ambientais que provocam desconforto observando
temperatura, iluminacao, ruidos ambientais e também episo6dios em que o paciente ndo
consegue verbalizar o que sente devendo examinar as causas que cessam ou agravam a
dor (DE MATOS et al., 2015).

A duracé@o entre uma conduta assertiva para um paciente que sofre com 1AM é
determinante para sua recuperacéo, em consequéncia da necrose do musculo, em funcéo
de sua obstrucéo total. Observa — se variancia entre sinais e sintomas, mais associados a
doenca, sendo eles: dor no peito ou desconforto toracico. Dentre outros sintomas podem
ser associados: sensibilidade que gera desconforto nos ombros, membros superiores,
mandibula ou no estébmago, palidez e sudorese cutdnea associados a frequéncia
respiratéria e cardiaca alterada, bem como nauseas, vomitos, tonturas, confusdo mental e
desmaios (FERREIRA, OLIVEIRA, OLIVO, 2020).

Os autores Oliveira et al (2019) afirmaram que “ Houve crescimento da cobertura
populacional estimada de equipes da atengéo béasica e médicos da familia entre os anos de
2000 e 2010 em ambas as regides. No entanto, o percentual de internacdo por condi¢des
sensiveis a atengao primaria aumentou na regido de intervencao e teve uma ligeira reducéo
na regido controle. Esse indicador € utilizado como medida de efetividade da atengéo
priméaria, partindo do pressuposto de que um desempenho mais satisfatério desse nivel
de atencéo poderia resultar em diminuicdo do risco de internacdo para um conjunto de
agravos que inclui hipertensédo e diabetes, importantes fatores de risco para o IAM”.

Afim de previnir complicagdes e episédios de reeinfarto, o monitoramento dos
sinais vitais disponibiliza a identificagdo antecipada dasintercorréncias pelo enfermeiro,
devendo este, ter conhecimento tecnico - cientifico atualizado sobre avangos tecnolégicos
e evidéncias em relagdo a assisténcia humanizada, bem como instrumental para a
identificacdo de diagnésticos e estabelecimento de resultados e de intervengdes de
enfermagem apropriados (PASSINHO et al., 2019).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) caracteriza-se em Angina Instavel (Al),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) e IAM
com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Pacientes que manifestam sintomas de
isquemia miocardica devem realizar o eletrocardiograma em um prazo maximo de até 10
minutos (tempo porta-ECG), contados a partir do momento em que se chega no hospital.
Ao realizar o ECG no intervalo previsto possibilita a diferenciacdo precoce do IAMCSST
para Al ou IAMSSST. Essa conduta condiciona o aumento de chances do paciente receber
reperfusdo miocardica em até 90 minutos ap6s a chegada do paciente no hospital (DE
PADUA et al., 2018).

A mortalidade em Infarto Agudo do Miocardio pode ser reduzida em até metade se
o tratamento com fibrinoliticos for iniciado em até 60 minutos ap6és o inicio dos sintomas.
Em pacientes com sem supra de ST a rapidez no diagnéstico e, por consequéncia, no
tratamento favorece a contengdo do processo tromboético/isquémico e a sua evolugédo
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para IAMCSST e/ou morte subita. Os marcadores bioguimicos confirmam o diagnéstico
de IAM em pacientes nos quais néo foi possivel estabelecer esse diagnostico apenas com
o ECG, além de apresentar informagdes prognosticas, por existir uma ligagdo direta entre
a elevacéo dos marcadores séricos e o risco de eventos cardiacos (SILVA et al., 2018;
FERREIRA et al., 2017).

O enfermeiro inicia-se assisténcia com a consulta de enfermagem, realizando
o acolhimento e classificacdo de risco. O julgamento realizado pelo enfermeiro na
classificacdo de risco indicar4 o protocolo, bem como, a técnica que embasara e ira
auxiliar na implementacéo da assisténcia, de maneira humanizada, gerenciando o fluxo e
busca dos pacientes por atendimento nos servigos de urgéncia, realizando por prioridades
clinicas com o intuito de reduzir a morbimortalidade nesses servicos (SANTOS, CESARIO
et al., 2019; FERREIRA, OLIVEIRA, OLIVO et al., 2020).

Além da necessidade de raciocinio clinico e critico, a atuagdo da enfermagem
exerce um papel fundamental desde a chegada hospitalar até o momento da alta,
e dependendo da condigdo clinica do paciente a enfermagem atuara apés a alta do
paciente. Podemos citar como as principais condutas durante este processo, a consulta
de enfermagem , onde se realiza o exame fisico completo do paciente, monitorizagdo
dos sinais vitais, realizacdo do eletrocardiograma; administracdo de medicamentos para
controle e analgesia, oxigenoterapia em caso de queda da saturacdo abaixo de 90%,
coleta de exames laboratoriais para dosagem dos marcadores cardiacos, bem como
demais dosagens bioquimicas; além de estimular ao paciente a promogéo a salde e a uma
melhora da qualidade de vida, promovendo uma assisténcia de qualidade. (SANTOS et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019)

Segundo o estudo de Silva et al (2018), “Os resultados mostraram a necessidade de
se buscar planejamentos de intervengdes que visem a prevengéo das doencgas cardiacas,
diminuicdo de comorbidades e o inicio de tratamento precoce para que ocorra uma
diminuicdo dos agravos, promova-se a salde e, por consequéncia, melhore a qualidade de
vida da populagéo e, assim, uma reducao da mortalidade e dos custos”.

No estudo de caso de Silva et al (2019) foi relatado “um caso de um paciente jovem
admitido no pronto-socorro com quadro de dor precordial. O eletrocardiograma de admisséo
identificou supradesnivelamento do segmento ST localizado em parede lateral associado
a imagem em “espelho”, com enzimas cardiacas altamente elevadas, o que sugere
diagnostico de sindrome coronariana com supradesnivelamento de ST. O ecocardiograma
evidenciou derrame pericardico com fragéo de ejecao preservada e auséncia de alteracbes
segmentares, sugerindo, assim, pericardite aguda, com comprometimento do miocardio.
Desta forma, foi realizada ressonancia magnética cardiaca, que evidenciou presenca de
realce tardio ndo isquémico, confirmando o diagnéstico de perimiocardite. Trata-se de
situac@o pouco frequente na pratica clinica e que merece maior compreenséo e atencéao
por parte dos médicos que trabalham em prontos-socorros”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, assim, a comprenssao ordenada e qualificada em pacientes atendidos
com IAM mostra-se de extrema necessidade, afim de prestar uma assisténcia de qualidade,
bem como para promover a promogao a saude e a qualidade de vida, que sao fatores
importantes no acometimento da doenca.

A identificag@o deste tema tem sua relevéancia devido ao fato de que o enfermeiro
ser o profissional que esta a todo momento prestando assisténcia ao paciente, sendo quem
identifica as suas necessidades e se atenta aos primeiros sinais de complicagcdes.

Contudo, o sucesso desses cuidados e a boa evolugao clinica do paciente depende
diretamente da realizagcéo de estudos a respeito dos cuidados especificos realizados neste
ambiente, que podemos notar é escasso.
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RESUMO: Este artigo possui como objetivo
identificar quais as contribuicbes do preceptor
no aprendizado de académicos no campo da
pratica, bem como as dificuldades e desafios
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que se apresentam para esses profissionais
no desenvolvimento do seu trabalho. Como
metodologia foi realizada uma reviséo integrativa,
de cunho descritivo, com o levantamento de
artigos no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline), entre
0s anos de 2010 a 2020. A pesquisa resultou
em sete artigos cientificos, sendo a base para
analise e discussdo em relagdo a contribuicdo do
preceptor no ambiente académico e profissional.
Estes artigos demonstraram a dinamica do
trabalho do enfermeiro que exerce a fungao
de preceptor, assim como as dificuldades em
conciliar as suas atribui¢cdes profissionais no seu
dia a dia com as responsabilidades na formacgéo
dos académicos de enfermagem. A partir dos
resultados encontrados, foi possivel concluir que
o enfermeiro que atua como preceptor encontra
consideraveis dificuldades no desenvolvimento
das suas competéncias do trabalho. Estas
dificuldades foram avaliadas e este artigo propbe
acdes que possam aprimorar o desempenho
profissional do preceptor, contribuindo para a
melhoria da qualidade da Atencdo Primaria de
Saude oferecida a populagéo que esta sob a sua
responsabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria. Preceptor.
Atencéo Priméria a Saude. Enfermeiro(a).

THE PERFORMANCE OF THE NURSING
PEACHER IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: This article aims to identify the
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contributions of the preceptor in the learning of academics in the field of practice, as well
as the difficulties and challenges that these professionals face in the development of their
work. As a methodology, an integrative descriptive review was carried out, with a survey of
articles on the Virtual Health Library (VHL) portal in the following databases: Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis
and Retrieval Online System (Medline), between the years 2010 to 2020. The research
resulted in seven scientific articles, being the basis for analysis and discussion in relation to
the preceptor’s contribution in the academic and professional environment. These articles
demonstrate the dynamics of the work of nurses who are preceptors, as well as the difficulties
in reconciling their professional attributions in their daily lives with the responsibilities in the
training of nursing students. From the results found, it was possible to conclude that nurses
who work as preceptors face considerable difficulties in developing their work skills. These
difficulties were evaluated and this article proposes actions that can improve the preceptor’s
professional performance, contributing to the improvement of the quality of Primary Health
Care offered to the population under his responsibility.

KEYWORDS: Preceptorship. Preceptor. Primary Health Care. Nurse.

INTRODUCAO

Segundo o documento Marco para a A¢do em Educacéo Interprofissional e Préatica
Colaborativa, publicado em 2010 pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), os sistemas
de saude e educacdo devem trabalhar em conjunto com o objetivo de coordenar as
estratégias para a forca de trabalho de saude. Este documento também informa que o
planejamento da for¢ca de trabalho de saude e a elaboracédo de politicas de satde devem
ser integrados, assim como a educacao interprofissional e a pratica colaborativa precisam
ser plenamente sustentadas por estas politicas (OMS, 2010).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) possui como definicdo ser o
primeiro nivel de aten¢cdo em salde para a populacéo e se caracteriza por um conjunto de
acoOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegédo da
saude, a prevencédo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagédo, a redugéo de
danos e a manutencao da saude (SAPS, 2019).

A APS possui o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte
positivamente na situagéo de salude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada
do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencéo, da responsabilizagéo, da humanizacéo e da equidade.

A atuacéo do preceptor possui fatores importantes para contribuir na formacgéo dos
académicos, no que se refere ao desenvolvimento da autonomia, auxilio na integragéo do
trabalho da equipe, ser a conexao na formagéao de vinculo com os usuarios, com a familia e
na comunidade, orientar no conhecimento das redes de atengéo a satde e das tecnologias
leves e duras, como também na prética das politicas publicas no territorio adscrito.
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O preceptor tem como caracteristica ser um elo entre os académicos de cada area
especifica com a unidade de saude que esté inserido. Sendo um facilitador no processo
de aprendizagem, na integracdo com as equipes de saude, possibilitando a participacéo
do académico nas atividades diarias, como também no contato com o usuario, a familia e
a comunidade.

Além disso, o preceptor se apresenta em uma funcdo de relevéncia, conforme
descrito na Resolugao CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012 no ART. 13:

A funcdo do preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se
desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a instituigao
formadora ou executora, com formagao minima de especialista.

Dentro do territorio adscrito, o preceptor possui o conhecimento das dificuldades do
dia a dia, compreende a importancia da formac¢éo de vinculo e na continuidade do cuidado,
identifica os determinantes e condicionantes responsaveis pelos os agravos da saude
na populagéo assistida, bem como os enfrentamentos vivenciados pelos profissionais de
salde que integram as equipes multiprofissionais.

Desta forma, a partir dos aspectos conceituais expostos até o0 momento, € possivel
compreender que o preceptor possui varios papéis; professor, educador e profissional de
saude, assim como as suas atribui¢cdes sao relevantes em seu ambiente de trabalho.

Este artigo possui como objetivo identificar quais as contribuicdes do preceptor no
aprendizado de académicos no campo da pratica, assim como as dificuldades e desafios

que se apresentam para esses profissionais no desenvolvimento do seu trabalho.

METODO

O presente estudo é uma pesquisa de revisé@o integrativa, possibilitando realizar
uma abordagem metodolégica de forma ampliada, permitindo que sejam incluidos estudos
experimentais e ndo experimentais primarios levando a compreender os fend6menos
encontrados. Dessa forma pode-se combinar as informacdes da parte teérica e empirica,
podendo trabalhar com conceitos definidos, revendo as evidéncias e teorias, resultando
numa analise concreta e objetiva. (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi utilizado o portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) contendo as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), considerando o periodo compreendido entre 2010 e 2020.

Na busca de artigos foram utilizados os seguintes descritores: (“Preceptoria” OU
“Preceptor”) E (“Atencéo Primaria a Saude” OU “enfermeira” OU “enfermeiro”). Os critérios
de incluséo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos publicados pertinentes a
tematica, nos idiomas em portugués ou inglés que retratassem a contribuicdo da atuacéo
do preceptor em relagdo aos académicos de enfermagem.
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A busca de artigos utilizando os descritores retornou uma quantidade de 37 artigos.
A primeira etapa da analise consistiu na leitura de titulos, resumos e palavras-chave,
resultando na excluséo de 29 artigos, os quais ndo apresentaram relacdo com o tema deste
estudo. J4 na segunda etapa da analise, foi realizada a leitura integral de 8 artigos, sendo
identificado um artigo que realizou uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa
e sete artigos que realizaram pesquisas descritivas com abordagem qualitativa. Somente
as pesquisas descritivas qualitativas foram consideradas neste estudo, uma vez que elas
apresentaram com detalhes as condi¢des de trabalho do preceptor. O resultado da busca
dos artigos € apresentado na Figura 1, a seguir.

Apés aplicagéo dos critérios de elegibilidade, os artigos foram analisados apds
leitura do titulo e resumo, logo, os estudos relevantes foram recuperados na integra para
andlise mais analitica do contetdo dos artigos (Figura 1).

BVS

[ LILACS e Medline ]

v

Descritores: Preceptor; Preceptoria;

Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiro (a).
Tipo documento: Artigo

Idioma: Portugués e Inglés.

Anos: entre 2010 e 2020.

v

[ 37 artigos ]
[ 12 analise: leitura de titulo e resumo J

v

29 artigos nao [ 23analise: leitura de 08 artigos na integra J
relacionados com
o tema. ¢ I +
1 artigo com pesquisa Resultado da pesquisa:
descritiva quantitativa 7 artigos com
sem explicar o fenémeno pesquisas descritivas
qualitativas.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca nas bases de dados.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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RESULTADOS

A pesquisa teve o seu resultado constituido por sete artigos cientificos, selecionados
a partir de seu relacionamento com objeto de pesquisa deste estudo. O quadro 1 apresenta
as informagbes sobre cada um dos artigos, os quais serdo discutidos de acordo com a

analise e interpretacdo dos resultados.
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Quadro 1 - Quadro sintese com informagdes extraidas dos estudos selecionados com dados dos
autores, titulos, qualis, anos e contribuigoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, os preceptores séo profissionais vinculados aos servigos
do SUS que recebem estudantes de graduacdo ou pés-graduacdo da area da saude no
contexto de um programa de educacédo. O papel dos preceptores é acompanhar orientar
estes estudantes, possibilitando uma adequada apropriagdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes importantes para sua atuagéo profissional, reduzindo assim, a distancia entre a
teoria e a pratica.

Dentre esses profissionais temos o enfermeiro que possui como atribui¢des na
atencdo primaria: o planejamento, o gerenciamento, a coordenagéo, a execucéo e avaliagao
na Unidade de Saude da Familia (USF), identificando as necessidades da populacdo
atendida, bem como na supervisdo das acdes dos agentes comunitarios e técnicos de
enfermagem, no desempenho das suas fungdes. Este profissional também promove ac¢bes
educativas com os usuarios durante as consultas, nas visitas domiciliares e em trabalhos de
grupos, respeitando a singularidade de cada individuo e visando a autonomia em relagéo a
prevengédo, promogao e reabilitagdo da saude.

A preceptoria é considerada um processo educativo, valorizando os saberes
provenientes da experiéncia de trabalho na formagdo de outros profissionais. Desta
forma, o preceptor assume a mediagdo no processo educativo, qualificando o cuidado em
salde através do desenvolvimento das habilidades relacionadas as a¢des de promogéo e
prevencéo, de conhecimento do territorio, de construgcéo do vinculo com o usuario, com as
familias e a comunidade e de respeito aos saberes populares. Além disso, a preceptoria
tem como objetivo o desenvolvimento do trabalho em equipe, um fator importante para que
ocorra a transformacgao nas praticas profissionais e na organizagéo do trabalho em sadde,
produzindo um cuidado integral e continuo de qualidade.

Com relagédo ao trabalho do preceptor em desenvolver as competéncias voltadas
para a pratica, através da construcdo de saberes para agir nas situagées mais variadas,
este atua como mediador no processo educativo qualificando o cuidado em saude. O
processo de trabalho do enfermeiro na atengéo basica de salde esta pautado na relagédo

interdisciplinar e multidisciplinar das atividades preventivas, educativas e administrativas,
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além de coordenar e supervisionar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios
de saude (ACS).

O preceptor busca ser um facilitador no didlogo entre as diversas categorias
profissionais envolvidas no processo de trabalho, conduzindo todos a reflexdo com o
objetivo de encontrar a solu¢des para os problemas e articulando o saber dos envolvidos
com a realidade do territério. Esta integragdo também ocorre na constru¢éo dos processos
de saude, com a sinergia dos saberes individuais a fim de promover a saude, respeitando
a singularidade de cada individuo.

E durante o periodo de estagio que a inseguranca, ansiedade e medo do aluno vém
a tona, o que torna a atuagéo do preceptor crucial para o seu desenvolvimento, através do
reconhecimento de suas fragilidades, auxiliando em encontrar as solugdes para resolvé-las
e também estimulando o desenvolvimento de competéncias, habilidades e senso critico,
melhorando o resultado do aprendizado no estagio.

Compete ao preceptor incentivar a pesquisa e o cuidado das necessidades da
atencao a saude, partindo do reconhecimento das condigbes de vida e saude da populagéo
adscrita e identificando os determinantes e condicionantes sociais do territorio, assim como
apresentar o trabalho na integralidade da atencgéo, através da interagéo entre os niveis de
atencao (rede de apoio) com o compartilhamento de informagées entre os diferentes niveis
de atencgéo (primaria, secundaria e terciaria).

A literatura também destacou algumas dificuldades enfrentadas pelos preceptores,
as quais podem ser prejudiciais para o desempenho das suas atividades: a necessidade
de formacao e atualizagdo técnica para o exercicio da preceptoria, o processo de selecao
dos preceptores preferindo as habilidades clinicas e ndo considerando a capacidade ou
vontade de ensinar, o correto entendimento do papel como preceptor e reflexdo sobre essa
atividade.

Além destas, o ambiente de trabalho também fornece dificuldades, uma vez
que as unidades de salude ndo sdo estruturadas fisicamente para receber os alunos.
Condicgbes de infraestrutura insuficiente, falta de insumos e profissionais nas unidades de
saude e deficiéncia na educagédo permanente dos preceptores prejudicam o processo de
aprendizado.

Estas dificuldades, associadas a uma falta de incentivo financeiro e sobrecarga
de atividades diarias, prejudica e produtividade dos preceptores e fortalece o argumento
daqueles que ndo se interessam pela insercdo dos estudantes no servico de saulde,
contribuindo assim para experiéncias negativas no processo de preceptoria.

Por outro lado, podem-se considerar algumas possiveis solugdes no que se
referem as dificuldades apresentadas, tais como: incluir na formacao dos preceptores os
principais modelos e estratégias de ensino em saude, no¢des de planejamento curricular,
problematizacdo do ensino, diferentes formas de avaliagdo e uso de tecnologias de
informag¢&o e comunicacéo.
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Além destas, outras a¢des podem ser realizadas, tais como o trabalho em conjunto
com as instituicdes de ensino articulando a¢des mais efetivas na educag¢do permanente
e o reconhecimento do exercicio da preceptoria como atividade profissional, através
da destinacdo de uma carga horaria especifica para essa fungdo ou uma remuneragcéao
adicional para este tipo de atuacgéo.

A realizacdo destas sugestdes poderd trazer beneficios para o servigo de saude,
uma vez que 0 preceptor sera capaz de se tornar uma referéncia na area profissional
e ética. Desta forma, o académico tera a oportunidade de obter um melhor aprendizado
com os preceptores, com o adequado desenvolvimento de suas habilidades técnicas e
amadurecendo o seu comportamento profissional e ético através da convivéncia com o

preceptor.

CONCLUSAO

A partir do resultado desta reviséo integrativa, é possivel concluir que o trabalho do
preceptor pode ser considerado como uma via de méo dupla entre o ensino e o servigo de
saude, uma vez que o preceptor contribui para a formagéo de profissionais qualificados e
os alunos colaboram para o aperfeicoamento do servigco de saude como um todo.

Podemos também destacar o papel do enfermeiro, por possui véarias atribuicdes
no seu dia a dia, e na dindmica do trabalho na atencéo primaria, atuando como preceptor
agrega mais responsabilidades que podem influenciar no desempenho do seu trabalho.

Estas experiéncias interprofissionais sdo capazes de preparar melhor os futuros
profissionais de saude para atuarem dentro dos principios estruturadores do SUS,
melhorando a qualidade da atengéo oferecida a populagéo.

A responsabilidade sobre a formagéo dos profissionais de saude faz com que o
processo de preceptoria seja de grande importancia, pois possibilita a insercdo do
estudante no ambiente de assisténcia a saude e cria oportunidades que ele se desenvolva
profissionalmente permitindo a conclusédo do ensino superior com uma diferenciada
qualidade em sua formacgao.

Os resultados encontrados nesta pesquisa ndo encerrem a discussdo sobre o
tema, mas abrem outras oportunidades de novos estudos relacionados a importancia da
formacéo, condi¢des de trabalho e na capacitacéo dos preceptores.
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RESUMO: A administracdo de medicamentos
€ um processo que envolve a seguranca
do paciente, sendo de responsabilidade do
profissional de enfermagem. Para a realizagao

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

MEDICAMENTO

dos célculos e das diluicbes de medicamentos
com seguranca € necessario que os profissionais
associem conhecimentos de matematica e
farmacologia. Objetivo descrever a importancia
da associacdo da teoria com a pratica de
administragdo dos calculos. Metodologia:
Revisdo de literatura. Resultados: a articulagdo
da teoria com a préatica se faz necessario para
que o profissional tenha éxodo na resolugéo
correta dos célculos de medicamentos.
PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem, Diretriz e
Calculos de Medicamentos.

NURSING: SAFE GUIDELINES FOR
LEARNING MEDICINE CALCULATIONS

ABSTRACT: Medication administration is a
process that involves patient safety, being the
responsibility of the nursing professional. To carry
out calculations and drug dilutions safely, it is
necessary for professionals to combine knowledge
of mathematics and pharmacology. Objective to
describe the importance of associating theory
with the practice of administering calculations.
Methodology: Literature review. Results: the
articulation of theory with practice is necessary
for the professional to have an exodus in the
correct resolution of medication calculations.
KEYWORDS: Nursing, Medicines Guideline and
Calculations.

INTRODUCAO

A terapia medicamentosa tornou-se
uma das formas mais comuns de intervencao
no cuidado ao paciente, utilizada ao longo dos

anos na cura de doencgas. Cerca de 88% dos
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pacientes que procuram atendimento a saude recebem prescricbes de medicamentos.
A correta administracdo requer conhecimento pleno dos integrantes da equipe de
enfermagem envolvidos no cuidado ao paciente. Conhecer e aplicar adequadamente os
fundamentos da aritmética e da matematica auxilia o profissional de saude na prevengéo
de erros relacionados ao preparo, a dosagem e ou a administracdo de medicamentos.

(COREN, 2011).

Medicamentos s&o substancias quimicas que auxiliam na restauracéo e manutencéao
da saude, atuando também na prevencgao e na melhoria da qualidade de vida da populagéo.
A utilizacdo indevida dos medicamentos, entretanto, constitui-se em uma das principais
causas de complicagbes a salde, especialmente no ambiente hospitalar (ASSIS et al.,
2019, p. 562)

A administracdo de medicamentos é um processo que envolve a seguranca do
paciente, sendo de responsabilidade do profissional de enfermagem. E necessario que
esses profissionais tenham a devida atencéo para evitar o erro de medicagdo (FERREIRA;
JACOBINA; ALVES, 2014, p.61). Os erros podem ser classificados em: omisséo de dose,
diluicdo errada, calculo de dose errada, técnica errada, via de administragcdo errada,
velocidade errada, monitoramento e duracdo errada, horario errado, cliente errado e
administracdo de medicamentos errado ou deteriorados (RODRIGUES; MATOS; ASSIS,
2018, p.1).

Uma ferramenta importante que norteia e auxilia o profissional de enfermagem a
evitar os erros de administracdo de medicamentos € o método dos “certos”. O uso dos
‘certos” criado na década de 60 do século XX, especificamente como “cinco certos”, e
que ao longo dos anos foram sofrendo incorporagdes, classificados em: paciente certo,
medicamento certo, dose certa, hora certa, via certa, orientagdo certa, compatibilidade
certa, direito de recusa e anotacgéo certa. (COREN, 2017).

Assim, todos esses certos constituem importante ferramenta para guiar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a fim de prevenir erro e complicagbes
oriundos dessa terapéutica (FERREIRA; JACOBINA; ALVES, 2014, p.66).

Para a realizagdo dos calculos e das diluicdes de medicamentos com seguranca,
necessita-se que os profissionais associem conhecimentos de matematica e farmacologia,
além de atengdo redobrada durante sua realizagdo, contando com um ambiente sem
barulho, boa iluminagéo e livre de interrupgdes (COREN, 2017).

A maioria dos calculos de medicamento pode ser resolvida pela Regra de trés,
comumente empregada em diversas situacdes do cotidiano. A Regra de trés pode ser
utilizada quando se quer descobrir um valor a partir de outros trés.

E fundamental que a equipe de enfermagem tenha bom conhecimento dos principios
basicos de matematica, uma vez que qualquer erro de calculo pode ser extremamente
prejudicial.

Saber as férmulas a serem utilizadas no preparo das doses medicamentosas
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€ condigao prioritaria para que o cliente receba a dosagem certa e se produza o efeito
esperado.

Durante a pratica de administrar medicamentos deve estar atento ao tempo de
infusdo, as dosagens adequadas e as reag¢des esperadas.

Além de todo o explicito citado anteriormente o COREN 2017 traz que para a
administracéo correta de medicamentos o profissional de enfermagem deve reconhecer
a importancia de consultar e adotar materiais educacionais, como protocolos, guias
ou procedimento operacional padronizado (POP), para preparo e administracdo de
medicamentos, saber calcular a dose exata prescrita e a unidade de medida do sistema
métrico e saber calcular com precisdo a velocidade de gotejamento e ou programar 0s
equipamentos e materiais de infusdo, para administrar de forma segura o medicamento.

O profissional da equipe de Enfermagem que prepara e administra uma medicacéo,
deve conhecer a legislagdo que regulamenta o exercicio da sua profissdao, as normas da
instituicdo que trabalha, realizando a medicag¢do conforme a prescricdo médica garantindo
assim a seguranca e bem-estar de seus clientes.

O codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem traz aspectos que diferenciam
a atuacao frente a execugédo do preparo e da administracdo dos medicamentos, segundo a
Resolugédo COFEN 311/2007, séo:

Responsabilidades e deveres:
+  Artigo 14°

+ Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em be-
neficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Proibicao:
+  Artigo 30°

+ Administrar medicamentos sem conhecer a a¢do da droga e sem certificar-
-se da possibilidade de erros.

+  Artigo 78

+ Administrar medicamentos sem conhecer indicacdo, acéo da droga, via de
administragdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacgéo do pro-
fissional.

Direito:
. Paragrafo unico

+ O profissional de Enfermagem podera se recusar a executar prescricdo me-
dicamentosa e terapéutica em caso de identificagéo de erro ou ilegibilidade.

Em face do exposto faz se necessario orientagbes seguras para o aprendizado
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dos calculos de medicamentos em enfermagem, assim sendo, este artigo tem o objetivo
estabelecer diretrizes seguras para que os estudantes de enfermagem possam favorecer
a construcdo individual do conhecimento relacionado a enfermagem e suas praticas e
procedimentos, conhecer e desenvolver todos os célculos e administracdo de medicamentos
em enfermagem relacionados a assisténcia a saude e conhecer e desenvolver competéncias
nos profissionais de enfermagem para assisténcia de enfermagem de forma segura tanto

para o profissional quanto para o cliente.

FARMACOLOGIA DEFINICAO DE CONCEITOS

Define-se farmacologia como o estudo de substéncias que interagem com sistemas
vivos por meio de processos quimicos, especialmente por ligagdo a moléculas reguladoras
e ativagcdo ou inibicdo de processos corporais normais. Tais substancias sdo produtos
quimicos administrados para se obter um efeito terapéutico benéfico sobre algum processo
no paciente, ou por seus efeitos toxicos sobre processos reguladores em parasitas que
infectam o paciente Bertram, 2014).

Santos et al traz que farmacologia tem origem grega (Farmakon = drogas e logos
= estudo), é a ciéncia que estuda os efeitos de uma substancia quimica sobre a fungéo
dos sistemas biologicos, fundamentalmente dependente da interagdo droga/organismo
e ¢é ferramenta indispenséavel para os profissionais da area de salde que lidam direta e
indiretamente com a prescricdo médica.

Medicamentos sdo substancia ou preparo para prevenir, tratar doengas ou
manifestacdes. Os medicamentos, além da acao terapéutica normal, que todos conhecem,
e que consiste na cura de uma doenga ou na melhora dos seus sintomas, também podem
ter outras agdes, como a profilatica, ajudando na prevencéo de doencas e auxiliando em
diagnosticos usados em exames para que se possa determinar a presenga ou a auséncia
de determinada doenca (TAVEIRA; GUIMARAES, 2014, P.11).

Ja remédios é qualquer substancia utilizada como agente terapéutico. TAVEIRA;
GUIMARAES, 2014 p. 11 traz que

“remédio” tem um conceito um pouco mais amplo, pois abrange qualquer
coisa que faga o individuo se sentir melhor, desde um medicamento até uma
massagem ou uma fisioterapia. Abrange fés e crencgas, como a bénc¢ao de um
pastor, ou o trabalho de uma benzedeira, desde que faga o individuo se sentir
melhor. Preparacdes caseiras também sdo consideradas remédios, mas
ndo medicamentos, como um chd, uma compressa. Ou seja, os beneficios
ao individuo podem vir de varias formas, por meio de métodos quimicos
(medicamentos), fisicos (massagem, radioterapia), preparagdes caseiras ou
qualquer outro procedimento.

Droga é a substancia quimica que influencia processos fisiolégicos ou mentais no
organismo, engloba todas as substancias que provoquem alguma mudanca fisiol6gica num
corpo sem ser fundamental para sua sobrevivéncia (FIORE, 2004).

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 12 m



UNIDADES DE MEDIDAS EM FARMACOLOGIA

O sistema métrico decimal e de tempo utilizado em hospitais tem como unidades

basicas o metro, o litro, 0 grama e a hora:
O metro(m) ¢é a unidade basica de comprimento.
+  Olitro (I) é a unidade basica de volume.
+ O grama (g) é a unidade bésica do peso.

+  Ahora (h) é a unidade basica de tempo.

MEDIDAS EQUIVALENTES

1 1=1000 mililitros (ml)
1g= 1000 miligramas (mg)
1 h = 60 minutos (min)
* 1 min. = 60 segundos (seg)
1 colher de sopa = 15 ml
1 colher de sobremesa = 10 ml
1 colher de cha =5 mi
1 colher de café = 2,5 ou 3 ml
1 ml = 20 gotas ou macrogotas
1 ml = 60 microgotas
1 gota = 3 microgotas

1 gota = 1 macrogota ou gota

DILUICAO E REDILUICAO

Diluir significa dissolver, tornar menos concentrado; ou seja, temos um soluto (pé/
cristal) e deve-se dissolver com um solvente (4gua destilada/agua bidestilada/ agua de
injecdo/ soros). (Pasquale, 2009 apud COREN, 2011).

Rediluicdo é diluir mais ainda o medicamento, aumentando o volume do solvente,
com o objetivo de obter dosagens pequenas, ou seja, concentragcbes menores de soluto,
porém com um volume que possa ser trabalhado com segurancga. (Pasquale, 2009 apud
COREN, 2011).
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ETAPA |: CALCULO DE MEDICAQ()ES
Para realizar o calculo de medicagdes utiliza-se a regra de trés simples

+ Regrade trés simples: Relagéo entre grandezas proporcionais. A regra de trés
permite de forma simples, estruturar o problema obtendo sua solu¢éo. Permite
encontrar um quarto valor que ndo conhecemos em um problema, dos quais
conhecemos apenas trés deles. Assim, encontraremos o valor desconhecido a
partir dos trés ja conhecidos.

COMO ESTRUTURAR UMA REGRA DE TRES:

» 1° Na primeira linha coloca-se 0 que se sabe. Na segunda linha coloca-se
0 que se precisa descobrir, substituindo o valor que falta e o que se procura
por x (conhecido como Incégnita), ou seja, na primeira linha o que se tem
disponivel e na segunda linha o que se precisa ou o que se tem prescrito.

Sendo que o X nao é fixo, podendo assim, inverter entre lado direito e esquerdo

Exemplo: Tenho ampolas de dipirona com 2 ml de solugdo. Quantos ml existem em

trés ampolas?
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Prescri¢gao de 750mg de Tylenol VO de 12/12h. temos disponivel comprimidos de
paracetamol de 500mg. Quanto devo administrar?

2. Prescricao médica: 20 gotas de Tylenol VO 6/6h. quantos ml a pessoa recebera
em 24h?

3. Tenho 01 caixa de propanol 40mg com 30 comprimidos. Foram prescritos 03
comprimidos/dia. Quantos dias durara a caixa?

4. Prescricao de 200mg de Hidantal por CNE de 8/8h. disponivel frasco de suspenséo
oral de Hidantal de 100mg/5ml. Quanto devo administrar?

5. Prescricdo de 10mg de Meticorten VO pela manha. Disponiveis comprimidos de
Meticorten de 5mg. Quanto devo administrar?

6. Prescricdo de 400mg de Azitromicina VO 1 x dia. Disponivel suspenséo oral de
Azitromicina de 200mg/5ml. Quanto devo administrar?

7. Prescrigéo: Digoxina elixir 0,25mg VO de 6/6h. Disponivel frasco com 100ml com
0,05mg/ml. Quantos ml devo administrar?

8. Prescri¢do: Decadron 2mg VO ao dia. Disponiveis comprimidos 0,25mg. Quanto
devo administrar?

9. Temos frasco-ampola de Decadron 4mg/1ml em frasco de 2,5ml. Qual a dose total
de Decadron neste frasco-ampola?

10. Prescricdo: Dipirona 250mg IM. Disponivel ampola de dipirona 500mg/2ml,
quanto administrar?

11. Prescrigéo: Voltaren 50mg IM. Disponivel ampola de Voltaren 75mg/3ml, quanto
administrar?

12. Prescricdo: Benzetacil 800.000Ul IM profunda em glateo. Disponivel frasco-
ampola de Benzetacil 1.200.000Ul, para diluir em 4ml de AD, quanto administrar?

13. Prescrigdo: Vancomicina 350mg EV. Disponivel frasco-ampola de Vancomicina
500mg, diluir em 10ml de AD, quanto administrar?

14. Prescricao: Dexametasona 8mg EV. Disponivel frasco-ampola de Dexametasona
4mg/ml em frasco de 2,5ml, quanto administrar?

15. Prescrigéo: Paracetamol 400mg VO se febre. Disponivel Paracetamol gotas VO
200mg/ml, quantas gotas administrar?

16. Prescricdo: Dipirona gotas 200mg VO. Disponivel Dipirona gotas 500mg/ml,
quantas gotas administrar?

17. Prescrigao: Acido acetilsalicico 200mg VO. Disponivel AAS de 500mg/cp, quanto
administrar?

18. Prescri¢édo: Cefalexina 450mg VO 6/6 horas. Disponivel Cefalexina solugao VO

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 12 m



50mg/ml, quanto administrar?

19. Temos frasco de Amoxacilina 10mg/10ml em frasco de 100ml. Qual a dose total
de Amoxacilina?

20. Temos frasco de Novalgina com 500mg/ml em frasco de 30ml. Qual a dose total
de Novalgina neste frasco?

ETAPA Il: CALCULO DE GOTEJAMENTO DE SOLUCOES

O célculo de gotejamento é uma etapa importante do tratamento de saude,
mostrando-se fundamental tanto para a recuperagdo dos pacientes quanto para a
prevencdo de eventuais problemas ao longo da abordagem terapéutica. E utilizado sempre
que houver a prescricdo de um volume a ser administrado por via endovenosa em um
periodo preestabelecido. Para isso, faz-se necesséria a realizacdo de um calculo para
determinar quantas gotas devem ser infundidas por minuto (velocidade) de modo que a
infusdo termine exatamente no horario desejado.

Antes de fazermos as contas, precisamos saber alguns detalhes como:

» 1 gota equivale a 3 microgotas
* 1 ml do equipo de macrogota equivale a 20 gotas

* 1 ml do equipo de microgota equivale a 60 gotas

Arredondamento: De acordo com a Resolugcdo NBR 5891, da ABNT (Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas)
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+ Exemplo: Prescrigdo Médica Soro fisiologico 0,9% de 1000ml de 12/12 horas,
quantas gotas irdo infundir por minuto?
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. A senhora M.O.S, 70 anos, deu entrada em uma unidade de pronto atendimento
com quadro sugestivo de hipoglicemia. Entre os procedimentos adotados, foi
prescrita a administracdo de 500 ml de soro glicosado para ser infundido em 6h.
Quantas gotas por minuto sdo necessarias para essa infusao?

2. Em uma Unidade de Pronto Atendimento, uma crianca de 1 ano e 6 meses
apresenta quadro clinico compativel com sinais e sintomas de desidratagcao por
quadro diarreico, sendo necessaria a administracdo de uma solugéo de reposicéo
hidrica e de eletrélitos com volume total de 250 ml, que devera ser infundido em 3h.
Para a administracdo da solugéo, o calculo para o gotejamento em microgotas é:

3. Prescricdo médica: SF0,9% de 500ml de 8/8 horas EV, quantas gotas irdo infundir
por minuto?

4. Prescricdo médica: SG 10% de 1000ml de 7/7 horas EV, quantas microgotas irédo
infundir por minuto?

5. Prescricdo médica: SG 5% de 1000ml EV em 24 horas, quantas gotas e microgotas
irdo infundir por minuto?

6. Prescricdo médica: Amicacina 1,0g EV diluida em SF 0,9% 50ml para infundir em
45 minutos, quantas gotas irdo infundir por minuto?

7. Prescrigdo médica: Garamicina 80mg EV diluida em SF 0,9% 80ml para infundir
em 30 minutos, quantas microgotas irdo infundir por minuto?

8. Prescricdo médica: Lasix 80mg diluido em 50ml de SF 0,9% para infundir em 40
minutos EV, quantas gotas e microgotas irdo infundir por minuto?

9. O tempo necessario para infundir 1.000 ml de soro fisiolégico a uma velocidade
de 20 gotas/minutos é de:

10. A prescricao médica solicita infusdo de 200mg de vancomicina EV diluido em
100 ml de SF 0,9%, para correr em 30 minutos. Qual o gotejamento correto nesse
caso em macrogotas?

11. Ao admitir um paciente no setor em que esta de plantao, vocé recebe junto a
seguinte prescricdo médica: SF 0,9% de 120 ml para infundir em 30 minutos. Sendo
assim, calcule o numero de gotas/minuto que deve infundir esse volume prescrito.

12. Durante o seu turno de trabalho, o médico prescreveu 1.000 ml de solugédo
de glicose a 5%, acrescida de 40 ml de Nacl a 20% e 10 ml de Kcl a 19,1%, com
orientac¢éo de infundir essa solu¢é@o a 120 ml/h em bomba de infusdo. No entanto, ndo
héa disponivel na unidade de trabalho bomba de infuso, o técnico de enfermagem,
entdo, comunica o médico, que solicita instalar em um equipo macrogotas. Neste
caso, quantas gotas/min. serdo necessarias para cumprir com a prescricdo médica?

13. Qual é o tempo de infuséo de um frasco de soro de 1000ml a 50gts/min?

14. Qual é o tempo de infus@o de um frasco de concentrado de hemacias de 240ml
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a 35gts/min?

15. Qual é o tempo de infus&o de um frasco de agua destilada estéril 500ml + 5amp.
de Kcl 20ml (cada) + 3amp. de NaCl 0,9% 30ml (cada) a 25 gts/min? 16.

17. Qual € o tempo de infus&o de um frasco de ringer 750 ml a 90 mcgts/min?

18. Temos SF 0,9% (500ml) + 3 ampolas de Glicose 25% (20ml cada) EV 8/8h. O
paciente tem ingesta hidrica restrita e sera necessario retirar o volume excedente
de SF para acrescentar as ampolas de glicose. Quantas gotas ser&o infundidas por
minuto? Quantas microgotas?

ETAPA lll: CALCULO DE HEPARINA

A heparina é um anticoagulante, ou seja, neutraliza os fatores de coagulagéo
sanguinea impedindo que esta aconteca.

Tipos de heparina: Disponivel de duas formas (conforme figurai):
+  Ampolas: 5.000Ul/ 0,25ml (Liquemine), administragdo Subcutanea

+  Frasco-ampola: 5.000Ul/ml (5ml), administracdo endovenosa

Figura 1 — Heparina disponiveis

Fonte: E-book-calculo-em-enfermagem.pdf

Célculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X.

Exemplo: PM Heparina 10.000UI SC de 8/8 horas. Disponivel frasco 5000U1/0,25ml,
quanto aspirar para administrar?
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Como devemos proceder?

EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Foi prescrito para um paciente o medicamento Heparina 2.500 Ul de 12/12h.
No entanto, o posto de enfermagem sé disponibilizava Heparina de 5.000 Ul/ml.
Considerando a heparina disponivel no posto e visando atender a prescrigéo,
deve(m)-se aspirar?

2. Foram prescritas 3.500 Ul de heparina subcutanea. No setor temos frascos de
5.000 Ul/ml. Qual a quantidade a ser aspirada em unidades na seringa de 1 mi?

3. A Prescrigcdo Médica indica heparina de 1000UlI SC de 12/12h. Tem disponivel
heparina de 5000U1/5ml. Quanto aspirar para administrar?

4. A Prescricdo Médica indica liguemine 500Ul SC de 12/12h. Tem disponivel
liquemine de 1000UI/ML em ampola de 1ml. Quanto aspirar para administrar?

5. A Prescricao Médica indica heparina de 10 000 Ul SC de 8/8h. Tem disponivel
frasco de 5000 UI/ML. Quanto aspirar para administrar?

6. A Prescricao Médica indica heparina de 750Ul SC de 12/12h. Tem disponivel frasco
de heparina de 1000 Ul / ml em frasco de 5ml. Quanto aspirar para administrar?

7. Liguemine 500Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liguemine 1000Ul/ml em ampola
de 1ml, quanto aspirar para administrar?

8. Heparina 1000Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Heparina 5000Ul/5ml, quanto
aspirar para administrar?

9. Heparina 10.000UI SC de 8/8 horas. Disponivel frasco 5000Ul/ml, quanto aspirar
para administrar?

10. Heparina 750Ul SC 12/12 horas. Disponivel frasco de Heparina 1000Ul/ml em
frasco de 5ml, quanto aspirar para administrar?

11. Liquemine 2000Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liquemine 1000Ul/ml em
ampola de 1ml, quanto aspirar para administrar?

12. Heparina 1500Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Heparina 5000U1/5ml, quanto
aspirar para administrar?
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13. Liquemine 600Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liqguemine 1000Ul/ml em
ampola de 1ml, quanto aspirar para administrar?

ETAPA IV: CALCULO DE INSULINA

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas pelas llhotas de Langherans
responsavel pela regulagdo metabdlica dos carboidratos e gorduras, como medicamento é
um hipoglicemiante/ antidiabético injetavel

Tipos de insulina:

«  Ultrarrapida — LISPRO/ASPART, agdo em minutos e duragdo 3 - 5 horas
+ Rapida — REGULAR, acdo em 30 minutos e duragdo 5 horas

+ Intermediaria — NPH, acdo em 1 — 3 horas e duragéo 16 — 24 horas.

+ Longa - GLARGINA E DETEMIR, acéo gradual e duragdo 24 horas

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informacdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X.

A seringa utilizada de 1ml (seringa de insulina), vem com graduagéo de 1ml = 100Ul
facilitando o célculo. Mas se tivesse que usar uma seringa maior como de 3ml, como ficaria

o célculo: Sempre sera considerado como 1 ml, apesar de ser uma seringa de 3ml.

Exemplo: Insulina NPH 52Ul SC cedo. Disponivel frasco de Insulina 100Ul e seringa
de 3ml, quanto aspirar para administrar?

+  Como devemos proceder?

+ Nao esquecer que o valor para substituiro S é 1ml.
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. A Prescricao Médica indica insulina NPH de 50Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ML. Quanto aspirar?

2. A Prescricdo médica indica insulina NPH de 45Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH 100Ul e seringa de 1ml. Quanto aspirar?

3. A Prescricdo médica indica insulina simples 22 Ul SC agora. Tem disponivel frasco
de insulina simples de 100 Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

4. A Prescricdo médica indica insulina NPH 35 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

5. A Prescricdo médica indica insulina NPH 15 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

6. A Prescricao médica indica insulina regular de 25Ul SC apés o almogo. Tem
disponivel frasco de insulina regular de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

7. Prescrigéo: Insulina Regular 10UI. Disponivel seringa de 3ml e frasco de insulina
de 100Ul/ml. Quantos ml devo administrar?

8. Foram prescritos 52Ul de Insulina NPH por via SC e nao temos seringa propria,
s6 de 3ml. Quantos ml administrar?

9. A Prescricdo médica indica insulina NPH 12 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

10. A Prescricdo médica indica insulina NPH 24 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

ETAPA V: CALCULO DE PENICILINA CRISTALINA

A Penicilina Cristalina € um antibi6tico utilizado em varios processos infecciosos,
apresenta-se em frasco ampola (FA), seu soluto (dentro do frasco) é um pd que apos
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reconstituicdo acrescenta de 2 a 4ml o volume no total do diluente
Temos os seguintes frascos (figura 2):

+ Penicilina Cristalina 5.000.000UI (unidades internacionais), contendo dentro
do frasco-ampola 2ml de po liofilizado

+  Penicilina Cristalina 10.000.000UI (unidades internacionais), contendo dentro
do frasco-ampola 4ml de p6 liofilizado.

Figura 2: Penicilina Cristalina disponiveis

Fonte: https://enfermagemflorence.com.br/calculo-de-penicilina-cristalina-na-enfermagem-aprenda-a-
calcular/design-sem-nome/

- OBSERVAGAO IMPORTANTE:

» A capacidade de liquido dentro dos frascos de PC é de 10ml (algumas 20ml
quando 10.000.000Ul), entdo, temos que lembrar sempre que dentro do frasco
ja contendo de 02 a 4ml de p¢ liofilizado

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé

precisa) seguida do X.

Exemplo: PM PC 300.000 Ul EV. Disponivel FA de 5.000.000UI.

+  Como devemos proceder?

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 12 m



Nao esquecer que o po6 contido no FA acrescenta um volume de 2ml.

+  Vale lembrar que a PC é um antibiotico, para tanto, ndo pode ser administrado
via endovenosa puro.

+  Este valor de 0,6ml aspirado do FA sera introduzido em um soro de 50 a 100ml
podendo ser mais.

EXERCICIOS DE FIXAGAO

1. Foi prescrito para um paciente 2.000.000 Ul de penicilina cristalina por via
endovenosa de 4/4 horas. O frasco-ampola disponivel corresponde a 5.000.000 Ul
em 2 ml. Como administrar este farmaco?

2. Prescrito Penicilina Cristalina 4.700.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

3. Prescrito Penicilina Cristalina 700.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

4. Prescrito Penicilina Cristalina 3.600.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

5. Prescrito Penicilina Cristalina 8.100.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

6. Prescrito Penicilina Cristalina 6.450.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

7. Prescrito Penicilina Cristalina 3.250.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

8. Prescrito Penicilina Cristalina 7.500.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

9. Prescrito Penicilina Cristalina 500.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?
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10. Prescrito Penicilina Cristalina 3.700.000 Ul E.V. Temos disponivel na clinica
frasco-ampola de Penicilina Cristalina 5.000.000 Ul. Enquanto diluir e quanto
administrar?

11. Prescrito Penicilina Cristalina 2.250.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul e diluentes de 8 ml. Quantos ml deverao ser administrados?

ETAPA VI: CALCULO DE PERMANGANATO DE POTASSIO
A solugéo de Permanganato de potassio (kmNO1,) é de coloragéo roxo-escuro,
inodoro, soluvel em agua fria ou ebulicéo, deve ser acondicionado em frasco escuro e bem
fechado (fotossensivel). Tem agéo antisséptica e antipruriginosa
Disponivel nas versdes: comprimido e envelope.
Sua diluicdo deve ser realizada conforme prescricdo médica, podendo ser na
proporcéo de:
1:10.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 10.000 ml (10l)

de agua.

1:20.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 20.000 ml (20l)
de agua.

1:40.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 40.000 ml (40l)
de agua.

Calculo:
1. Calcular quantas mg de kmNO, existem em 1.000 ml da solugéo pretendida
(prescrita).

2. Calcular quanto do comprimido corresponde as mg da solugéo pretendida.

3. Quanto o resultado da segunda conta ndo der niumeros inteiros de comprimidos
(cp), ou seja, 1 cp, 2 cp, 3cp e assim por diante, realiza-se a terceira conta diluindo
0 comprimido.
Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na primeira linha as
informacdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé precisa) seguida
do X, nas 3 etapas.
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+  Exemplo: 1.000ml de solugdo de KMnO4 a 1:40.000 ml usando comprimidos
de 50mg.

+  Como devemos proceder?

+ Lembrar que nessa conta tenho duas solug6es disponiveis: 1° solucao de
KMnO4 e 2° comprimido e/ou envelope

1. Calcular quantas mg de kmNO existem em 1.000 ml da solugéo pretendida
(prescrita).

2. Calcular quanto do comprimido corresponde as mg da solugéo pretendida.

»  Com a dificuldade em cortar o comprimido em 2 partes iguais devemos diluir o
comprimido. A diluicdo pode ser de 3 a 10ml. Lembre-se toda vez que o resulta-
do da segunda conta ndo der niUmero inteiro (sem virgula) realiza-se a diluigdo.

. Entao vamos a terceira conta

3. Calcular quantos ml da diluicdo do comprimido vocé precisa para preparar a
solucéo pretendida
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EXERCICIOS DE FIXAGAO

1. PM Preparar 2.200ml de KMnO, a 1: 10.000, usando envelopes de KMnO, de
50mg.

2. PM Preparar 1.500 ml de KMnO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
50mg.

3. PM Preparar 5,5 litros de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

4. PM Preparar 2 litros de KMnO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
50mg.

5. PM Preparar 2100 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

6. PM Preparar 5,2 litros de KMnO, a 1: 10.000, usando envelopes de KMnO, de
50mg.

7. PM Preparar 3500 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

8. PM Preparar 10 litros de KMnQO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

9. PM Preparar 1200 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

10. PM Preparar 600 ml de KMnO, a 1: 20.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg cada um.

ETAPA VII: CALCULO DE REDILUICAO

Utiliza-se rediluicdo no preparo de medicamentos possibilitando ao profissional
maior seguranca ao aspirar dose correta.
Rediluir consiste em diluir o medicamento dentro do padrdo de costume, avaliar

quanto tem cada ml, aspirar 1 ml e rediluir em 9ml de agua destilada quantas vezes forem
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necessarias para se aspirar a dose com exatidao

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X, nas 3 etapas.

Exemplo: Penicilina Cristalina 30.000 Ul. Disponivel frasco de Penicilina Cristalina

de 5.000.000UL.
1° Passo: diluir frasco de 5.000.000UI e descobrir quantos milhdes tera em cada ml.

2° Passo: aspirar 1 ml desta solugéo (que contém 500.000UIl de PC) e rediluir em
9ml AD. Novamente descobrir quantos milhdes tera em cada ml

3° Passo: agora descubra quantos ml aspirar para obter 30.000Ul de PC conforme
PM.
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EXERCIC
1.

2
3
4
5
6
7
8
9

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

10S DE FIXAGAO

Aminofilina 12 mg EV. Temos ampola 240 mg — 10 ml.

. Penicilina Cristalina 150 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
. Ceftriaxona 60 mg EV. Temos F/A 1g — 10 ml.

. Adenosina 1 mg EV. Temos F/A6 mg — 2 ml.

. Anfotericina B 3 mg. Temos F/A 50 mg — 10 ml.

. Ranitidina 5 mg EV. Temos ampola 50 mg — 2 ml.

. Dexametasona 1 mg EV. Temos ampola 10 mg — 2,5 ml.

. Hidantal 10 mg EV. Temos ampola 250 mg — 5 ml.

. Vancomicona 20 mg. Temos F/A 500 mg — 10 ml.

. Penicilina Cristalina 300 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
Penicilina Cristalina 500 000 Ul EV. Temos F/A'5 000 000 UlI.
Clindamicina 60 mg EV. Temos ampola 600 mg — 4 ml.
Clorafenicol 30 mg EV. Temos F/A1g — 10 ml.

Claritromicina 30 mg EV. Temos F/A 500 mg — 10 ml.
Penicilina Cristalina 120 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
Cefalotina 95 mg EV. Temos F/A1g— 10 ml.

Penicilina Cristalina 185 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UlI.
Amicacina 10 mg EV. Temos ampola. 100 mg — 2 ml.
Clindamicina 60 mg EV. Temos ampola 600 mg — 4 ml.

Keflin 150 mg EV. Temos F/A 1g — 4 ml.

ETAPA VIIl: CALCULO DE TRANSFORMACAO DE SOLUCOES

Politicas e praticas em

As solugbes se apresentam em concentragdes variadas, sdo compostas de so-
luto e solvente, podendo ser apresentadas:

Hipotonica: inferior a concentragdo plasmatica
Isotonica: mesma concentragdo plasmatica
Hipertonica: superior a concentragéo plasmatica.

Interpretando as solucoes:
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*  Quando temos uma prescricdo médica com uma solu¢éo de concentragcdo nao
disponivel, é necessario realizar a TRANSFORMAGCAO DA SOLUGCAO = DE
SORO

+ Para realizar a transformacgéo de soro utilizamos regra de trés simples e deve-
mOs seguir 0s seguintes passos:

1. Calcular a concentragao do soro disponivel
2. Calcular a concentragéo do soro prescrito
3. Calcular a diferenga entre o soro disponivel e o prescrito (subtracao)

4. Calcular quantas ampolas vai precisar para acrescentar a diferenca entre os
soros (resultado do 3° passo)

5. Calcular o desprezo (resultado do 4° passo)

6. Calcular quantas ampolas necessita para acrescentar o que foi desprezado
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(resultado do 5° passo).

Regra de trés simples: 1° Na primeira linha coloca-se o0 que se sabe. Na segunda
linha coloca-se o que se precisa descobrir, substituindo o valor que falta e o que se procura
por x (conhecido como Incognita), ou seja, na primeira linha o que se tem disponivel e
na segunda linha o que se precisa ou o que se tem prescrito.

Exemplo: Prescricdo médica SG 10% 500ml. Disponivel 500ml de SG a 5% e
ampolas de 20ml de glicose a 50%.

+  Como devemos proceder?

1° passo: Calcular a concentragdo do soro disponivel

2° passo: Calcular a concentragdo do soro prescrito

3° passo: Calcular a diferenca entre o soro disponivel e o prescrito (subtragao)

4° passo: Calcular quantas ampolas vai precisar para acrescentar a diferenca entre
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0s soros (resultado do 3° passo)

5° passo: Calcular o desprezo (resultado do 4° passo)

6° passo: Calcular quantas ampolas necessita para acrescentar o que foi desprezado
(resultado do 5° passo)

450ml de SG 5% = 22,5 g de glicose
55 ml de glicose 50% = 27,5 g de glicose
505 ml/ volume total = 50,0 g de glicose

Teremos, assim, 505 ml de SG 10% e somente 5 ml a mais no volume prescrito;

apos a transformacéo do soro deve-se realizar a identificacao da solucéo
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Identificacdo da solucéo:
Exemplo:
Prescricdo médica SG 10% 505ml 6/6 horas

Nome: Fernando Monteiro DATA: 10/11/2021
LEITO: 505 - 1 HORA: 10h00
GOTAS: 30 gotas/ minuto

SG 10% 505ml

SF 0,9%

KCL 19,1% 10ml

NACL 30% 20ml

INiCIO: 10h00
TERMINO: 16h00
COLABORADOR: Graziela

Observacao:

EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Prescricdo médica SG 17% - 500 ml. Disponivel SG 5% - 500 ml e ampolas de

glicose a 50% - 20 ml.

2.Prescricao médica SGF 750 ml. Disponivel SG 5% - 750 ml, ampolas de NaCl 30%

- 20 ml e ampolas de glicose 25% - 10 ml.

3.Prescricdo médica SGF 300 ml. Disponivel SF 0,9% - 300 ml, ampolas de NaCl
20% - 10ml e ampolas de glicose 50% - 10 ml.

4 Prescricdo médica SG 15% - 400 ml. Disponivel SG 5% - 400 ml e ampolas de

glicose 50% - 20 ml.

5.Prescricdo médica 1000 ml de SF 5%. Porém s6 ha disponivel na unidade bolsas
de 1000 ml de SF 0,9% e ampolas de NaCl 20% - 10ml.
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6.Prescricao médica SG 15% - 250 ml. Disponivel SG 5% - 250 ml e ampolas de
glicose 50% - 20 ml.

7.Prescricdo médica SGF — 250 ml. Disponivel SG 5% - 250 ml e ampolas de NaCl
20% - 10 ml.

8.Paciente com desidratacéo, recebe a prescricdo de 1000 ml de SGF. Na unidade
s0 ha disponivel FR de agua destilada estéril de 1000 ml e ampolas de glicose 50%
e NaCl 30%.

9.Prescricdo médica SF 2,5% - 250 ml. Disponivel SF 0,9% - 250 ml e ampolas de
NaCl 20% - 10 ml.

10.Prescricdo médica SG 16% - 500 ml. Disponivel SG 5% - 500 ml e ampolas de
glicose 50% - 20 ml.

11.Prescricdo médica SF 8% - 1000 ml. Disponivel SF 0,9% - 1000 ml e ampolas de
NaCl 30% - 20 ml.

12.Prescrigdo médica SF 4% - 500 ml. Disponivel SF 0,9% - 500 ml e ampolas de
NaCl 30% - 30 ml.
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RESUMO: As instituicbes de ensino superior
foram pressionadas pelas circunstancias a
adaptarem-se as suas metodologias ativas
presenciais utilizando as tecnologias disponiveis,
dando-se origem ao ensino remoto, devido a
pandemia da covid-19. Este estudo tem como
intuito relatar os desafios associados adequacéao
das metodologias ativas no ensino remoto
durante a pandemia do covid-19. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia, vivenciado em uma
instituicdo de ensino superior durante o ensino
remoto em curso de graduacédo em enfermagem,
durante o periodo de setembro de 2020 a junho
de 2021. Na vivéncia durante esse periodo foi
evidenciado as dificuldades dos docentes na
adaptacdo das novas ferramentas, o tipo de
metodologia ativa certa e como utilizar essa
metodologia no ensino remoto. Conclui-se a
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necessidade da criacdo de estratégias visando a
capacitagdo dos docentes para adequacéo das
novas tecnologias no ensino remoto nos cursos
da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em saude;
Ensino a distancia; Sars-CoV-2.

CHALLENGES ASSOCIATED WITH
THE ADEQUACY OF ACTIVE
METHODOLOGIES IN REMOTE
TEACHING DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: The Higher education institutions
were pressured by circumstances to adapt their
presential active methodologies using available
technologies, giving rise to remote learning,
due to the covid-19 pandemic. This study aims
to report the challenges associated with the
adequacy of active methodologies in remote
learning during the covid-19 pandemic. This is
a descriptive study with a qualitative approach,
of the experience report type, lived in a higher
education institution during remote teaching in an
undergraduate nursing course, from September
2020 to June 2021. In the experience during
this period showed the difficulties of teachers in
adapting the new tools, the right type of active
methodology and how to use this methodology in
remote teaching. It concludes the need to create
strategies aimed at training teachers to adapt
new technologies in remote education in health
courses.

KEYWORDS: Health
learning; SARS-CoV-2.

technology; Distance
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11 INTRODUGCAO

Apandemia do novo coronavirus levou as instancias governamentais a suspenderem
por tempo indeterminado as aulas presenciais de todas as universidades do pais. O
primeiro semestre de 2020 foi marcado pela incerteza de quando e como duraria o periodo
pandémico e as consequéncias e isso iria acarretar para varios ambitos da sociedade,
dentre eles, as aulas de ensino e saude. (MACIEL, et.al, 2020; LIMA, 2019)

O contexto pandémico acarretou varias transformagdes na sociedade, impulsionando
0s avangos das tecnologias principalmente na area da saude. As instituicbes de ensino
superior foram pressionadas pelas circunstancias a adaptarem-se as suas metodologias
ativas presenciais utilizando as tecnologias disponiveis, dando-se origem ao ensino remoto.
(MACIEL, et.al, 2020; LIMA, 2019)

As metodologias ativas sdo métodos de ensino que tem como intuito estimular o
desenvolvimento e a participacdo dos alunos de forma integral no processo de ensino-
aprendizagem. Dentre essas metodologias ativas, esta a metodologia de sala invertida que
estad sendo amplamente utilizada nos ensinos remotos e hibridos. (SILVA, 2020)

A sala invertida consiste na inversdo da metodologia Tradicional de ensino no qual
o professor que transmite o contetdo aos alunos, em seguida, € realizado os exercicios de
fixacdo do conteudo. Na metodologia de sala invertida, o discente tem o contato prévio do
contetdo que sera abordado durante a aula, chamado pré-aula. Em seguida, é realizado
durante a aula a discussao do conteudo, com estimulagéo da participagéo ativa dos alunos,
trazendo conteudo prévio estudado juntamente com as possiveis duvidas. Por fim, no
momento “pds-aula”, é realizado exercicios de fixagdo do conteudo. (VALENTE, et.al, 2020)

Dessa forma, esse tipo de metodologia ativa foi amplamente utilizado durante a
pandemia do covid-19 como recurso para retorno as aulas nas instituicbes de ensino, no
entanto, foi encontrado dificuldades por parte dos docentes em utiliza-las e alia-las as
ferramentas tecnol6gicas. Contudo, este estudo tem como intuito relatar as dificuldades
vivenciadas na adequacgéo das metodologias ativas no ensino remoto durante a pandemia
do covid-19.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por discentes e docentes de uma Universidade Federal Publica no
Estado do Rio de Janeiro, no curso de graduagéo de enfermagem. O relato de experiéncia
ird abordar os acontecimentos vivenciados no periodo de setembro de 2020 a julho de
2021.

A atividade remota foi realizada pela plataforma Google Meet e Google Classroom,
tendo inicio em setembro de 2020 e persiste até os dias atuais devido a pandemia do

coronavirus. As determinagbes da modalidade de ensino remoto foram definidas através
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das determinagdes de instancias federais, estaduais e municipais no Brasil.

As atividades realizadas no ensino remoto deram-se primeiramente a adequacgéo das
aulas expositivas dialogadas que eram realizadas na forma presencial para o ensino remoto.
Devido as limitagbes da propria metodologia ativa para serem executadas remotamente,
muitos docentes adotaram a metodologia de sala invertida, sendo necessario o uso mais
aprofundado em tecnologias para a educacgéo e utilizagdo de recursos complementares
como as ferramentas: Padlet, Kahoot, Google Forms, Portfolio, Caca-Palavras, Palavras
Cruzadas e plataforma online de nuvens de palavras.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As instituicbes de ensino superior tiveram que enfrentar varios desafios na
adaptacdo ao ensino remoto. Apesar de alguns docentes terem recorrido a capacitacbes
de curta duracdo em novas tecnologias de ensino, buscando o aprimoramento em
ferramentas disponiveis que poderiam ser utilizadas no processo de ensino-aprendizagem.
Foi evidenciado a dificuldade enfrentada na adaptacdo a tecnologias, principalmente
pelos docentes de universidades publicas que estavam acostumados com a modalidade
presencial, sendo essas instituicbes as que tiveram mais demora no retorno as aulas
e dificuldade na adaptacdo das metodologias ativas utilizadas presencialmente, na
modalidade a distancia. (VALENTE, et.al, 2020)

A metodologia de ensino mais utilizadas pelos docentes dos cursos de salude eram
as aulas expositivas. Com o advento do novo coronavirus, os docentes tentaram adaptar
as aulas expositivas na modalidade remota (SILVA, M.J, 2020). Isso impactou numa baixa
adeséao dos discentes as aulas por esse tipo de metodologia ser incompativel com as novas
tecnologias de ensino.

Houve uma necessidade de capacitacdo de alguns docentes em busca da
metodologia ideal de ensino que se adaptariam a modalidade de ensino remoto, e foi
comecgando a ser implementado a metodologia ativa de sala invertida. Ainda que muitos os
docentes chegassem a conclusdo que esse tipo de metodologia era a mais recomendada
para ensino remoto e hibrido, foi observado a resisténcia por parte dos docentes, em deixar
de lado as aulas expositivas e tradicionais.

Dessa forma, os docentes que aderiram a metodologia de sala invertida, tiveram
novos desafios na construcéo das aulas remotas e adequacéo das ferramentas tecnolégicas
disponiveis para incorporar das etapas dessa metodologia ativa. Por fim, todos esses fatores
contribuiram para baixa adeséo dos discentes de em varias disciplinas obrigatérias, sendo

evidenciado pela diminuicdo gradativa da participagdo nas aulas sincronas e assincronas.

41 CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado no estudo, conclui-se a necessidade da criagdo
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de estratégias visando a capacitacdo dos docentes nas metodologias ativas ideais para o
ensino na modalidade remota e hibrida, principalmente nas universidades publicas.

A adocdo de metodologias erradas no processo de ensino-aprendizado pode
comprometer na formag¢do académica dos profissionais de saude, principalmente os de
enfermagem, uma vez em que os cursos de enfermagem possuem uma carga horaria
pratica maior do que os demais cursos. Sendo fundamental a incorporag¢do das metodologias
ativas e ferramentas tecnoldgicas ideais visando néo sé a transmissdo do conhecimento
tedrico das disciplinas, mas aproximando os alunos cada vez mais das situagdes que irédo
vivenciar na prética profissional.
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RESUMO: Atualmente, ha a educacdo tem
sido aperfeicoada em termos tecnolégicos.
O curso de graduacdo de enfermagem tem
sofrido a manifestacdo de obstaculos para a
implementacdo da tecnologia da informacédo e
comunicacdo (TIC) na matriz curricular. A fim
de identificar o problema em questao, entende-
se necessario langcar mao de um recurso que
pode auxiliar na sua resolucdo: a Matriz FOFA
(acrébnimo, do ing. SWOT) de formulagéo
estratégica que esclarece as causas e as
possibilidades pontuais da situagao-problema
como as Fortalezas, Oportunidades, Fragilidades
e Ameacas dos docentes em relacdo as
Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo
(TICs) para atuar no curriculo baseado na
pedagogia hibrida do curso de graduagdo em
enfermagem.
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TRAINING CONTEMPORARY NURSES

ABSTRACT: Currently, there education has
been perfected in technological terms. The
undergraduate nursing course has been
experiencing obstacles to the implementation of
information and communication technology (ICT)
in the curriculum. In order to identify the problem
in question, it is considered necessary to make
use of a resource that can help in its resolution:
the SWOT Matrix (acronym from ing. SWOT) of
strategic formulation that clarifies the causes and
specific possibilities of the situation- problems
such as Strengths, Opportunities, Weaknesses
and Threats of teachers in relation to Information
and Communication Technologies (ICTs) to work
in the curriculum based on the hybrid pedagogy
of the undergraduate nursing course.
KEYWORDS: Hybrid pedagogy; Nursing;
Traditional & Technological Education; Directed
Study; Contemporary methodology.

11 INTRODUGAO

Atualmente nas universidades, a
tecnologia se faz presente como recurso
facilitador do processo ensino-aprendizagem.
necessidade das
(IES)

disponibilizarem aos docentes capacitagdes e

Contudo, percebe-se a

Instituicoes de  Ensino  Superior

ferramentas de recursos tecnolégicos a serem

utilizados em encontros presenciais e no
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ambiente virtual, melhorando a interagdo com os estudantes da “geracéo Y”, favorecendo
a construcdo da espiral do conhecimento com a utilizagdo de Tecnologia de Informacéo e
Comunicacéo (TIC).

A necessidade de absor¢do de conhecimento do estudante e a flexibilizagdo da
matriz curricular proposta pela instituicdo de ensino faz com que o objeto de estudo desta
pesquisa consista na sensibilizacdo e instrumentalizagdo das competéncias e habilidades
do docente em relagéo a oferta de contetdos atrativos no ambiente virtual, garantindo
referéncias relevantes (livros, artigos, videos, podcast), foruns que levem o estudante
a agregar conhecimentos acerca dos temas trabalhados, enfatizando sua relacdo com
a clinica, principais agravos a saude da populagéo e a interagcdo do individuo com seu
meio fisico, biolégico e social, consonante ao processo de aprendizado desenvolvido
presencialmente.

21 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, METODOLOGIA, JUSTIFICATIVA E
FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Planejamento estratégico

O aprimoramento das Tecnologias da Informagédo e Comunicac¢éo (TIC) na educacgéo
vem se ampliando, ao longo dos anos, de forma polémica, inovadora e fundamental dentro
e fora da universidade. Na graduag¢éo em enfermagem, de forma sistematica, com opiniées
divergentes, 0os avangos comeg¢am a ser evidenciados acerca das novas tecnologias, em
disciplinas especificas, cursos de graduacao e poOs-graduacdo de Educacéo a Distancia
(EaD), utilizando-se do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Esse estudo se justifica a partir do contexto em que a educacdo do século XXl
deve usufruir do leque de possibilidades advindas pelas tecnologias — especialmente
nos setores da informatica (hardware e software) e das telecomunicagbes (redes de
comunicagdo de massa, radio e televisdo). A matriz FOFA de formulagdo estratégica é
uma técnica de planejamento estratégico utilizada para auxiliar pessoas ou organiza¢des
a identificarem fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameagas relacionadas a competicédo
em negdcios ou planejamento de projetos. A técnica foi desenvolvida por Albert Humphrey,
lider de pesquisa da Universidade de Stanford nas décadas de 1960 e 1970. Ele utilizou
como principal objeto de estudos dados da Revista Fortune das 500 maiores corporagées
da época. O foco da técnica é que o empreendedor possa te uma base fundamentada para
formular suas estratégias de gestdo e marketing com seguranca. O principal resultado
da andlise é a criagdo da matriz, que auxilia a identificar os principais fatores internos a
serem trabalhados e os pontos externos que precisam de atengdo. E um sistema hoje
de metodologia classica aplicada na area de administragdo sendo usada como base de
gestédo e planejamento estratégico de uma empresa ou projeto. A sigla SWOT em inglés
significa Strengths — forgas, Weakness — fraquezas, Opportunities — oportunidades, Threats
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— ameagas.

E importante lembrar que o objetivo final de um plano estratégico é impulsionar a
alocacéo de recursos. Se a instituicao tiver uma visdo que exija recursos adicionais, ela
planeja a implementagcéo dessa viséo ao longo do tempo, inclusive obtendo os recursos
para que isso aconteca. Deve-se notar que os recursos, neste caso, sao definidos da
maneira mais ampla possivel. Os recursos para implementar um plano estratégico incluem:
pessoas, tempo, espaco, tecnologia e financiamento. (...) A implementagcédo de um plano
estratégico depende da capacidade da instituicdo de transformar pensamentos estratégicos
em acdo operacional.

Uma viséo de projeto possui um foco futurista que implica um prévio processo de
construgdo assim como envolve estrutura, criatividade e possibilidade de realizagdo — trés
requisitos fundamentais que devem ser cumpridos. Nessa 6tica, é necessario saber de
antemao o que pode mudar e o que nao pode mudar e identificar o que se deve mudar. Dai,
nasce o projeto cuja visdo contém a semente da mudanca que exige uma organizagéo para
realizar a acdo. Todavia, a visdo por si s6 ndo transforma a realidade; para construir futuros
€ necessario passar da visao ao projeto de futuro.

De acordo com essa perspectiva, a FOFA serd aplicada com a finalidade de
proporcionar resultados que garantam dados que viabilizem a manifesta¢cao do pensamento
critico com base no raciocinio dedutivo concomitantemente ao aspecto de ferramenta de
ensino que auxilia na organizagdo do conhecimento e requer a capacidade de analisar,
sintetizar, ter flexibilidade, curiosidade, participacdo ativa e experiéncia. Trata-se de um
diagrama de significados, relacdes significativas, hierarquias conceituais, que facilita a
meta-aprendizagem, com base na possibilidade de aprender a aprender. Cabe destacar
que a matriz SWOT (FOFA), pode ser considerada uma etapa importante do processo
de construgcéo dos planos estratégicos de desenvolvimento, uma vez que, entende-se ser
necessario seguir uma sequéncia para se chegar até a mesma, porém é por meio da matriz
SWOT (FOFA) que é possivel entender a regido por meio das variaveis internas (Fortalezas
e Fraquezas) e das variaveis externas (Oportunidades e Ameacas), podendo assim avaliar
0 projeto e sua viabilidade.

2.2 Método

Foi elaborado um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e explicativo,
por meio da Revisao Integrativa da Literatura (RIL), publicagdes nacionais e internacionais
em periodicos de representatividade na area de ciéncias da saude e educacéo, indexados
ao banco de dados virtual, no periodo de 2014 a 2019, tempo delimitado para esta
pesquisa, com andlise dos descritores: Aprendizado Ativo; Pedagogia Hibrida; Educacéo
em Enfermagem. Apés a reviséo de literatura sera realizado um encontro com os docentes
do curso de graduacdo de enfermagem e aplicada a matriz FOFA de planejamento
estratégico. A matriz FOFA podera ser consultada nos anexos deste trabalho. Em posse
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desses dados sera elaborado o trabalho de pesquisa, que podera ser futuramente usado
como uma ferramenta inovadora para capacitar e potencializar as competéncias dos
docentes, tornando o curso mais atrativo e competitivo no mercado nacional.

Em uma estrutura de metodologia da investiga¢do ha dois principios gerais: o da
unidade indissociavel da metodologia da investigacdo com a metodologia geral e o da
globalidade do processo de formagéo cientifica. O principio da unidade da metodologia da
investigacdo com a metodologia geral afirma a dependéncia tanto no ponto de partida como
no ponto de chegada da investigacdo em relagéo a ciéncia, enquanto instancia teorica,
nucleo essencial que determina a conveniéncia dos atos daquela (descricéo, classificagao
etc.) as leis do pensamento. Exprime a constante preocupacéo de definir a validade dos
métodos de investigacdo, em relagéo aos pressupostos cientificos especiais e gerais.

No aprendizado ativo, o aluno atua como sujeito ativo no processo ensino-
aprendizagem, experienciando uma dicotomia metodolégica que implica a propria
responsabilidade de buscar o conhecimento por um quase autodidatismo concomitante a
colaboragéo do docente. Esse, por sua vez, dinamiza a experiéncia da sala de aula mediante
a contextualizagdo de situagdes extraclasse que tém ligacdo com o desenvolvimento
educacional do aluno com base na visdo prospectiva de sua atuacéo profissional. Nessa
interacdo docente-discente, enquadra-se a pedagogia hibrida em que o docente realiza
mediagdo dos contelddos programaticos em espaco real e virtual, oportunizando ao aluno
uma reflexao critica acerca dos aprendizados e atua como um agente do estudo dirigido
que auxilia o aluno a desenvolver temas de seu préprio interesse nessa respectiva area
do conhecimento na qual esté inserido: a educacao em enfermagem. Esses trés aspectos
da educacgdo sobre os quais ora se discorre abarcam metodologias inovadoras que, por
meio dos recursos tecnol6gicos, modificam o modelo tradicional de ensino, abrindo espacgo
para aulas operatorias com a finalidade de promover as habilidades dos alunos, como o
desenvolvimento do pensar independente. Tudo isso requer um ajuste das praticas didatico-
pedagogicas que caracterizarao as competéncias necessarias nesse processo educacional
para ambos os agentes nele envolvidos.

2.3 Justificativa

O aprimoramento das tecnologias da informacg&o e comunicacéo (TIC) na educagéo
vem se ampliando ao longo dos anos, de forma polémica, inovadora e fundamental dentro
e fora da universidade. Na graduag¢éo em enfermagem, de forma sistematica, com opiniées
divergentes, 0os avangos comeg¢am a ser evidenciados acerca das novas tecnologias, em
disciplinas especificas, cursos de graduacao e poOs-graduacdo de Educacéo a Distancia
(EaD), utilizando-se do ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Esse estudo se justifica a
partir do contexto que a educagéo do século XXI, deve usufruir do leque de possibilidades
advindos das tecnologias — especialmente nos setores da informatica (hardware e software)
e das telecomunicacgbes (redes de comunicacao de massa, radio e televiséo).
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2.4 Fundamentacao

A universidade € uma instituicdo social incumbida de atender as exigéncias da
modernidade, pois deve propiciar conhecimentos e habilidades necessarias ao graduando,
propondo que ele exerga integralmente a sua cidadania, construindo uma relagédo de
sustentabilidade e respeito a diversidade.

A sociedade em rede ¢ utilizada para romper as barreiras dos muros universitarios.
A aplicagéo da tecnologia da informagéo em educagéo (TIC) implica em inovar na arte de
comunicar, desenvolver o pensamento critico-reflexivo e ensinar-aprender. A informatizacéo
das universidades nédo deve se resumir ao contetdo do curriculo, mas deve ser utilizada
como um recurso para auxiliar o professor na integracdo das competéncias e habilidades,
visto que ha um leque de oportunidades a ser explorado por docentes e discentes.

Se as pessoas forem esclarecidas, atuantes e se comunicarem em todo o
mundo; se as empresas assumirem sua responsabilidade social; se os meios
de comunicagdo se tornarem mensageiros, e N80 apenas mensagem; se 0S
atores politicos reagirem contra a descrenca e restaurarem a fé na democracia;
se a cultura for reconstruida a partir de experiéncias; se a humanidade sentir a
solidariedade da espécie em todo o globo; se consolidarmos a solidariedade
inter-regional, vivendo em harmonia com a natureza; se partirmos para a
exploragdo de nosso ser interior, tendo feito as pazes com ndés mesmos. Se
tudo isso for possibilitado por nossa decisdo bem-informada, consciente,
compartilhada enquanto ainda ha tempo, entéo, talvez, finalmente possamos
ser capazes de viver, amar e ser amado. (Manuel Castells, 2005).

Aadocgédo de uma pedagogia hibrida dinamiza o conhecimento virtual como facilitador
na solugcdo de problemas de saude de uma populagéo. Considerando a importancia da
formacéo do enfermeiro desenvolvida nos cenarios de pratica, propondo a participacéo
ativa e comprometida dos alunos na sociedade. Faz-se necessario a atualizagdo dos
professores, a fim de que as tecnologias sejam incorporadas ao curriculo, e nédo vistas
meramente como um acessorio ou aparato marginal. E preciso pensar como incorpora-la
no cotidiano da educacéo. Vale ressaltar a construcéo de contetdos inovadores e atrativos,
utilizando o potencial desta galéaxia da internet. Segundo Manuel Castells (2003), a insercéao
da informagcédo e das tecnologias de comunicagdo baseadas nas ferramentas digitais
permitem as redes exercerem sua flexibilidade e adaptabilidade, afirmando sua natureza
revolucionaria, concomitante a coordenacéo de tarefas e administragdo da complexidade.

2.4.1 Curriculo

Os métodos de democratizacao da América do Sul desencadearam a inser¢éo e o
desenvolvimento de politicas publicas efetivas na base da educagéo, sendo este um evento
social, cultural e intelectual com dimensdes em grande proporg¢ao.

Na década de 60, no periodo da ditadura militar, as universidades obrigatoriamente

percorriam em consonancia com as regras do Estado, ndo tendo assim um curriculo préprio
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ou uma autonomia. Os pedagogos, filosofos, socidlogos, antropbélogos e demais professores
que foram exilados, ndo podiam ensinar a metodologia prépria, e sim conforme o Estado
ditava, ou seja, os estudantes eram alienados, durante esse processo. Esses profissionais
foram exilados, levados entdo para outros paises devido a concentragdo do poder em
um grupo, que punia movimentos reformistas, com pensamentos divergentes. O nucleo
deste processo segue em acelerado ritmo de mudanga, comprometendo as universidades,
e, também, o corpo docente e sua gestdo. A partir desse prisma, correlaciona-se essa
mudancga e seus efeitos ap6s o ponto de vista dos responsaveis e administradores do
ensino e dos professores. A proposta € substituir um padrédo de mudancas erratico e
descontinuado por outro tipo incremental e continuo.

Segundo Armengol (2004), os curriculos devem incluir aspectos ideolédgicos, de
gerenciamento organizacional, gestdo financeira, recursos para pesquisas académicas
e desenvolvimento delas. Sendo assim, os discentes desenvolvem responsabilidade
e autonomia. Diante disso, a economia global & impulsionada pelo conhecimento da
sociedade, ultrapassando o individualismo e a competitividade.

2.4.2 Competéncias

As competéncias de uma pessoa sao estruturadas por trés eixos: conhecimento,
habilidade e atitude. A forma de conduzir suas relagbes, responsabilidades e profissdo sdo
determinadas por sua capacidade de a cada dia conviver e resolver as situagdes cotidianas;
cujo resultados seréo refletidos frente a solugdo dos problemas.

O mercado de trabalho necessita de pessoas capazes de tomar decisbes, liderar,
resolver conflitos, utilizar conhecimentos adquiridos ao longo do processo académico;
portanto, competir & algo essencial para a sociedade dentro das mais variadas atividades
profissionais que tendem a ser bem sucedidas. A inquietacdo do corpo docente atualmente
esta relacionada em como ensinar e como avaliar considerando as competéncias e
habilidades. De fato é possivel ser competente de diferentes maneiras. Neste sentido, os
esforgos sé@o para que o processo de aprendizagem seja menos conteudista e mais focado
no desenvolvimento e preparag¢do dos estudantes para os desafios do mundo atual.

Tenutto (et al. 2010) afirma que os curriculos dos estudantes imersos na era
tecnologica devem incluir todas as habilidades e competéncias necessarias para atuar
efetivamente neste contexto, movido pela modernidade. Sendo assim, & necessario que
junto com os conteudos sejam proporcionadas situagdes para desenvolvimento dessas
aptidées e é exatamente nessa perspectiva que esta vinculados as competéncias do
ensino superior.

Vivemos hoje na era da tecnologia de comunicagéo e da informagéo. Com produgéo
e consumo de variados conteudos, ocorridos pela facilidade de acesso a esses dados,
apds a insergéo e propagacao da internet.
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2.4.3 Pedagogia Hibrida

No método hibrido temos duas vertentes no processo de ensino aprendizagem: a
primeira sustentada no seguinte pilar: o ensino tradicional aliado a uma nova pratica de
ensinar; este caso, temos a rotacéo por estacdes, os laboratérios rotacionais e a sala de
aula invertida. O segundo pilar, com um modelo disruptivo em relagédo ao ensino tradicional,
destacando o modelo flex e a la carte, o virtual enriquecido e a rotacao individual.

Entretanto, o ensino hibrido requer uma capacitagéo das competéncias para que ele
consiga trabalhar com a tecnologia e a nova adequacéo da sala de aula. Uma formacéo de
habilidade para que o docente possa praticar este modelo de ensino com éxito, resultando
em uma aprendizagem significativa. A construcdo de uma comunicacgéo eficiente e em
tempo real promove a diminuicdo das distancias geograficas e temporais favorecendo
o desenvolvimento na formacéo de opinido do graduando. Quando as tecnologias da
informacdo comecaram a ser introduzidas nas universidades, havia a necessidade de
ensinar o uso das mesmas, enquanto hoje o desafio € usa-las em favor da aprendizagem,
superando o maior deles que é capacitar o professor para que promova através das
redes midiaticas e plataformas especificas um processo de aprendizagem favoravel aos
discentes.

Um outro desafio é a qualidade, haja vista que os recursos tecnol6gicos permitem
uma gama de recursos interativos e dinamicos, temos que fomentar os estudantes a busca
por conhecimentos em fontes seguras e confidveis, ndo as mais atraentes. Apenas com
um click, ha a possibilidade de assistir videos, ouvir podcast, interagir com seus colegas
e professores, ao passo que nas aulas expositivas, em sala de aula, a explicagéo é
direcionada e sem inovacao, ndo havendo a chance de replay. Por isso o ensino hibrido
pode ser considerado em sua teoria um método contemporaneo.

Mescla atividades off-line com atividades on-line sugerindo a participacdo do
estudante com suas experiéncias e o professor como um mediador/tutor/mentor do
processo ensino-aprendizagem. O assertivo uso das tecnologias requer competéncias
dos docentes que grande parte dos discentes ja dominam. As tecnologias digitais e as
redes midiaticas podem colaborar com o processo de ensino e aprendizagem, embora ndo
sejam suficientes. O conhecimento aliado as tecnologias digitais é capaz de reorganizar o
tempo e o espacgo da aula, além de reestabelecer a atuagcéo do docente e do estudante,
promovendo maiores agilidades e engajamento, fundamentais para o intelecto e maior
aplicagéo de conteldo.

A pedagogia hibrida é um modelo metodol6gico que visa facilitar a combinagéo
de forma sustentada do ensino online com o ensino presencial, proporcionando a
personalizacédo do ensino, promovendo uma ferramenta de educacéo inclusiva, acessivel e
de praticidade para todos, utilizando ensino semipresencial como uma de suas ferramentas.
Esse modelo pedagdgico leva em consideragéo a diversidade humana, as necessidades e
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o ritmo de cada um, reestruturando o modelo tradicional de ensino.

2.4.4 Tecnologias da Informacdo e Comunicacao

As TIC representam o papel da comunicagdo no mundo moderno e tecnolégico.
Todavia, consiste em qualquer forma de transmissado de informagdes que correspondem a
todos os processos informacionais e comunicativos dos seres humanos.

Aprincipal responséavel pelaamplia¢éo e difusdo das TIC no mundo foi apopularizagéo
da Internet. Tratando-se de informag&o e comunicagdo, surgiu como uma alternativa da
era moderna, facilitando a educagcdo com a implementacdo de computadores, tablets e
smartfones nas universidades, aprimorando o uso da tecnologia pelos universitarios,
0 acesso rapido a informagdes e a realizagdo de multiplas tarefas no cotidiano da vida
humana, além promover a aproximacgéo entre discentes e docentes por meio da criagdo
de redes virtuais. Essas possibilitam a adequacdo de contextos tebricos as situagbes
problemas desenvolvidas nos diversos cenarios de aprendizagem, as diversidades sociais
e culturais de sala de aula ou campo de estagio. As possibilidades constatadas no uso das
TIC séo variadas, favorecendo que o professor apresente um leque maior de informagoes.

Mesmo com uma perspectiva transformadora que visa a melhoria da educacgéo, néo
se pode desconsiderar que ha muitos problemas associados a incorporacéo de tecnologias
na educacao. Tem sido desafio para os professores modificar sua forma de pér em pratica
0 ensino com esta ferramenta. Para Imbern6n (2010, p.36), para que o emprego das TIC
signifique um avancgo educativo, ha muito mais a ser reformulado. De certo que muitas
mudancas estdo nas maos dos proprios docentes que terdo de recriar suas competéncias
e habilidades, bem como sua responsabilidade na escola atual. Porém, outras saem de seu
controle e se inscrevem na esfera da coordenagéo de curso, da reitoria e da sociedade.

A insercdo das TIC desenvolve o pensamento critico e criativo, bem como a
aprendizagem cooperativa, uma vez que facilita a realizagdo de praticas interativas.
Lembrando que pode contribuir com o estudante para descobrir novos padrdes de
relagdes, improvisar e adicionar detalhes a outros trabalhos, incrementando e inovando. As
tecnologias propdem que os estudantes construam seus saberes a partir da comunicacéo
e interagdo com um universo tdo cheio de pluralidades, no qual ndo ha limites geograficos
e culturais, onde a troca de conhecimentos é constante e enriquecedora. Porém, deve-se
entender que na sociedade em rede muitas vezes a maquina substitui o trabalho humano;
contudo, cabe ao homem a obrigacdo de ser criativo, ter boas ideias e saber formular
perguntas.

Importante compreender que a ferramenta tecnolégica acessada por um click néo é
ponto principal no processo de ensino-aprendizagem, mas um dispositivo que proporciona
a mediacao entre educador e enfermeiro em formagéo, promovendo novos saberes. Sim, &

essencial que o velho modelo pedagégico seja superado para incorporar o novo. Agregando
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valores que tendem a oferecer melhoras significativas para o crescimento educacional.
Como diz Vieira:

“[...]e suportem as mudangas educacionais necessarias para a formagao de
um novo profissional. Nesse sentido, a informatica € um dos elementos que
deverdo fazer parte da mudanga, porém essa mudanga é mais profunda do
que simplesmente montar laboratérios de computadores na escola e formar
professores para utilizagéo deles. (Vieira, 2011, p. 4).

As propostas de solugéo para este desafio sdo os programas de p6s-graduacéo
lato sensu ou programas de capacitacdo de recursos humanos. O perfil do docente
necessita de mudancas, o tempo em seu demasiado avan¢o ndo permite que seja moroso.
A utilizagdo destas tecnologias aumenta a capacidade de criar estratégia e habilidades
de processamento de informagéo. Acerca da comunicag¢do, esta induz o avanco das
competéncias sociais, a capacidade de se comunicar de forma efetiva e coerente, a
apresentacéo escrita de ideias, além de permitir a autonomia e a criatividade do individuo.

Silva refere o seguinte:

“E preciso considerar que as tecnologias - sejam elas novas (como o
computador e a Internet) ou velhas (como o giz e a lousa) condicionam os
principios, a organizagdo e as praticas educativas e impdem profundas
mudan¢as na maneira de organizar os conteldos a serem ensinados, as
formas como serdo trabalhadas e acessadas as fontes de informagao, e os
modos, individuais e coletivos, como irdo ocorrer as aprendizagens” (Silva,
2010, p.76).
Auniversidade tem o papel de colocar no mercado de trabalho cidadaos conscientes.
Por isso, é imprescindivel que os professores acompanhem as mudangas, como disse
Perrenaud (2000). Ensinar com as novas tecnologias é formar o senso critico, o pensamento
hipotético e dedutivo, acrescentado a capacidade de memorizar e catalogar leitura e a
andlise de textos e de imagens e representar redes de procedimentos e de estratégias de
comunicacéo.

Segundo Moran (2012), o professor € essencial nesse processo de inclusdo da
tecnologia da informagéo e comunicagéo, acrescentado o na educagéo, porém é necessario
que se aprimore nessa tecnologia para introduzi-la na sala de aula, no seu cotidiano, da
mesma forma que um dia leu o primeiro livro em uma classe e teve de comecar a lidar com

um novo modo diferente de aplicar o conhecimento.

2.4.5 Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em
enfermagem

O profissional enfermeiro durante o curso de graduacdo em enfermagem deve ter
uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva para o exercicio da Enfermagem,
baseando-se no rigor cientifico e intelectual, sempre pautado nos principios éticos
determinado pelo cddigo de deontologia profissional estabelecido pelo Conselho Federal
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de Enfermagem (COFEN) e pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

O enfermeiro deve ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situa¢des
de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, identificando
as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes, respeitando as diversidades.
Com senso de responsabilidade social e profissional, firmando um compromisso com a
cidadania, promovendo o bem-estar integral do individuo, desde o seu contexto familiar
até o ambiente em que vive, desenvolvendo acdes de saude que visem a vitalidade do ser
humano e do planeta.

Definir a enfermagem na atualidade implica em uma visita as ideias de Florence
Nightingale, precursora da Enfermagem Moderna. A teoria ambientalista criada por ela
se perpetua até os dias de hoje, a base do cuidado de enfermagem, interpretadas nos
conceitos do ser, do ambiente, da enfermagem/enfermeiro e saide/doenca.

Segundo Torres (1993), Nightingale ndo abordou em seus escritos, praticas sobre
os cuidados de enfermagem que podem ser interpretadas como a base profissional atual
sobre um olhar tedrico ao processo de assistir em enfermagem. Posto isto constatamos
que suas ideias contemporéneas perpassam os anos e ainda definem o perfil do enfermeiro
moderno, atento as tecnologias e as inovagdes na arte do cuidar, colocadas em execugao
na pratica atual.

31 CONCLUSAO

Este estudo versa sobre a Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdo (TIC) no
contexto ensino-aprendizagem do mundo universitario, com énfase na formacgdo dos
profissionais de saude. O mundo passa por uma grande transformagéo decorrente das
novas tecnologias de informagdo e comunicagdo que, aos poucos, tém interligado a
atividade educativa.

A revolucéo da informatica trouxe consigo inUmeros impactos que, por conseguinte,
atingiram diversas areas. A educacéo superior € uma delas e cada vez mais a tecnologia se
faz presente nos bancos e patios académicos, seja pelo uso de equipamentos tecnologicos
(como o celular, tablets, notebook...) ou por meio de projetos envolvendo a integracao
ensino e tecnologia. Diante desse avango nas Ultimas décadas, a adaptagéo das escolas
de ensino superior ao uso das Tecnologias da Informagéo e Comunicacgéo, ainda tem sido
um desafio, pois alguns professores ndo possuem dominio das ferramentas tecnologicas.

A utilizagdo desses recursos tecnol6gicos no processo de ensino tem sido cada
vez mais necessaria, tornando a aula mais atrativa, proporcionando aos alunos um jeito
inovador de agregar valores, conteudos e competéncias a sua espiral do conhecimento.
Porém, para que haja a concretizagdo das tecnologias no curriculo dos cursos de
graduacao em ciéncias da salde, é preciso que todos os envolvidos se sintam beneficiados,
consolidando as tecnologias da informacdo e comunicagdo na educagédo haja vista que
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ensinar e aprender caminham juntamente, podendo usufruir dos beneficios proporcionados
por estas tecnologias, pois hoje a Internet oferece uma diversidade de informagdes, midias
e softwares que podem auxiliar de forma valorosa nesta aprendizagem.

Perante a inevitabilidade de se conviver com as TIC na educacgéo, faz-se necessario
analisar as transformacdes nas formas de comunicacao e de intercambio de conhecimentos,
desencadeadas pelo uso generalizado das tecnologias digitais nos distintos dmbitos da
sociedade contemporénea, o que demanda uma reformulagdo das competéncias de ensino
e aprendizagem, tanto no que tange ao que é feito nos componentes curriculares presenciais,
quanto ao que colocado nas plataformas de ambientes virtuais de aprendizagem, pois
ambos precisam estar cadenciados e uniformes, para que ndo ocorram divergéncias. Para
tal, compreender quais sé@o suas especificidades técnicas e seu potencial pedagogico &
inevitavel.

O processo de aprendizado significativo do ensino hibrido se dara se houver
organizagdo na sua implantacdo. A vantagem da utilizacdo das tecnologias como uma
ferramenta pedagogica é estimular e dinamizar o conteddo, bem como fomentar a
autonomia e a criatividade do estudante.

As desvantagens aparecer&o caso ndo haja capacitacéo dos profissionais envolvidos,
assim formando enfermeiros desestimulados e sem senso critico. A medida que o curriculo
utiliza as tecnologias no processo de ensino ocorre uma importante diminuicéo da exclusédo
digital. Isso fara que a educacéo ultrapasse os muros da comunidade académica.

No que tange aos docentes e sua formacgéo, Imbernén (2010) ressalta que o
professor tem o desafio de se tornar um facilitador do processo de ensino aprendizagem do
graduando, fazendo com que esses se tornem sujeitos ativos, explorando as informacdes,
socializando o saber e construindo seu conhecimento. Para tal, deve buscar sempre seu
aprimoramento pessoal, bem como se dotar das novas competéncias para atuar nesta
realidade do Mundo High Tech.

Concluimos o estudo com duas frases de Rolkouski “[...] o papel da tecnologia no
processo ensino-aprendizagem subentende uma concepg¢éao do que vem a ser o aprender
e o ensinar”. “O uso da tecnologia esta além do ‘fazer melhor’, ‘fazer mais rapido’, trata-se
de um ‘fazer diferente™ (Rolkouski, 2011, p.87 e p. 102).

Com certeza que ensinar € aprender pela palavra, pela emogéo, pelo sentimento,
pelo gesto, pela leitura e escrita , pela televiséo, pelo radio, pelas revistas e jornais, mas
agora agregando também o computador, com a informagéo em tempo real, em janelas que
vao se abrindo, clareando nossa visdo de mundo e ampliando nossos horizontes.
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ANEXO

SITUAGAO INICIAL

hodiernas contam
com a tecnologia —
recurso facilitador
do processo ensino-
aprendizagem.
Alunos de
enfermagem da
geracdo Y podem
contar com o apoio
das TICs.

0 avango
tecnolégico

na educacgao
hibrida pelo
aprimoramento
das TICs,
inovando o
ensino nessa
area especifica

da enfermagem.

capacitagao
docente e
ferramentas
tecnolégicas
para uso no
meio presencial
e virtual.

Universidades !AVA possibilita !arencia de Agravos a saude

da populacédo

e a interagédo
com o meio
fisico-biossocial
por falta de
contetidos
atrativos no
ambiente virtual.

Identificar por meio da matriz FOFA os proés e contras no curriculo de enfermagem

OBJETIVO de uma universidade provada na regiéo serrana do Rio de Janeiro.
3 Aplicacéo da metodologia da problematizacéo por meio do método RIL,
ESTRATEGIA abrangendo o aprendizado ativo, a pedagogia hibrida e a educagéo em
enfermagem.
PROGRAMA Elaboracao de um mapa conceitual dos achados cientificos com base nos dados
DE ACAO obtidos pela FOFA concomitante aos resultados da atividade proposta.
Alcance de uma ferramenta inovadora para a potencializagao das competéncias
RESULTADOS : :
ESPERADOS docentes de modo a tornar esse curso mais conveniente nessa esfera

educacional.
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RESUMO: Objetivo: descrever a percepgdo dos
gestores de um Hospital Universitario sobre o
planejamento das praticas gerenciais. Método:
pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem
qualitativa, realizada com 20 ocupantes de
cargos em comisséo e fungcéo gratificada. Para
a sistematizacdo dos dados, utilizou-se a andlise
de contetdo. Resultado: A partir da anélise dos
relatos dos participantes, emergiu a categoria
tematica “Improvisacdo”, que foi analisada e
discutidaem: processos de planejamento e gestéo
ainda ndo estdo sistematizados, fragilidade
no sistema de diregcdo estratégica e gestores
pouco inseridos no planejamento institucional.
Conclusao: ha a necessidade de maior insergao
dos atores sociais na institucionalizagdo do
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planejamento para torna-lo uma ferramenta
de gestao acessivel a todos os gestores desse
cenério, articulando o conhecimento e diretrizes
que estabelecem o planejamento com as praticas
gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em
Saude; Hospitais Universitarios; Administragcéo
Hospitalar; Enfermagem.

PLANNING IN THE PERSPECTIVE
OF MANAGERS OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To describe the
perception of managers of a University Hospital
about planning in managerial practices. Method:
This is a descriptive and exploratory research, of
a qualitative approach, done with 20 officers in
commission and gratification positions. For the
results analysis, a content analysis was used.
Result: From the analysis of the participants’
reports, the thematic category “Improvisation”
emerged, which was analyzed and discussed
in: planning and management processes
are not yet systematized, weaknesses in the
strategic direction system and managers less
included in institutional planning. Conclusion:
There is a need of more insertion of social
actors in the institutionalization of planning to
make it a managing tool that is accessible to all
managers in this scenario, articulating knowledge
and guidelines to establish planning in their
managerial practices.

KEYWORDS: Health Planning; Hospitals,
University; Hospital Administration; Nursing.
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EL PLANEAMIENTO EN LA PERSPECTIVA DE LOS GESTORES DE UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Objetivo: describir la percepcion de los gestores de un Hospital Universitario
sobre el planeamiento de las practicas gerenciales. Método: pesquisa descriptiva y
exploratoria, de abordaje cualitativa, realizada con 20 ocupantes de cargos en comision y
en funcién gratificada. Para analisis de los resultados, se utilizé el analisis de contenido.
Resultado: A partir del andlisis de los relatos de los participantes, emergi6 la categoria
tematica “Improvisacion”, que fue analizada y discutida en: procesos de planeamiento y
gestion que todavia no estan sistematizados, fragilidad en el sistema de direccion estratégica
y gestores poco incluidos en el planeamiento institucional. Conclusion: hay necesidad de
mayor insercion de los actores sociales en la institucionalizacién del planeamiento para
transformarlo en una herramienta de gestion accesible a todos los gestores de ese senario,
articulando el conocimiento y las directrices que establecen el planeamiento con las practicas
gerenciales.

PALABRAS CLAVE: Planificacion en Salud; Hospitales Universitarios; Administracion
Hospitalaria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Planejar € uma atividade inerente ao cotidiano do ser humano que o direciona a
pensar objetivos futuros e estabelecer estratégias a fim de implementar ages destinadas
a alcangéa-los. Enquanto uma agéo coletiva, social e organizacional, o planejamento € uma
pratica essencial tanto a administracéo publica quanto & privada que permite conduzir e
aprimorar o trabalho e explicitar os objetivos compartilhados.

Planejamento refere-se ao calculo (o plano) que precede e preside a acdo, na
perspectiva de que o célculo e a agcédo séo inseparaveis e recorrentes e, a acepgéo da
tomada de deciséo preliminarmente realizada a uma reflexao feita de modo sistematico e
estratégico apoiado por teorias e métodos®.

Na prética, o planejamento é aplicado para promover o desenvolvimento institucional
tendo como premissa fundamental, a missao, a visao e os valores, elementos que expressam
a sua identidade, os quais agregam e orientam as ag¢des de todos os atores sociais
envolvidos e o trabalho a ser empreendido. Ao gestor, é atribuida a responsabilidade pela
condugdo do processo administrativo, dos recursos e das pessoas alinhado aos objetivos
institucionais*.

Como uma das modalidades propostas, o planejamento estratégico (PE) integra os
principais objetivos, politicas e atividades associadas a uma organizagao, possibilitando
repensar sobre sua missdo e compromisso social. E essencial para as organizagbes
publicas, pois permite a reflexdo e a melhoria dos processos para a execu¢ao dos servigos.
A gestéo efetiva do PE é essencial para que os objetivos almejados sejam atingidos®*.

Desenvolver o planejamento nas instituicbes de salde se configura em uma

atividade complexa e desafiadora. Construir uma cultura na qual os atores sociais
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envolvidos sdo habitualmente direcionados a refletir, como corresponsaveis, sobre as
acoes implementadas em relagcdo a missdo, aos objetivos e metas estratégicos é um
modo de tornar o planejamento uma pratica permanente e participativa despertando nos
profissionais um maior compromisso com a instituicao?®.

Os hospitais universitarios, na perspectiva da gestao, sdo organizagcdes complexas
que buscam se adequar aos desafios do contexto sécio sanitario e as constantes mudancas
do perfil epidemiolégico no intuito de responder as demandas de saude das populagdes. Por
suas caracteristicas, requerem um grande aporte de recursos publicos (fisicos, financeiros
e humanos) para se manterem em funcionamento’.

Diante da complexidade de um cenario hospitalar, torna-se premente a utilizagao
do planejamento como instrumento de gestédo que deve ser conduzido por uma equipe que
tenha apropriagédo sobre o referencial tedrico metodolégico do planejamento em sadde.

Assim, em vista da relevancia do planejamento sistematizado como ferramenta
estratégica nos processos de gestdo e na tomada de decisdo, tomou-se como objetivo
deste estudo descrever a percepcdo dos gestores em um hospital universitario sobre
planejamento das préticas gerenciais.

METODOS

Pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada com 20
gestores das diferentes areas de atividades em um hospital universitario.

O critério de inclusdo para a participacdo foi: que os profissionais estivessem
formalmente designados por portarias para os cargos comissionados e fungdes gratificadas
estabelecidos na Resolugdo da Diretoria Executiva da Ebserh n° 08, de 24 de setembro
de 2012. Ficam excluidos os gestores que estiverem de férias, de atestados médicos e de
licenca legais.

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado no periodo de novembro e dezembro de 2018. As datas para a realizagéo
das entrevistas foram previamente agendadas em dias e horarios convenientes aos
participantes e em locais reservados. Foram gravadas e, posteriormente, transcritas
e digitadas em Word for Windows versdo 2008. Na andlise e interpretagdo dos dados,
utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo Tematico-Categorial®.

Os profissionais participantes deste estudo expressaram sua concordancia através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservagéo do
anonimato, estes foram identificados com as letras “E” (Entrevistado) seguidas de um
nimero de identificagdo (E1 a E20). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 72313517.0.0000.5060).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes, 12 atuam na &rea assistencial, sendo sete enfermeiros, trés
médicos, um fisioterapeuta e um gestor publico, e oito atuam na area administrativa, sendo
quatro administradores, dois economistas, um analista de sistemas, um assistente social
variando a idade entre 31 a 50 anos e 13 com mais de cinco anos de experiéncia em
cargos de gestdo sendo que 14 realizaram cursos na area de planejamento e gestéao.

A partir da analise do corpus textual das entrevistas foi identificada uma categoria
teméatica “Improvisacéo”, que foi analisada e discutida em: processos de planejamento e
gestdo ainda nao estdo sistematizados, fragilidade no sistema de direcdo estratégica e
gestores pouco inseridos no planejamento institucional.

Improvisacéao

Essa categoria emergiu da totalidade (100%) das falas dos participantes e parte
da premissa que a aderéncia ao planejamento € com o objetivo de evitar a improvisagédo
através de agdes planejadas do seu processo de trabalho, conforme fala de E17:

Eu tento fazer assim: como a gente n&o trabalha muito com planejamento
eu tento usar a minha agenda pra ser a minha ferramenta de controle das
coisas, entende? Mas eu considero que ela é muito fragil, porque se eu nao
cologuei uma atividade la ninguém me cobra. Fica meio vago. E outra coisa,
eu coloquei 14, af surgiu uma auditoria que vai em 15 (quinze) dias. Daqui a
quinze dias, eu ja tinha planejado uma outra coisa na minha agenda. Al eu
vou la e remanejo. Entédo por isso é que eu acho fragil porque outras coisas
atropelam aquele planejamento minimo que esta ali. (E17)

O improviso se traduz nos percalgcos a serem enfrentados no gerenciamento de
pessoas, de recursos e servicos que resultam em tomada de decisbes em ato, de modo
pontual, sem planejamento que afeta diretamente a qualidade do servigo prestado aos
usuarios do hospital. Ele degrada a poténcia dos gestores, impedindo aprimoramento das
praticas de trabalho existentes e mudancas inovadoras com criagdo de novos processos
de trabalho®°.

Na improvisagcdo, a andlise que processa a tomada de decisdo é imediatista,
desprovida de sistematiza¢do ou de fundamento tedrico e limitada por ndo considerar as
diferentes dimensdes do contexto em que o problema esté inserido. Com efeito, uma tomada
de decisdo nao precedida de um planejamento sistematizado e situacional limita o gestor
de prever as possibilidades e condicdes necessarias para se pensar as consequéncias
futuras decorrentes das a¢des implementadas.

A improvisacdo pode ser atribuida ao nado estabelecimento de uma cultura
organizacional para a utilizacdo dessa ferramenta de gestdo. Essas observagbes séao
corroboradas pelo Sistema de Planejamento do SUS (Planeja-SUS) do Ministério da
Salde que verifica que ainda é incipiente uma cultura que confira devida prioridade ao

planejamento como instrumento indispensavel de gestao''.
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Uma vez mais € demonstrada a importancia e necessidade do uso do planejamento
como ferramenta fundamental na organizagdo da gestao dos servigos de saude seja em
qual instancia for. Por outro lado, praticas ndo estruturadas de planejamento acarretaram
fragilidade na capacidade de governo dos gestores'2.

Processos de planejamento e gestdo ainda nao estao sistematizados

Neste item pode-se constatar nas afirmacgbes dos gestores E2 e EB, a ocorréncia
prevalente da improvisacdo em detrimento de um planejamento estruturado nas préticas

gerenciais e as limitagées que dela resultam:

[...] seria muito bom trabalhar com sistematizagdo, mas quando a gente chega
e no dia a dia vocé tem que lidar com situagdes que ndo estavam previstas
fica complicado vocé seguir uma cartilha [...]. (E2)

[...] eu procuro observar as demandas que surgem e a partir delas poder
auxiliar na resolucéo das necessidades do servigo. A gente até percebe que
deveria ser feito de uma outra forma, mas eu acho que principalmente na
geréncia que a gente esta [...] ela ndo te permite muito tempo com a questao
do pensar antes, que eu imagino seja uma forma de planejar, porque vocé tem
demandas que surgem do nada [...] e que n&o ha como vocé prever, a menos
que vocé tivesse uma coisa muito programada, planejada, um planoB e C e
D e muito mais gente para participar desse processo. [...] eu acho que deveria
ser um pouco diferenciado. Nés deveriamos eleger de fato prioridades, [...]
estabelecer agdes a priori que demandariam o nosso olhar com mais calma,
mas hoje infelizmente nao é possivel ser assim [...]. (E6)

Os depoimentos acima encontram respaldo na afirmativa de que planejamos ou
seremos escravos das circunstancias?®.

Observa-se que o cotidiano de trabalho é dinamico, permeado por questdes que
exige celeridade nas respostas e na conducao da solugéo dos problemas. O gestor, por sua
vez, tem se deixado conduzir pelos acontecimentos do dia a dia, de modo que néo planeja
as acgOes de forma sistematizada. Ou seja, a agdo sem calculo que a preceda e presida &
mera improvisagao®.

Em outro estudo'® os autores concluiram que o improviso na gestéo é algo comum
e necessario ao funcionamento do hospital e que o gestor, por meio de sua capacidade
de governo, utiliza as ferramentas disponiveis para contornar as situagbes complexas
imprevistas peculiares a instituicao.

O planejamento se fundamenta na capacidade de prever situa¢des futuras o que
implica em tomar decisbes dentro de um contexto que sofre influéncias constantes e,

muitas vezes, adversas. Essa constatagdo encontra sentido no relato abaixo:

...prever, a menos que voceé tivesse uma coisa muito programada, planejada,
umplanoBe CeD ....(EB)

Verifica-se que os gestores percebem a importancia dos processos de planejamento

e gestdo como atividade essencial ao funcionamento do hospital universitario, mas
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os imprevistos do cotidiano e a falta de organizagdo impedem a sua viabilizagdo. Essa
constatacao foi reafirmada em outro estudo'® em que os autores destacaram a importancia
do planejamento como instrumento de conducédo de agdes de saude e, como tal os
imprevistos do cotidiano ndo devem sobrepor essas a¢des e 0s compromissos assumidos
no coletivo.

Em outro depoimento foi retratado o contexto de desorganizagdo dos processos de
trabalho na gestéo, decorrente de uma agenda cujo espacgo esta ocupado por problemas
urgentes e rotineiros com predominio de agbes de improvisagéo.

[...] tumultuado, muito tumultuado, desde os mais simples itens como reuniées
marcadas em cima da hora. Entdo, ninguém esta além de uma reunido,
simplesmente vamos fazer. N&o segue uma agenda, ndo segue um horario
preestabelecido, pauta. A reunido é para discutir um projeto sobre gestéo e
ai, daqui a pouco, se esté discutindo um problema da falta de leito na UTl e,
no final das contas, vocé sai da reunido sem discutir nada. (E18)

Uma gestao apoiada por um planejamento solido tem claramente definido os objetivos
que pretende alcancar e as questdes que seréo o foco de atengdo com o suporte do plano.
O tempo do gestor e 0 espago da agenda devem ser priorizados para processar problemas
que sdo de alto valor para a sua instancia diretiva na hierarquia institucional e para tomada
de decisdes que conduzirdo ao alcance de objetivos estratégicos. Os problemas cotidianos
da gestédo devem ser tratados e organizados com procedimentos padronizados, pactuados
e articulados com todos os atores envolvidos no processo.

Entdo eu acho que tem muito que melhorar os processos de planejamento
como um todo dentre as varias Unidades, tanto na minha quanto nas outras
Unidades [...]. No dia a dia mesmo é que a gente vé no processo de trabalho
dessas Unidades. Um exemplo, as vezes se institui um sistema numa Unidade
para a melhoria, como um planejamento de um processo € quando vocé vai
atuar, no dia a dia, vocé vé que aquele sistema néo funciona da forma correta.
(E5)

O relato acima revela que o plano produzido nao atendeu aos objetivos pretendidos.
Observa-se também que o contexto em que o fato foi apresentado denota a ocorréncia da
improvisagdo como pratica vigente na gestéo dos servicos.

O desenho de um plano se fundamenta na explicagéo situacional de cada problema.
Essa explicacdo é a que cada ator constroi sobre essa realidade, € sua interpretagdo dos
fatos sob diferentes dimensdes em razéo de seus interesses, propositos e valores'.

Nesse sentido, é fundamental considerar no processo de analise dos problemas e
das possiveis solugoes, os diferentes pontos de vistas dos diferentes atores que coexistem
na realidade para uma visdo ampla e conjunta do problema, das suas causas e origem de

modo a possibilitar a elaboragéo de planos de intervengdo mais efetivos e viaveis.
Fragilidade no sistema de direcao estratégica

Esse tema, analisado com base no Triangulo de Ferro da gestao®, evidenciou uma
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gestdo inexpressiva com déficit na configuracdo da agenda do gestor, no sistema de
geréncia por operacgdes e no sistema de cobranca e prestacéo de contas, caracterizando
um sistema organizacional fragilizado.

Inicialmente [...], havia uma proposta de que a gente toda semana teria uma
reunido de planejamento. Tivemos durante um més e depois néo tivemos
mais. [...] acho que a gente precisa ter alguém com uma visdo maior e que va
puxando para que a gente tenha condi¢des de trilhar um caminho. [...] como
VvOCcé, que esta na gestédo, consegue direcionar quem esta abaixo se vocé
ndo tem uma direcdo acima de vocé? [...] entdo as coisas acabam sendo
discutidas assim de forma muito informal no corredor. (E2)

Infere-se, nesse contexto, que 0 momento do planejamento a que se refere o E2
seja do acompanhamento e avaliagéo periédica de resultados de um plano ou de agbes
planejadas empreendidas, o qual é essencial para que o gestor conhe¢a a evolugdo do
problema que esta enfrentando e os resultados de sua agdo no intuito de modifica-la em
tempo habil. Esse processo fomenta desenvolver na instituicdo uma pratica recorrente de
responsabilizacédo entre os envolvidos, pois possibilita os atores perceberem a relagéo das
atividades que desenvolvem com os objetivos da institui¢do.

A dificuldade do gestor em dar direcionalidade ao planejamento e a condugao desse
processo junto a sua equipe pode estar associada a falta de clareza quanto aos objetivos e
metas a serem perseguidos ou a inexisténcia de diretrizes gerais acerca de planejamento
e gestao institucional.

A existéncia de um sistema de cobranga por desempenho cria demanda por
planejamento. A prestagdo de contas por desempenho esta condicionada a existéncia
de planos de agédo concretos cujo conteldo e direcionalidade se constituem objeto de
avaliagcdo sobre o andamento e execug¢do. Na auséncia de planejamento, o espaco da
acao planejada na agenda diaria dos gestores é substituido pelos pequenos problemas
rotineiros, urgéncias e improvisagdes. Nesse contexto, a agédo se dissocia do planejamento,
pois acaba-se planejando o que néo se faz e fazendo aquilo que néo foi planejado™®.

Eu acho que a gente planeja muito pouco. A minha percepc¢éo € que parece
que a gente estd naquele famoso apagar incéndio [...] e também, eu sinto
uma auséncia gerencial acima de nés. Essa auséncia nos faz ficar meio que
perdidos € isso, é de cima para c4, da onde eu estou e daqui, de mim para
baixo, para os meus funcionarios, abaixo de mim. Porque, se eu também
ndo faco a mesma coisa com eles, eles estdo se sentindo igual a mim[...]:
como um barquinho que esta |4 no mar sem vento nenhum favoravel. Eu sinto
muito essa auséncia. Entao, por exemplo aqui, a gente tenta fazer relatério de
gestdo para levar para geréncia e para a superintendéncia, mas assim, se a
gente fizer e viu esta bom. Se eu n&o fizer também ninguém vem me cobrar.
(E17)

O relato acima reafirma a ocorréncia prevalente da improvisagdo nas praticas
gerenciais na instituicdo. Percebe-se na andlise do contexto, a necessidade de se
institucionalizar a¢des diretivas da alta gestdo que subsidie a estruturagdo de praticas de
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planejamento e gestdo nos servigos. Aponta para os reflexos negativos na coordenagéo
da equipe de trabalho e, consequentemente no desempenho institucional decorrentes da
inexisténcia dessas diretrizes.

Outro ponto relevante apontado em outro depoimento € a constatacdo de que a
prestacéo de contas por problema e por resultado, ou seja, sobre o alcance dos objetivos
pretendidos, ndo é realizada com regularidade e de forma sistemética, evidenciando que o
sistema de diregao estratégica é de baixa responsabilidade.

Entéo, aqui dentro do HUCAM eu fico angustiada justamente por néo ter de
uma certa forma, uma alta gestdo que esteja voltada para resultados e que
te cobre isso. Entdo! Periodicamente, todo mundo fala, todo mundo sabe que
tem que gerar resultado, que tem que gerar um produto, que tem que gerar,
mas ndo existe um padrdo de acompanhamento, um padrdo de cobranca.
(E8)

Decorre que se ndo ha demanda de avaliacdo e discussao dos resultados nao
havera demanda de planejamento sistematico, com obtencgéao de informacdes que permita a
revisdo dos planos de agao e os ajustes necessario ao alcance dos objetivos estabelecidos
no planejamento estratégico institucional®.

Gestores pouco inseridos no planejamento institucional

Os relatos abaixo apontam para um distanciamento das agbes gerenciais, nos
diferentes niveis hierarquicos da instituicdo, em relacdo aos objetivos estratégicos.

Eu acho que a gente esta amadurecendo, esta aprendendo a fazer
planejamento ainda, tem que envolver mais a comunidade como um todo, tem
que envolver os setores, tem que chegar esse processo de planejamento ao
nivel mais micro nas unidades, nos setores, nas divisdes para somar um todo.
Isso ainda eu sinto falta, desse planejamento nesse ponto. [...] meu sonho é
que a gente chegue no ponto de estar planejando desde o menor possivel
Servico que a gente tenha para chegar a um objetivo macro. A gente precisa
ver todo um processo, todo mundo envolvido e que a gente ndo sente, assim,
envolvimento de todo mundo. Infelizmente! (E9)

Esse relato reporta o contexto do planejamento institucional no nivel operacional,
onde o plano estratégico € colocado em pratica junto aos servigos, explicitando que
esses gestores ndo estédo inseridos na totalidade do processo de planejamento, mais
especificamente no momento da discusséao e analise situacional da realidade em questao.

Isso pressupde ndo tomar parte do processo de identificacdo e priorizagdo dos
problemas a serem solucionados ou evitados, de elaboracédo dos planos de intervencéo e
das estratégias de viabilizagdo deles, o que corresponde respectivamente aos momentos
explicativo, normativo e estratégico do planejamento estratégico situacional (PES).

Nessa perspectiva, os gestores acabam por nao ter uma visédo global do processo
de planejamento institucional e, uma vez que n&o participam da elaboragdo dos objetivos
e metas propostas, ndo se tornam corresponséaveis com a execucdo do plano e com 0s

resultados alcangados.
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[...] o primeiro e grande fator é justamente o distanciamento da cultura de
planejamento. [...] e nds aqui estamos muito distantes. Assim, nés estamos
é com um ‘voo de galinha’. [...] um ponto mais internamente é a falta de
percepcéo dos atores internos do hospital da importancia do planejamento e
[...] de que apagando o incéndio é importante. Mas, sé com o planejamento
vocé vai deixar de ter um incéndio e ter uma atitude preventiva e n&o corretiva.
(E1)

Da andlise da fala do E1, pode-se apreender que haja vista o planejamento
sistematico ndo estar consolidado na cultura da instituicdo, e o cotidiano de trabalho
ser permeado por acdes de carater imediatista, os gestores improvisam para solucionar
problemas. Implica em dizer que o ato de pensar e agir de forma estratégica ndo esta
arraigado na rotina do gestor. Desse modo, ndo é habitual a dindmica que consiste no
processo de avaliar a situag@o na conjuntura (calculo) agir, reavaliar e agir sobre uma nova
situacd@o tendo como referéncia os objetivos previamente definidos.

Acerca disso, planejamento e gestédo séo indissociaveis, pois, planeja quem governa,
porque a tomada de decisado € de responsabilidade de quem decide e para tal, o dirigente
faz o célculo de Ultima instancia; e governa quem planeja, pois, governar consiste em
conduzir com uma direcionalidade que supera o imediatismo. Desse modo, o planejamento
€ uma necessidade da gestéo e a gestado é a materializa¢do do plano. A articulagao diregéo,
planejamento e gestéo é extensiva a todos os niveis hierarquicos de uma instituicdo embora
com a complexidade e énfase distinta®.

Ressalta-se a dificuldade de explorar com maior fundamentacdo a tematica em
questdo, em decorréncia do reduzido nimero de publicagcbes acerca do planejamento,
dificultando assim, realizar a discussao dos resultados com os achados de outros
autores. Acredita-se que os resultados do estudo possam contribuir na discussao acerca
do planejamento nos hospitais universitarios visando melhoria qualidade da gestéo e da
assisténcia para a formagéo de profissionais para o Sistema Unico de Saide (SUS).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A despeito da trajetoria dos entrevistados, com um certo conhecimento e experiéncia
em planejamento e gestdo e a percepgéo da importancia dessa tematica na organizacédo
e funcionamento dos servigos, observou-se que o planejamento sistematizado néo se
configura em uma pratica consolidada e rotineira nas atividades gerenciais. Os gestores
nao estao habituados a pensar de forma planejada com foco nos resultados de modo que
a improvisagdo nas agdes gerenciais € uma pratica recorrente.

Nesse contexto, identificou-se que os gestores lidam constantemente com situagdes
imprevistas que demandam respostas mais imediatas, fato esse que dificulta a utilizagcdo do
planejamento sistematizado no seu cotidiano de trabalho.

Faz-se necessario ampliar o entendimento dos gestores e profissionais sobre a
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importancia do planejamento para uma adequada gestdo no hospital universitario e as
condicbes necessérias para se operacionaliza-lo de modo que a instituicdo possa cumprir
seu papel na rede de atencdo & salde dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), na formacgédo de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas em
saude.

Assim, importa despertar o interesse dos profissionais para essa tematica,
mobilizando fluxos e processos de trabalho em dire¢do a uma mudanca na cultura da
Instituicdo em que as ac¢des dos gestores se deem de forma participativa, agregadora e
suas decis6es sejam pautadas em agdes planejadas em busca de resultados pactuados e
partilhados junto a equipe.
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RESUMO: O tabagismo € um importante fator de
adoecimento para a humanidade, configurando-
se como principal causa de morte evitavel no
Brasil e no mundo. A¢des do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo sdo necessarias para
a prevencao do tabagismo e de complicacgdes,
destacando-se o tratamento do tabagismo na
rede de servicos do Sistema Unico de Satde. O
objetivo desta dissertacéo foi avaliar a efetividade
do Programa de Controle do Tabagismo na
Atencédo Primaria a Salde dos municipios da
15 Regidao de Salde de Crateus-CE, com
abordagem quantitativa, do tipo descritiva
e transversal. Os dados foram coletados no
sistema DATASUS, em arquivos institucionais
e questionario, analisados com a técnica da
estatistica descritiva. Participaram da pesquisa
0s responsaveis pelo programa de controle
do tabagismo e os participantes do programa
nos anos de 2012 a 2015. Respeitaram-se os
aspectos éticos segundo a resolugéo 466/2012.
Dos 4.978 tabagistas participantes predominou o
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sexo feminino com (63%), a faixa etéaria de 40 a
59 anos de idade (61%) e o grau de dependéncia
nicotinica elevado (39%). 33% abandonaram o
tratamento, 44% cessaram de fumar e 23% nao
conseguiram parar de fumar. A alta rotatividade
e 0 excesso de atribuicbes dos profissionais
da Atengé@o Primaria foram apontados como os
principais fatores que interferem na efetividade
do programa na regido demonstrando que o
problema n&o esta no tratamento e sim no acesso
do usuério ao servigco. Desta forma, o estudo
proporcionou uma reflexdo sobre o Programa
de Controle do Tabagismo em ambito regional
e local. Possibilitou algumas sugestdes, a partir
dos resultados apresentados, visando garantir
a continuidade do programa e 0 acesso da
populacédo de forma mais efetiva ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, Controle,
Avaliagdo, Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT: Smoking is an important disease
factor for humanity, configuring itself as the main
cause of preventable death in Brazil and in the
world. Actions by the National Tobacco Control
Program are necessary to prevent smoking
and complications, highlighting the treatment
of tobacco use in the Unified Health System’s
network of services. The objective of this
dissertation was to evaluate the effectiveness of
the Tobacco Control Program in Primary Health
Care in the cities of the 15th Health Region of
Crateus-CE, with a quantitative, descriptive and
transversal approach. Data were collected using
the DATASUS system, institutional files and a
questionnaire, analyzed using the descriptive
statistics technique. Those responsible for the
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tobacco control program and program participants from 2012 to 2015 participated in the
research. Ethical aspects were respected according to resolution 466/2012. Of the 4,978
smokers who participated, there was a predominance of females (63%), the age group from 40
to 59 years of age (61%) and a high degree of nicotine dependence (39%). 33% dropped out
of treatment, 44% stopped smoking and 23% were unable to stop smoking. The high turnover
and over-attribution of primary care professionals were identified as the main factors that
interfere with the effectiveness of the program in the region, demonstrating that the problem
is not in the treatment but in the user’s access to the service. Thus, the study provided a
reflection on the Tobacco Control Program at a regional and local level. It made possible
some suggestions, based on the results presented, in order to guarantee the continuity of the
program and the population’s access to treatment more effectively.

KEYWORDS: Smoking, Control, Evaluation, Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

Originario das Américas, o tabaco era utilizado inicialmente pelo os povos indigenas
em seus cultos religiosos. Disseminado pelo os europeus nos continentes a partir das
grandes navegacOes. Na década de 1950, foram realizadas muitas pesquisas e estudos
relacionados aos maleficios causados pelo tabagismo. O resultado destes estudos
evidenciou que o tabagismo é um significativo fator de risco para quase 50 doencas
diferentes, destacando-se as cardiovasculares, o cancer e a doenga pulmonar obstrutiva
crénica — DPOC (INCA, 1998; Carvalho, 2001; Boeira, 2002; OMS, 2003).

A medida que os maleficios do tabagismo passaram a serem divulgados, muitos
paises desenvolvidos passaram a adotar politicas de controle do tabagismo, o que
ocasionou a transferéncia de atuagdo das companhias transnacionais de tabaco para
os paises pobres e em desenvolvimento - América do Sul, Asia, Europa Oriental e Africa
(Boeira, 2002; OMS, 2005).

A politica de controle do tabagismo no Brasil passou a ser organizada, a partir
de 1989, pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA). O Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), através de diferentes medidas, objetiva reduzir a prevaléncia de
fumantes no pais e a consequente morbimortalidade causada por doencas relacionadas
ao tabaco, para tanto, inclui acdes legislativas, econdmicas e educativas. Para que as
acoes alcancem todo o territorio, foi organizada uma rede nacional para gerenciamento do
programa em ambito Federal, Estadual e Municipal. Seguindo a l6gica do Sistema Unico de
Saude (SUS), a descentralizagéo foi o mecanismo utilizado para disseminar o alcance das
acoes para todo o pais (INCA, 2011; Dias, 2011).

A medida que as agbes passaram a ter mais visibilidade, principalmente as educativas
que buscam levar mais informagdes a populagéo, e as leis que determinam os Ambientes
Livres do Tabaco (ALT), ocorreu uma diminui¢cdo da aceita¢do social do tabagismo e uma

maior conscientizagdo sobre seus maleficios. O resultado foi um crescente nimero de
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fumantes desejando parar de fumar. O INCA/MS divulgou que cerca de 80% dos fumantes
desejam parar de fumar, mas apenas 3% conseguem sem ajuda. Os demais precisam de
suporte. Para oferecer este suporte, os profissionais de saiude devem estar aptos a lidar
com esta nova demanda de tratamento, o que pressupde também que o tabagismo deve
ser entendido como doenca (Dias, 2011; Brasil, 2015).

No ano de 2011, os municipios de Ararendd, Crateus, Independéncia, Ipaporanga,
Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga e Tamboril de
abrangéncia da 152 Coordenadoria Regional de Saude de Crateus (15%/CRES) aderiram ao
PNCT, regulamentados pela Portaria SAS/MS 442/2004 e SAS/MS 571/213, que definem
o tabagismo como area prioritaria da atencéo basica, objetivando motivar fumantes a
deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos a métodos eficazes para o tratamento
da dependéncia da nicotina.

Para alcancar o objetivo, diferentes articulagbes foram desenvolvidas, tais como:
capacitacéo dos profissionais de saude, divulgagéo na midia local, campanhas nas escolas,
nas unidades de salde e pragas publicas com distribuicdo de panfletos.

Nos ultimos anos, a avaliagéo de programas e servigos de saude vem se destacando
no cenario brasileiro, pois o Ministério da Saude (MS) tem disponibilizado maior volume
de recursos na tentativa de propagar a institucionalizacdo da avaliagdo em saude. Vem
desenvolvendo a pratica avaliativa dos indicadores de monitoramento dessa area por meio
do Pacto de Atencéo Bésica em todos os estados brasileiros. Entre as diversas agbes ou
programas dentro da APS, destacamos o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
que se tornou referéncia mundial, pelos expressivos resultados alcangados.

E notério que houve avancos na parte legislativa e educativa, porém, percebe-se que
a oferta o tratamento aos fumantes que desejam parar de fumar nas unidades da Atencéo
Primaria a Saude é bastante precaria. Precariedade esta, que durante os anos de atuacao
do PNCT nos municipios da 152 CRES de CrateUs levantam-se algumas indagagbes como:
Quais fatores estéo interferindo no andamento do programa e o que tem causado a baixa
adesao das equipes? E possivel verificar se o tratamento foi efetivo nos pacientes tratados?
Qual o entendimento da gestéo e de profissionais de salde da ateng¢éo primaria a respeito
dos entraves que interferem no desenvolvimento das agbes do programa de controle do
tabagismo em seu municipio? Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do
programa de controle do tabagismo implantado nos municipios da 15 CRES de Crateus.

Considerando que o tabagismo é um tema de suma importancia para a salde
publica em todo 0 mundo devido as suas graves consequéncias e por ser o maior fator
de risco evitavel para doengas néo transmissiveis e a maior causa de morte prematura,
possivel de se prevenir, torna-se fundamental uma analise mais aprofundada da percepgéo
dos coordenadores municipais quanto a oferta do tratamento do tabagismo e dos fatores
dificultadores para a operacionalizacdo do programa na Atengcédo Primaria a Saude na
regido estudada, na perspectiva de valida-lo como um servi¢o de saude efetivo, garantindo
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ao cidadao o direito de acesso a uma saude de qualidade.

Neste sentido, a articulagdo da pratica avaliativa é de suma importéncia para o
planejamento de a¢bes e atividades de promog¢ao, prevencgao, cura e reabilitacdo a serem
desenvolvidas nos diversos niveis de atencdo, desde a entrada do usuério na Estratégia
Saude da Familia (ESF), passando por todos os cenarios onde ocorrem outras praticas de
cuidado.

Na possibilidade de identificar as falhas e trazer a tona um conjunto de reflexées
sobe o programa de controle de tabagismo e a questdo do tratamento do tabagismo na
Atencéo Primaria a Saude na 15% Regido de Saude de Crateus-CE, de maneira que todos
0s aspectos apresentados a partir da realizagdo desta pesquisa sejam elementos para
se repensar novos caminhos e alternativas que viabilizem e garantam o tratamento aos
usuarios do SUS, é que este estudo torna-se relevante.

Deste modo, a iniciativa de avaliacdo do programa de controle do tabagismo na
regido pesquisada, mostra-se como uma alternativa para o inicio de uma gestédo pela
qualidade e execugédo nos servigos publicos de saude, no sentido de fortalecer e ampliar os
esforgos de controle do tabagismo na regido que garantam a continuidade do programa e
0 acesso da populacéo ao tratamento com mais efetividade.

21 METODOLOGIA

Estrutura-se como um estudo de cunho quantitativo, do tipo descritivo, com corte
transversal. Realizado na 152 Regido de Saude de Cratelus-Ceara, composta por onze
municipios. Tendo como cendrio do estudo o Programa de Controle do Tabagismo,
implantado na Atencdo Primaria a Saude destes municipios, onde as variaveis estudadas
foram caracterizadas pela medicéo e tratamento estatistico das informacgbes das mesmas,
tendo como objetivo descrever as descobertas. Participaram da pesquisa os responsaveis
pelo programa de controle do tabagismo de cada municipio e o registro de 4.978 cadastros
dos participantes do programa nos anos de 2012 a 2015. Respeitaram-se os aspectos
éticos segundo a resolucao 466/2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo é um processo de reflexdo e valoragéo critica, continua e sistematica,
que se refere a momentos e fatores que intervém no desenvolvimento de um programa,
com fim de determinar quais podem ser, estdo sendo ou tem sido seus efeitos, resultados
ou conquistas.

Avaliar a efetividade de um programa é examinar a relagdo entre os processos
interventivos adotados e os resultados obtidos, tendo como referéncia os efeitos e impactos
na sociedade. Isto requer a necessidade de configurar sistemas e critérios de avaliagdo das
atividades, com o proposito de estabelecer as melhores praticas para atingir exceléncia
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e, que assegurem a melhor tomada de decisdo em diferentes parametros, como eficacia,
efetividade, segurancga, economia, equidade e ética, entre outros (Caride, 1989; Samico et
al., 2010, ONA, 2014, Lopes, 2014).

Neste sentido buscou-se investigar no pardmetro da efetividade, o que torna ou
néo efetivo o programa de controle do tabagismo na 15 CRES de CrateUs-CE através de
achados em cadastros de usuarios e com a percepc¢do dos coordenadores e profissionais
da saude envolvidos com o tratamento do fumante na atencdo primaria a satde em relacéo
as praticas cotidianas do programa.

Os dados obtidos neste estudo com relagéo ao quantitativo de usuarios cadastrados
e tratados no programa de controle do tabagismo s&o oriundos de arquivos obtidos na
152 coordenadoria regional de saude de Cratels e através de relatorios extraidos do
formSUS, um formulario eletrénico na versao 3.0 do DATASUS, que permite acompanhar
trimestralmente as informacdes do tratamento do tabagismo da rede local de cada
municipio. O que torna estes dados confiaveis para analises.

Segundo o Plano de Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na
rede SUS, os dados enviados pelas unidades béasicas de saude a coordenagao municipal,
passa pela as diversas esferas de secretarias: Municipal, Estadual, Federal e ap6s isso,
chega & Coordenacdo Nacional do Programa de Controle do Tabagismo no INCA. Estas
informacdes servem como base de analises e posteriores avaliagdes do programa (INCA,
2014).

Um aspecto efetivo no programa de controle do tabagismo da 15 CRES/CrateUs se
trata da eficacia do tratamento, mesmo ofertado por um nimero reduzido ou inconstantes
de unidades basicas de saude. Neste estudo, 4.978 usuérios foram cadastrados e tratados
no programa de controle do tabagismo na regido no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2015. 44,1% destes conseguiram parar de fumar totalizando 2.199 pessoas livres do
tabaco. Evadiram-se no percurso do tratamento, 32,7% e 23,4% concluiram o tratamento,
mas néo conseguiram largar o cigarro completamente (Tabela 1).

Unidades Usuarios Abandonaram Cessaram de | Nao

Ano Basicas com | cadastrados o tratamento fumar cessaram de
atendimento | N= fumar

2012 38 1.040 333 438 269

2013 58 1.727 600 834 293

2014 40 1.161 295 465 401

2015 23 1.050 395 462 193

TOTAL 4.978 1.623 2.199 1.156

Tabela 1 - Frequéncia absoluta de Unidades em atendimento e usuarios cadastrados no Programa de
Controle do Tabagismo por ano na 15* CRES — CrateUs.

Fonte: Relatérios Trimestrais/15* CRES/FormSUS/DAF
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A predominancia de tabagistas neste estudo obteve grau de dependéncia nicotinica
em grau elevado e muito elevado, o indice de cessacéo foi relevante. Em estudo semelhante,
Dias (2011), assinala que “esse apontamento é relevante, pois indica que o problema nao
esta no tratamento, mas no acesso”.

A maioria dos tabagistas estudados (60,7%) apresentou grau de dependéncia grave
ou muito grave e apenas (9,4%) pontuaram grau baixo. O nivel moderado foi de (29,9%). Em
acordo com o presente estudo, os autores Luppi et. al. (2008) e Godoy (2010), encontraram
em seus estudos um percentual elevado de individuos que pertenciam ao grupo com grau
de dependéncia elevada e que a propor¢éo de fumantes pertencentes ao Grupo de Elevada
Dependéncia Nicotinica aumenta progressivamente nas faixas etarias mais altas, entre 51
e 60 anos de idade, o que corresponde com os achados nesta pesquisa.

Alguns estudos apresentam que 0s usuarios com grau elevado e muito elevado sédo
mais susceptiveis a recaidas, concordando com estudos ja apresentados que tabagistas
com maior grau de dependéncia nicotinica oferecem maior dificuldade de abandono da
dependéncia (Ribeiro, 2010; Lopes, 2014). No tocante as recaidas, neste estudo nao foi
possivel quantifica-las por ndo haver registros em nenhum dos instrumentos utilizados no
estudo referentes as recaidas.

No que se refere ao tratamento medicamentoso ofertado aos tabagistas matriculados
no programa de controle do tabagismo, 99,6% dos usuarios fizeram uso de adesivos
transdérmicos de nicotina. 82,4% destes foram tratados apenas com adesivos, enquanto
que o uso de adesivos associados a outros farmacos foram de 17,2%, apenas 0,4% dos
usuarios nao usaram nenhum tipo de farmaco e foram avaliados e acompanhados somente
com abordagens cognitivas comportamentais, o que corrobora com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica na Dependéncia da Nicotina, recomendando combinagdes, inicio
da Terapia de Reposicdo Nicotinica o mais breve possivel. Outros autores evidenciaram
em seus estudos, que o apoio medicamentoso (TRN) aumentou entre 50 e 70% as
possibilidades de um individuo ficar abstinente (INCA, 2001; Araujo et. al., 2012; Brasil,
2013; Lopes, 2014).

Um ponto importante em relacdo ao tratamento foi quanto ao uso do bupropiona
em apenas (12,9%) dos tabagistas cadastrados e tratados, levando em consideragéo ao
grau de dependéncia nicotinica elevados na maioria dos pacientes do estudo. O Cloridrato
de Bupropiona é voltado para individuos com depressao, ja que age como inibidor do
recaptamento da dopamina, e para dependentes de tabaco, diminuindo a vontade de fumar
(ACTB, 2014).

Segundo o sistema de salde do Reino Unido, todos os tabagistas adultos (exceto
gestantes) que esteja apresentando comportamento concreto nas tentativas de parar de
fumar devem receber medicamentos. De acordo com a Portaria GM/S 571 de 2013 no Brasil,
o tratamento ao tabagista deve ser avaliado fazendo parte das rotinas de atendimento de
unidades basicas da satde (UBS) do Sistema Unico de Salde (SUS) da mesma maneira
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como é realizado para hipertenséao e diabetes (CDC, 2008; Brasil, 2013).

No tocante as questdes que apontaram os fatores que dificultam a efetividade do
programa de controle do tabagismo, destaca-se a auséncia de um profissional que gerencie
com exclusividade o programa de controle do tabagismo com 93,3% da percep¢édo dos
profissionais. Em relagcdo ao assunto, Portes (2014) afirma que como alternativas para
melhoria da oferta do atendimento ao fumante na APS podem ser citadas a articulagdo com
a gestdo para a contratacdo de um coordenador municipal para o PNCT, assim diminuiria
a sobrecarga dos profissionais da APS. O excesso de atribuicbes destes profissionais
compromete profundamente as acdes de carater educativo, resultando em baixa oferta
de tais acdes nos servicos e consequente focalizagdo nas agdes de carater curativo, de
abordagem individual.

Aliteraturaindica que o coordenador de programas antitabagismo deve ter dedicacéo
exclusiva. De modo geral, quem tem dedicacao exclusiva tem mais chance de refinar sua
expertise clinica e de abordagem do fumante, com melhores resultados (Department of
Health, 2012).

Outra questao apresentada neste estudo que tem dificultado a adeséo e a oferta
continua do tratamento tem sido a rotatividade de profissionais com (86,6%) seguida pelo
o fator capacita¢des de profissionais com (66,6%), apontados pelo os profissionais que
participaram do estudo. A troca ou a auséncia do profissional exige novas capacitagdes para
que a unidade basica retome o tratamento. Quando estes profissionais ndo se capacitam
deixam usuarios de seu territério sem atendimento. Concordando com Portes (2014) que
trata do mesmo assunto em seu estudo: A¢bes voltadas para o tabagismo: analise de sua
implementagéo na Atencéo Primaria a Saude.

Conforme Iglesias (2007) no documento de discusséo sobre o PNCT, a demanda
requer interligacdo no treinamento de novos profissionais, no acesso as terapias de
cessacdo do tabagismo a nivel municipal. Enfocando maior participacdo dos agentes
comunitarios de saude e dos médicos de familia no programa. Desta maneira acredita-
se no aumento dos planejamentos da efetividade das agbes do programa de controle do
tabagismo.

A disponibilizacdo dos farmacos apresenta-se como um importante recurso na
efetividade do tratamento do tabagismo com 100% de percepgéo dos profissionais da satude
na APS. Porém, Portes (2014) salienta que o apoio medicamentoso no servico de controle
do tabagismo consistira em uma medida eficaz na cessacdo do fumo ou se resumira na
oferta do atendimento sem a consideracdo das particularidades de cada usuario, que
certamente ndo serdo atendidas integralmente.

Com relacéo a integralidade com outros setores e a APS ser o local indicado para
o fumante buscar tratamento para parar de fumar, Portes (2014), considera que a atuagéo
intersetorial configura-se por meio da agdo comunitaria no territério, da articulagéo na
secretaria de salude e da articulagcéo de politicas municipais.
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Sobre o impacto social observado pelo os profissionais da APS na populacéo alvo,
os resultados demonstram este fator apontado como o segundo de maior importancia,
traz aspectos positivos para o programa de controle do tabagismo na regido. De acordo
com o Glosséario Tematico: promog¢édo da saude, as a¢des de promogéo da saude devem
considerar os determinantes sociais da saude e de que maneira estes causam impacto na
qualidade de vida da populacéo. (Brasil, 2011).

N&o por acaso, estas questdes instigaram a realizacéo deste estudo, de maneira que
o resultado possa contribuir, ou pelo menos, provocar uma reflexdo em torno da dificuldade
de acesso da populagéo da regido de Cratels no tratamento do tabagismo.

Os resultados aqui apresentados em torno da avaliacdo da efetividade do
programa de controle do tabagismo indicam que mesmo enfrentando a alta rotatividade de
profissionais, e menor oferta por parte da Estratégia Saude da Familia, o indice de cessacgéo
do fumo na populagéo cadastrada foi significante, demonstrando que o programa foi efetivo
e, que é possivel tentar reverter o quadro no tocante as dificuldades enfrentadas pelo os
profissionais da APS. Os fatores facilitadores elencados demonstram a possibilidade de se
realizar o programa. Entretanto, para que o futuro do programa seja de fato efetivo em todo
0 seu conjunto, é necessario analisar e intervir nos fatores apontados como dificultadores.

De maneira geral, a pesquisa mostrou que o PNCT na 15 Regido de Saude de
Crateus, composto por abordagens cognitivas comportamentais associadas a medicagéo
pode promover uma alta taxa de cessacgdo do fumo em curto prazo. Mesmo enfrentando a
alta rotatividade de profissionais, e menor oferta por parte da Estratégia Satde da Familia,
o indice de cessacédo do fumo na populag¢édo cadastrada foi significante. Denotando que “o
problema n&o esta no tratamento e sim no acesso do tabagista ao tratamento” (Dias, 2011).

Pbdde-se observar o peso dado as diretrizes nacionais do PNCT, principalmente no
que tange as portarias ministeriais n° 442/2004 e 571/2013 que sugerem a APS como
l6cus do cuidado a pessoa tabagista e que o foco na capacitacdo de profissionais para
a oferta de atendimento o fumante ndo seja uma particularidade da regido estudada. Ha
de se valorizar a configuragdo de um cenario que organize a capacitacéo de profissionais
de salde de forma periédica, para que os principios da equidade e da universalidade ndo
sejam ameagados.

Além disso, questdes como alta rotatividade de profissionais e a pouca divulgacédo
do programa de controle do tabagismo na regido ocasionam a caréncia de mecanismos
que permitam aos profissionais implementarem e darem continuidade aos atendimentos
em meio as demais atribuicbes que possuem, configuram-se como obstaculos ao desafio
de efetivar a oferta do tratamento do fumante de forma continua e resolutiva.

41 CONCLUSAO

Apesar da existéncia de um forte arcaboucgo organizativo para o controle do
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tabagismo em todo o Brasil, os resultados deste estudo evidenciou que se faz presente
o desafio das agdes de controle do tabagismo se configurarem de fato, na efetivacéo do
PNCT na 15% Regido de Saude de Crateus, desafio este que deve ser enfrentado pela as
demais localidades do pais que possuem a proposta de combate ao tabagismo.

Para se atingir um nivel adequado e que seja efetivo nos servicos de saude é preciso
uma maior atencdo e comprometimento por parte da gestao, para prestarem servigos que
protejam e cuidem dos usuarios e que maximizem o acesso a esses servicos. Intervencdes
na melhoria da qualidade ajudam a aumentar a oferta dos servigos, disponibilizar insumos,
reduzir tempo de espera, melhorar a orientagdo e a saude do usuario e mudar a cultura
organizacional, levando a maior percep¢ao das necessidades do usuério e do profissional,
maior integralidade entre os setores, maior nivel de confianga e empenho na resolugéo de
problemas.

Considerando que o desenvolvimento das politicas de saude nédo sao inertes e
mudangas podem acontecer, este estudo abre perspectivas de analises e proporciona
novas discussoes a respeito da politica de saude para o combate e controle do tabagismo.
Deixa a porta aberta para a continuidade de novas reflexées, principalmente por parte
daqueles que estdo na ponta: os profissionais da Atengéo Basica.
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RESUMO: Introducao: O presente estudo se
estrutura a cerca do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), retrovirus causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS). As
andlises investigativas, a respeito do processo
de disseminacdo do virus no pais, contribuem
no desenvolvimento de estratégias e politicas
publicas empenhadas na prevencgéo e controle
da doenca. Obijetivo: Baseado nisso, este
trabalho teve como finalidade avaliar o contexto
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de HIV/AIDS adquirida pela populacéo brasileira,
no ano de 2020, segundo o sexo, faixa etaria,
categoria de exposicdo e grau de escolaridade
dos infectados. Metodologia: Se trata de um
estudo epidemioldgico, de carater descritivo e
com classificagdo bibliografica e estatistica. A
analise foi realizada utilizando dados publicos
do “Boletim Epidemiologico de HIV e Aids” no do
Departamentode Doencgasde Condi¢des Cronicas
e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, do
Ministério da Saude. Resultados: Os maiores
numeros de casos ocorreram na regiao sudeste
e Nordeste. Majoritariamente na cor/raca parda
e em individuos com ensino médio completo.
Quanto ao sexo e a idade dos infectados, ha
prevaléncia no sexo masculino e em pacientes
entre 15 e 29 anos. Consideracdes Finais:
O estudo demonstra a continua redugdo nos
nuameros de novos infectados por HIV em Aids,
no pais, nos ultimos anos.

PALAVRAS-CHAVE: Categoria de exposigao;
Patogénese; Vigilancia Epidemiologica.

ANALYSIS OF HIV/AIDS IN BRAZILIAN
REGIONS IN THE YEAR 2020

ABSTRACT: Introduction: The present study is
structured around the acquired immunodeficiency
virus (HIV), retrovirus that causes Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS).
Investigative analyzes regarding the process
of dissemination of the virus in the country
contribute to the development of strategies and
public policies committed to the prevention and
control of the disease. Objective: Based on this,
this study aimed to evaluate the context of HIV/
AIDS acquired by the Brazilian population, in
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2020, according to sex, age group, exposure category and level of education of those infected.
Methodology: This is an epidemiological study, descriptive in nature and with bibliographic
and statistical classification. The analysis was performed using public data from the “HIV
and AIDS Epidemiological Bulletin” in the Department of Chronic Diseases and Sexually
Transmitted Infections, Ministry of Health. Final Considerations: The highest numbers of
cases occurred in the Southeast and Northeast regions. Mainly in brown color/race and in
individuals with complete high school. As for the sex and age of those infected, there is a
prevalence in males and in patients between 15 and 29 years old. Final Considerations: The
study demonstrates the continued reduction in the number of new HIV-infected AIDS patients
in the Country in recente years.

KEYWORDS: Exposure category; Pathogenesis; Epidemiological surveillance.

11 INTRODUGCAO

Considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma doenca complexa de curso
lento e que ocasiona o desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O HIV é um retrovirus associado a imunodeficiéncia progressiva de seu portador,
com supresséo de linfécitos T CD4+ e gldbulos especificos, o que acarreta ao paciente um
grave e progressivo quadro de vulnerabilidade a neoplasias e infecgbes oportunisticas.
(Christo, 2010; Lazzarotto, 2010).

As tentativas terapeuticas mais eficazes para a agédo desse virus no organismo
humano, surgiram no inicio da década de 90 (Galvdo, 2004). No Brasil, a principal
estratégia de combate, e que gera resultados positivos, é a distribuicao universal e gratuita
de medicamentos antirretrovirais (TARV), tratamento vitalicio, aos que necessitam de
tratamento. (Polejack, 2008, Silva, 2013; Souza, 2019)

Quanto ao desenvolvimento de agdes de controle e estratégias de intervencao
ao virus, os dados e informagdes de vigilancia epidemiolégica podem ser considerados
essenciais. Os casos de Aids sao notificados, de forma compulséria e descentralizada
no Brasil, desde 1986 (Portaria MS n° 542, 1986). No entanto, somente a partir de 2000
passou a ser utilizado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
para a transmissdo desses dados, diferenciando-os entre os municipios. Diante disso
as estimativas do nimero de infecgbes pelo HIV, casos de Aids e de mortes permitem
a identificacdo das desigualdades regionais na ocorréncia e mortalidade relacionadas a
doenca (Bastos, 1995; Mello, 2021).

Diante desse contexto, os estudos voltados a compreensdo do processo de
disseminagéo do HIV/AIDS no pais contribuem com a avaliagdo de novas estratégias de
prevencgdo e controle desse processo. Sabendo disso, este estudo tem como finalidade
corroborar com a analise do contexo de HIV/Aids adquiridas pela populgéo brasileira no
ano 2020.
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21 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo epidemioldgico, de carater descritivo e com
classificagao bibliografica e estatistica. A analise foi realizada utilizando dados publicos do
“Boletim Epidemiol6gico de HIV e Aids” no ano de 2020, do Departamento de Doencgas de
Condigbes Croénicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia
em Saude e do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS), onde sédo publicados anualmente,
contendo informacdes sobre os casos de HIV e Aids no Brasil, regides e capitais.

A obtencéao dos dados utilizados neste trabalho teve como fonte: a) as notifica¢des
compulsorias dos casos de HIV e Aids no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), b) os 6bitos notificados com causa basica por HIV/Aids no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), c) os registros do Sistema de Informagao de Exames Laboratoriais
(Siscel) e d) os registros do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Sisclom).A
distribuicdo das amostras foi efetuada utilizando-se o método de amostragem aleatéria
simples, todos os dados informados apresentam a mesma probabilidade de serem
escolhidos em qualquer situacdo evidenciada.

Para a analise sociodemografica da populagéo foram utilizadas variaveis de sexo,
idade, escolaridade, categoria de exposicdo e cor/raga. Como critério de inclusdo foram
utilizados na amostra do estudo, todos os dados deliberados pelo Boletim Epidemiologico
de HIV e Aids, dentre os quais apresentarem registros das variaveis de interesse a esse
estudo. Os dados foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Excel 2019,
e apresentados em forma de tabelas e graficos estatisticos.

A inspecéo deste levantamento cumpriu todos os preceitos basicos e normativo da
Resolugéo N° 03 de 13 de outubro de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestao/Secretaria de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo/Comité Gestor da
Infraestrutura Nacional de Dados Abertos, o qual trata de pesquisas sobre procedimentos
complementares e diretrizes para elaboracéo e publicacdo de Plano de Dados Abertos,
consoante disposto no Decreto N° 9.777/2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 25.557 dados publicos de casos de infecgao pelo HIV, no ano
de 2020, do Brasil, via Ministério da Saude com a finalidade de atualizar informacgées. Os
dados foram separados em tabela de acordo com as cinco categorias estudadas (Tabela

1).
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HIV AIDS

Variavel 2020 % Variavel 2020 %

Regibes Brasileiras

Norte 1680 12% Norte 1415 12%
Nordeste 3134 23% Nordeste 2656 22%
Sudeste 4987 36% Sudeste 4563 38%
Sul 2507 18% Sul 2204 19%
Centro-Oeste 1369 10% Centro-Oeste 1042 9%
TOTAL 13677 100% TOTAL 11880 100%
Sexo Sexo

Masculino 10027 73% Masculino 8434 71%
Feminino 3643 27% Feminino 3442 29%
TOTAL 13677 100% TOTAL 11880 100%
Faixa Etaria

>15 50 04% >15 52 0.6%
15a29 5,882 43% 15a29 2740 32.4%
30a39 3729 27.3% 30a39 2547 30.1%
40 a 49 2270 16.6% 40a49 1725 20.4%
50 ou mais 1649 12.1% 50 ou mais 1370 16.2%
Ignorado 97 0.7% Ignorado 0

TOTAL 13677 100% TOTAL 8434 100%

Grau de Escolaridade

Analfabeto 188 1.4%  Analfabeto 85 1.6%
Ensino Fundamental 2365 17.2% Ensino Fundamental 1119 21.3%
Incompleto Incompleto

Ensino Fundamental 1052 7.7% Ensino Fundamental 424 8.1%
Completo Completo

Ensino Médio Incompleto 1094 8% Ensino Médio Incompleto 378 7.2%
Ensino Médio Completo 3286 24% Ensino Médio Completo 1171 22.3%%
Ensino superior incompleto 980 7.2% Ensino superior incompleto 242 4.6%
Ensino superior Completo 1459 10.7% Ensino superior Completo 482 9.2%
N&o se aplica 22 0.2% Nao se aplica 22 0.4%
Ignorado 3231 23.6% Ignorado 1328 25.3%
TOTAL 13677 100% TOTAL 5251 100%
Cor/Raca
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Branca 4570 33.4% Branca 1936 36.9%
Preta 1657 12.1% Preta 541 10.3%
Amarela 138 1% Amarela 34 0.6%
Parda 6454 47.2% Parda 2474 47.1%
Indigena 54 0.4% Indigena 24 0.5%
Ignorada 804 5.9% Ignorada 242 4.6%
TOTAL 13677 100% TOTAL 5251 100%
Categoria de Exposicao

Homossexual Masculino 4503 45.3% Homossexual Masculino 142 39.7%
Bissexual Masculino 777 7.8% Bissexual Masculino 35 9.8%
Heterossexual masculino 3017 30.3% Heterossexual masculino 115 32.1%
UDI masculino 128 1.3% UDI masculino 7 2.0%
Hemofilico masculino 4 0.0% Hemofilico masculino 4 0.0%
Transmisséo Vertical 156 1.6% Transmissdo Vertical 1 0.3%
masculino masculino

Ignorado 1365 13.7% Ignorado 58 16.2%
TOTAL 9950 100% TOTAL 358 100%
Heterossexual Feminino 3119 86.8 Heterossexual Feminino 125 90.6%
Transmisséo Vertical 79 2.2% Transmissao Vertical 1 0.7%
Feminino Feminino

Ignorado 351 9.8% Ignorado 12 8.7%
TOTAL 3592 100% TOTAL 138 100%

Tabela 1: Numero de casos de HIV e Aids, Brasil, no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids do Ministério da Saude.

Apo6s analise dos resultados, verificou-se que a maior incidéncia de infec¢des de

HIV e Aids do ano de 2020, no Brasil, foi na regido Sudeste com 4987 (36%) dos casos de
HIV e 4563 (38%) de Aids; Seguida pela regido Nordeste com 3134 (23%) casos de HIV e
2656 (22%) de Aids (Figura 1).
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Figura 01: Numero de casos de HIV e Aids nas regides brasileiras no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doencgas de Condigdes Cronicas
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde.

Em relagdo as demais regides, o Sul apresentou 2507 casos (18%) de HIV e 2204
(19%) de Aids, Norte com 1680 (12%) de HIV e 1415 (12%) de Aids. Os menores indices
ocorreram na regido Centro-Oeste com 1369 (10%) dos casos de HIV e 1042 (9%) de
Aids. Observa-se nacionalmente uma redugéo, com inicio em 2013, nos nimeros de casos
de aids; em 2019 foram registrados 37.308 casos. Em relagdo ao HIV, foram notificados
no Sinam 300.496 casos entre 2007 e junho de 2019. Sendo 45,6% dos casos na regido
sudeste. (Brasil,2019).

Quanto ao sexo, houve prevaléncia de nimeros de casos no sexo masculino. Onde
as infecg¢des por HIV correspondeu a 10027 (73%) dos casos ocorridos em relagdo ao sexo
feminino. Ja os casos de Aids apresentou 8434 (71%) dos casos notificados como mostra
a (Figura 02):

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigcdes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
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Figura 02: Numero de casos de HIV e Aids por sexo no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigcoes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Os dados reforcam que os homens sdo maiormente afetados pelas infeccoes.
Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2018, eles representam 65,5% dos casos
de aids de 1980 a junho de 2018, enquanto as taxas femininas reduziram em 30% nos
ultimos 10 anos. A multiparceria sexual, uso de drogas e o nao recebimento de destaque
em politicas e agdes de prevencgéo, sdo fatores que contribuem para o grande nimero de
pacientes do sexo masculino (KNAUTH,2020; SILVA,2015; JUNIOR,2002).

Com relagéo a faixa etaria, a maior incidéncia de ocorreu nos pacientes de 15 a
29 anos (Figura 03). As notificagbes de HIV correspondeu a 5882 (43%) e Aids com 2740
(32,4%). Os menores nimeros de casos ocorreram em menores de 15 anos com 50 (0,4%)
e 52 (0,6%), respectivamente:

Figura 03: Numero de casos de HIV e Aids por faixa etaria no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
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Segundo o Ministério da satde o maior nimero de casos esta entre os jovens de
25 a 39 anos, de ambos 0s sexos (52,4% sdo homens e 48,4% séo do sexo feminino). A
vulnerabilidade dessa categoria decorre do uso inadequado de preservativos em conjunto
a pratica sexual com multiplos parceiros. (PAIVA, 2002)

Na variavel grau de escolaridade, a categoria com maiores taxas de detecgao foram
os individuos com ensino médio completo (Figura 04). Em seguida vem os pacientes com

ensino superior completo com uma faixa de 10,7% para HIV e 9,2% para Aids.

Figura 04: Numero de casos de HIV e Aids por escolaridade no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigcdes
Crénicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Embora a baixa escolaridade se relacione diretamente ao conhecimento limitado
sobre as medidas de prevencao das ISTs (CAVALCANTE et al, 2017), os dados referentes
ao ano de 2020 demonstra uma taxa de infecgdo maior nos pacientes que ja concluiram o
ensino médio.

Os valores de infecgbes referentes a cor/raga foram maiores nas cores Parda e
branca (Figura 05), que representam a maioria da populagao brasileira (IBGE).

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 17 m



Figura 05: Numero de casos de HIV e Aids por cor/raga no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigdes Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Em relacdo a categoria de exposi¢cdo os maiores indices foram em Homossexual
masculino com 4503 (45,3%) e heterossexual feminino com 3119 (86,8%) dos casos de
HIV. Em relacdo a Aids, homossexual masculino com 142 (39,7%) e heterossexual feminino
com 125 (90,6%) dos casos.

Figura 06: Casos de HIV e Aids por categoria de exposi¢éo do sexo masculino no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigdes Cronicas
e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde.
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Figura 07: Casos de HIV e Aids por categoria de exposicdo do sexo Feminino no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Segundo Knauth (2020), perante a escassez de politicas preventivas destinadas
a homens, grande parte dos diagnosticos no sexo masculino, se faz por intermédio de
mulheres, sendo elas parceiras fixas ou ndo. Onde o diagnostico feminino se da por meio
de pré-natal ou adoecimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A dindmica epidemiolégica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), acompanhada por meio de dados do SINAN
e de outros sistemas servem de base para os estudos a respeito da analise contextual das
infeccbes e a capacidade disseminatéria do virus em diferentes ninchos populacionais.

Ao final desse estudo, onde foram analisados os niumeros de casos de acordo com
as categorias cor/raca, sexo, escolaridade, faixa etaria e categoria de exposicéo, é possivel
perceber uma distribuicdo ndo homogénea da doenca e o acometimento de individuos
socialmente mais vulneraveis. A regido Sudeste e Nordeste foram as que tiveram mais
notificacbes, 0 sexo masculino se sobressai nos numeros de casos, adolescentes e
jovens também tiveram destaque. Em relacdo a categoria de exposigédo, os homossexuais
masculinos apresentaram nimeros de casos muito préximo aos heterossexuais. Além de
um alto nivel de infecgdes no sexo feminino com pratica heterossexual.

Em face as modificagbes no cenario disseminatério do HIV, torna-se necessario
atualizagOes literarias a cerca da epidemiologia do HIV, que permitam a criagcdo e ou
aprimoramento de politicas publicas voltadas para a prevenc¢éo do virus de acordo com as

particularidades regionais, sociais, econémicas, raciais e sexuais.
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RESUMO: Objetivo Identificar na literatura o
perfil dos pacientes diagnosticadas com HIV
no Brasil. Métodos: Trata-se de uma Reviséo
integrativa da literatura, onde foi considerado
o0s materiais disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude, Scientific Electronic Library Online e no
Portal PubMed. A coleta de dados foi realizada
de forma ordenada, no periodo de novembro
de 2021. Resultados: identificou-se que o perfil
das pessoas diagnosticada com HIV, de acordo
com a literatura cientifica, constitui em: Homens,
heterossexuais, com idade variando de 20 a
40 anos, solteiros, de cor parda, com baixa
escolaridade, que residem na zona urbana, ndo
usuarios de drogas, sendo a via sexual a principal
responsavel pela infeccdo, onde a maioria usa
antirretrovirais. Conclusao: Este estudo permitiu
verificar como esta o cenario cientifico a respeito
do perfil das pessoas diagnosticadas com HIV.
De forma geral houve grande concordancia entre
os autores para a determinagcdo do perfil, no
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entanto no aspecto escolaridade e cor o perfil determinado ndo corrobora com os dados
nacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Soropositivo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, epidemiologia,
HIV, Salde publica.

PROFILE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS IN BRAZIL

ABSTRACT: Objective to identify the profile of patients diagnosed with HIV in Brazil in the
literature. Methods: This is an integrative literature review, which will consider the material
available in the Virtual Library in Health, Scientific Electronic Library in Line and in the
PubMed Portal. The collection of data was carried out in an orderly manner, in November
2021. Results: it was identified that the profile of people diagnosed with HIV, according to the
scientific literature, consists of: Males, heterosexuals, ages between 20 and 40 years, single,
brown, with low education, residents in an urban area, non-drug addicts, having sex the main
responsible for the infection, where the majority uses antiretrovirals. Conclusion: This study
allowed us to verify the scientific scenario regarding the profile of people diagnosed with HIV.
In general, there is a great deal of agreement between the authors for the determination of the
profile, however, as far as education and color are concerned, the profile determined does not
corroborate the national data.

KEYWORDS: Seropositive, acquired immunodeficiency syndrome, epidemiology, HIV, public
health.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Uma pessoa ap6s ter sido infectada pelo virus HIV, pode
permanecer muitos anos sem desenvolver nenhum sintoma. Ja a Aids é o estagio mais
avancado da infecgcdo pelo HIV e surge quando a pessoa apresenta infeccdes oportunistas
que se aproveitam da fraqueza do organismo, como tuberculose e devido a baixa imunidade
ocasionada pelo virus. (GUERRERO et al., 2019).

AAids foi descrita em 1981, nos Estados Unidos, ap6s um grupo de pacientes jovens,
homossexuais, apresentarem um conjunto de sintomas que foram relacionados a uma
doenca ainda nao classificada, contudo infecciosa e de carater transmissivel (CARVALHO
& HAMER, 2017).

Em 1982 foram notificados os primeiros casos de Aids no Brasil, inicialmente
relacionados ao eixo Rio-Sdo Paulo. A infecgdo pelo virus HIV é considerada um dos
mais preocupantes problemas de salde publica devido ao crescente numero de pessoas
infectadas por ano (LOPES et al., 2019; COUTINHO et al., 2018).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de Aids notificados no Sistema de Notificagdo e Agravos de Notificacdes (SINAN), o
que torna o pais ser o primeiro no ranking dos paises da américa latina. Manaus € 8 cidade
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no ranking dos 100 municipios com mais de 100 mil habitantes segundo indice composto.
Estes dados referem-se ao risco de infec¢céo, e ainda h4 que se considerar a existéncia da
janela imunolo6gica (BRASIL, 2020).

O virus HIV, que pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae, debilita
progressivamente o sistema imune, acometendo principalmente os linfécitos T CD4,
rebaixando, assim, a eficiéncia do organismo em combater outros tipos de antigenos
infecciosos. Como esse virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica
mais vulneravel a diversas doencgas, de um simples resfriado as infec¢des mais graves
como tuberculose ou céancer. O proprio tratamento dessas doencas fica prejudicado
(AMORIM et al., 2019).

Apesar dos avancos no tratamento trazidos pelo uso de terapias antirretrovirais,
a Aids continua sendo a quinta causa de mortalidade entre adultos e a primeira entre
mulheres jovens. (FURTADO et al., 2016). Em individuos nédo tratados, estima-se que o
tempo médio entre o contéagio e o aparecimento da doenca esteja em torno de dez anos. Ha
alguns anos, receber o diagnostico de aids era uma sentenca de morte. Mas, hoje em dia,
€ possivel ser soropositivo e viver com qualidade de vida. Basta tomar os medicamentos
indicados e seguir corretamente as recomendagdes médicas (BRASIL, 2017).

O avanco em diagnéstico e tratamento de pacientes infectados pelo HIV no Brasil,
nos ultimos anos, € consideravelmente positivo. A expectativa de vida de um paciente
diagnosticado e em tratamento € maior do que foi nas décadas anteriores, melhorando
também a qualidade de vida dos pacientes. Muito se tem avancado em ferramentas que
possibilitem o diagnostico e 0 acesso aos tratamentos antirretrovirais oferecidos pelo SUS
(Sistema Unico de Satde), que tem como objetivo manter uma boa satde dos portadores
da doenc¢a, mesmo que este tratamento ndo seja propriamente a cura da doenca (LOPES
et al., 2019).

Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o diagnéstico para o HIV pode ser realizado em
Unidades Basicas de Saide (UBS), assim como no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e AIDS, que se encontram
distribuidos por todo o pais (SOUSA NOGUEIRA et al., 2017). Além disso tem sido utilizado
também o Teste Rapido (TR) no diagnéstico para HIV, cuja metodologia permite a detec¢éo
de anticorpos em até 30 minutos e, além disso, possui baixo custo e é altamente sensivel,
especifico, de facil aplicacao e interpretagéo (OLIVEIRA & AFONSO, 2017).

O perfil das pessoas com HIV vem se dinamizando desde a década de 80, quando
0 quadro inicial da doenca era restrito a grupos de riscos como homossexuais, hemofilico
e usuario de drogas. atualmente esse perfil ultrapassa o campo biol6gico e destaca-se
por afetar individuos que se encontram vulneraveis nos aspectos sociais, econdmicos e
culturais. Os indices entre heterossexuais, mulheres e idosos estdo em ascenséo, porém
grupos de baixa renda e baixa escolaridade continuam como grupos chaves (AMORIM et
al., 2019; SILVA et al., 2017).
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Como resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacao
da infeccéo pelo HIV, revela uma epidemia de multiplas dimensdes que ao longo do tempo
vem sofrendo transformacgdes significativas (GUERRERO et al., 2019). Ha discrepéancias
no acesso ao tratamento antirretroviral e na sobrevida dos pacientes, em todo o pais.
Um dos determinantes mais evidentes dessa heterogeneidade é a desigualdade social
e seu carater estruturante, ndo sé nos contornos da pandemia de Aids como também na
identificacdo dos grupos com evolucéo desfavoravel da doenca (MELO et al., 2019).

O conhecimento sobre a relacdo entre mortalidade por Aids e as condi¢es
sociodemograficas e socioecondmicas mostra-se de extrema importancia para a
andlise do papel dos servicos de saude frente aos direitos dos cidaddos assegurados,
independentemente de sexo, raga/cor da pele ou posigcéo social (BRASIL, 2017).

De acordo com o contexto acima, considerando a situa¢do dos portadores de HIV/
AIDS, no Brasil e no mundo, e das consequéncias que a infec¢do causa nesses individuos,
0 presente trabalho teve como finalidade identificar na literatura cientifica o perfil dos
pacientes diagnosticadas com HIV no Brasil.

OBJETIVOS

Analisar na literatura cientifica de 2017-2021 o perfil sociodemografico e
epidemiologico dos pacientes diagnosticados com HIV no Brasil.

MATERIAL E METODOS

A reviséo integrativa, redne, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre
uma determinada tematica proporcionando a divulgacdo da produgéo cientifica de varios
autores (CERQUEIRA et al, 2018). Para elaboracdo desta revisdo integrativa foram
seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo; identificagcdo dos estudos nas bases
cientificas; avaliacdo dos estudos selecionados e analise critica; definicdo das informagbes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagéo e interpretacao dos resultados e
apresentacdo dos dados na estrutura da revisao integrativa.

Como critérios de inclusdo foram considerados trabalhos: em formato de artigos
cientificos; publicados no periodo de 2017 a 2021; em portugués; disponiveis online na
integra; trabalhos cujo foco contemplava perfil de pacientes diagnosticados com HIV/Aids.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses, relatos de experiéncia,
estudos reflexivos, e artigos que ndo atendiam o objetivo desta reviséo, além de artigos
com periodos de pesquisa diferente do periodo de 2017 a 2021.

De forma ordenada, no periodo de novembro de 2021, o levantamento bibliografico
foi realizado em trés bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
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Electronic Library Online (SciELO) e no Portal PubMed. As estratégias de busca foram
realizadas com base nos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “sindrome
de imunodeficiéncia adquirida/acquired Immunodeficiency Syndrome”, “epidemiologia/
epidemiology”, “HIV”. Os descritores foram combinados de diferentes maneiras, buscando
aumentar a busca de artigos.

Realizando busca avangcada nas trés bases de dados utilizadas, obteve-se o
quantitativo de 307 artigos, sendo 200 na BVS, 72 na PubMed e 35 na SciELO. Em seguida
foi realizado a prévia leitura de todos os titulos, selecionando assim 55 publicagcbes, sendo:
BVS, 33; PubMed 15; SciELO 7. Ao realizar a leitura dos resumos o niumero de publicagbes
reduziu para 19, sendo: BVS, 10, 6 PubMed e SciELO 3. Na préxima etapa, foram excluidos
2 artigos por estarem indexados repetidamente em uma das bases, logo depois procedeu-
se a leitura na integra de 17 artigos onde obedecendo os critérios de incluséo 12 artigos

foram selecionados como indicado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecéao dos estudos desta reviséo integrativa de acordo com as bases de
dados.
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RESULTADOS

Dos 12 estudos encontrados nesta revisdo (Quadro 1), observou-se que, quanto
ao ano de publicagéo, publicou-se trés artigos em 2017, 2019, e 2021, dois em 2020 e um
em 2018. Em relagéo ao periédico, observou-se uma alta diversidade, sendo que dos doze
artigos, apenas dois eram do mesmo periodico (Revista de Enfermagem UFPE On Line)
e os outros 10 de diferentes perioddicos. A maior parte dos estudos selecionados tiveram
dados obtidos de prontuéarios de centros de saude n=7 (58%) os outros 42% obtiveram
dados por meio de sistemas de informacdes de satde. Os periodos de abrangéncias dos
estudos para determinacéo dos perfis variam de quatro meses a 11 anos, sendo 2005 o ano
mais antigo e 2019 o mais atual.

No que diz respeito aos resultados dos artigos, identificou-se que o perfil das
pessoas diagnosticada com HIV, de acordo com a literatura cientifica, constitui em: Homens,
heterossexuais, com idade variando de 20 a 40 anos, solteiros, de cor parda, com baixa
escolaridade, que residem na zona urbana, ndo usuarios de drogas, sendo a via sexual a
principal responsavel pela infec¢cdo, onde a maioria usa antirretrovirais.

Autor/ Ano/ . L Recorte Temporal/ T
Periédico Titulo Objetivo Origem dos dados Principais resultados
O perfil consistiu em:
Adultos (média 39,9 anos)
_— Lo ) Homens (58,2%)
Perfil epidemiologico Descrever o perfil } IR
Dantas et al. dos pacientes com dos pacientes com N Flendia salaono minimo
. - (40%)
HIV atendidos em HIV atendidos em um Amostra: 232 ReatlEn arels 60 TEEmT
2017 um centro de saude Centro de Saude do rontuéribs do (629%)
e el Ee i e UTEEE 66 ek C%ntro de Saude Uso de antir:etrovirais
Arq. Catarin do estado de Rio de Ostras, Estado do Rio DO o
A f - : do municipio de (72%)
Med. Janeiro, Brasil, 2010- de Janeiro, Brasil, em Rio das O RJ B
2011 2010-2011 lo das Ostras, _ Brancos
Via de infeccéo: sexual
Baixo nivel de
escolaridade
O perfil das criangas e
adolescentes consistiu
2005-2016 em:
. ) Idade entre 12 e 18 anos
Determinar o perfil (65%)
Siva et al. Prevaléncia de HIV em egédfrrig'r?g;%'? A;:()o:ttl:aé:riLLO Idade média de 16 anos
criangas/adolescentes Feminino (50,91%)
2017 em um centro de infea:;(tjgcljisscggfgsHlv d?e?:rrg;?:ige Heterossexual (75,45%)
Rev Pre Infec e referéncia no sul do em um centro de pertencente a Bra_ncos (60% °2
. Brasil N e : Solteiros (87,27%)
Saude referéncia no Sul do Décima Regional Via de infeccio: sexual
Brasil de Saude do E '
Parana (65%)
Contagem de células
TCD4+ superior a 500
células/mm3
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Carvalho et al.
2017

Para Res Med
J.

Perfil epidemiologico
de casos de HIV-1
atendidos em um
servico de atencao
secundaria em Belém-
PA no periodo de
janeiro a abril de 2012

Descrever o perfil
epidemiologico dos
casos de HIV-1
atendidos em um
servico de atencao
secundaria

Jan 2012-
Abr 2012

Amostra: 153
prontuarios de
uma Unidade
de Referéncia
em doencas
infecciosas e
parasitarias em

O perfil consistiu em:
Masculino (60,78%)
Faixa etéria entre 21 e 30
anos (62,10%)
Solteiro (60,13%)
Escolaridade ensino
fundamental (45,10%)
Pardos (86,93%)
Heterossexual (66,01%)
Via de infecgdo: sexual
(90%)

Na&o utilizagdo de

Belém-PA preservativo nas relacdes
Sexuais antes da infeccao
(75,16%)
O perfil consistiu em:
Menezes et al 2005-2015 homens
Perfil epidemiologico Analisar o perfil . faixa etaria entre 30 e 39
) AT Amostra: 87 anos
2018 das pessoas epidemiologico das rontuarios residem na zona urbana
soropositivas para HIV/ | pessoas soropositivas d% Centro de (73%)
Rev enferm Aids para HIV/Aids R = d o .
UFPE on line ecuperagao e uso de antirretrovirais
Educacao Sexual (100%)

Barbosa et al.
2019
Revista Baiana

de Saude
Publica

Perfil clinico e
epidemiologico de
pessoas com HIV/

Aids atendidas em um
servico de referéncia

Descrever o perfil
clinico-epidemiolégico
de pessoas com HIV/

Aids acompanhadas
pelo Servigco Municipal
de Assisténcia
Especializada.

2015

Amostra: 125
Prontuarios de
uma unidade
de referéncia
municipal Semae

O perfil consistiu em:
Homens (61,6%)
Faixa etaria entre 20 e 39
anos (37,6%)
Negros (50%)
Solteiros, separados ou
viavos (50,4%)
Heterossexuais (60,0%)
Contagem de células
TCDA4+ sup. a 350 células/
mm3 (52%)

Uso de antirretrovirais
(80%)

N&o usuarios de drogas
(76%)

Guerrero et al.
2019

R. Saude Publ.
Parana

Perfil sociodemografico
e epidemioldgico
preliminar de pessoas
vivendo com HIV/Aids
no municipio de Coari,
Amazonas, Brasil, no
periodo de 2005 a 2016

Descrever o perfil

sociodemografico

e epidemiologico

preliminar dos

portadores de HIV/Aids
no municipio de Coari,
Amazonas, Brasil, no

periodo de 2005 a

2016.

O perfil constitui em:
Homens (58,97%)
Zona urbana (92,31%)
Pardos (91,03%)

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

2005-2016 Faixa etaria entre 20 e 24
Amostra: 78 Esco?:r?jag’g’zz /;2‘ asg?
prontuérios Instituto A I ta (45%
de Medicina | S61ie Incompleta (45%)
- . uncionarios publicos
TroplcaL(rjr(]e Coari (28,26%)
Via de infec¢éo sexual
(99%)
Realizando tratamento
(59%)
Capitulo 18




Avaliar o perfil

O perfil constitui em:
Homens (59,3%)
Residem onde se tratam

e el Pzrf;l ng:gdgéng?ﬁ:o sociodemografico e 2016 (52%)
2019 dos agcientes a evolucéo clinica Pardos (83,8%)
p dos pacientes . Faixa etaria entre 30 e 41
com sindrome da com sindrome da Amostra: 172 anos (42%)
LﬁfF\,/’:_e g;e,ri’:e munﬁfrﬁg(r:]laenma imunodeficiéncia PEIITEIIS Solteiro (61%)
humana. Baixa renda
Método de diagnéstico:
teste rapido (95,2%)
2009-2014 O perfil consistiu em:
. . Avaliar o perfil Homens adultos
Aratjo e Turiel Perfil epidemioléaico do epidemiologico da Amostra: 329 Heterossexuais
2020 HIV/ Ai%s no mur?ici io pessoa vivendo com dados constantes Pardos
de Paraua ebas-PApde HIV/Aids no municipio na secretaria de Nivel fundamental
Scientia 2009‘; 5014 de Parauapebas-PA | vigilancia em salde incompleto de
Amazonia entre os anos de 2009 _ departamento escolaridade
e 2014 de DST, Aids e Via de infecgéo: relacao
hepatites heterossexual
laniies @ ozl 2007-2017 © Ig?)mieﬁgn(seiitgt/e)m:
Oliveira et al. Perfil epidemiologico epidemiologico Faixa etaria entré 28 e 34
da aids no brasil dos casos de HIV/ A . 3
- p ; h mostra: 447.578 anos (40%)
2020 utilizando sistemas Aids no Brasil, dados do SINAN Nivel fundamental
de informagdes do utilizando sistema de ’ -
. o , SIM e SISCEL incompleto de
RBAC DATASUS informacdes de saude (DATASUS) escolaridade (40%)
do DATASUS K
O perfil consistiu em:
L Homens (73,91%)
Cos;etl ;IUHIOF Observar por meio 2019 Faixa etaria entre 30 e 39
2021‘ Perfil epidemiologico de indicadores o anos
HIV/Aids no estado do | panorama da situagéo Amostra: 207 Pardos

Rev Cient Esc

Perfil epidemiolégico
de casos notificados de
HIV no estado de Goias

casos de Virus da
Imunodeficiéncia

. I Piaui em 2019 do HIV/Aids no Piaui dados do Escolaridade: ensino
Rewsﬁurc;;anaa no ano de 2019 DATASUS e SINAN médio completo
Heterossexuais
Amorim e O perfil consistiu em:
Duarte Homens (79%)
Descrever o perfil Faixa etaria entre 20-39
2021 epidemiol6gico dos 2015-2019 anos (71%)

Amostra: 7.575

Pardos (54%)
Escolaridade: ensino

Piaui

Estadual de Humana notificados no | dados do SINAN fundamental incompleto
Saude Publica estado de Goias Via de infecgao: relacao
“Candido homossexual (43,4%)
Santiago”
O perfil consistiu em:
Homens (64,9%)
Analisar o perfil Faixa etéaria entre 60 e 69
Vieira et al. Tendéncia de infecgdes sociodemografico, 2008-2018 anos (76%)
por HIV/Aids: aspectos clinico e Pardos (64,8%)
2021 da ocorréncia em epidemiologico dos Amostra: 262 Baixa escolaridade
idosos entre 2008 e casos de HIV/Aids em dados do SIN AN Reside onde se trata
Esc Anna Nery 2018 idosos no estado do (53,4%)

Via de infecgéo: relacéo
heterossexual (70,9%)
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Quadro 1- Sintese dos resultados incluidos na revisdo integrativa (n=13).
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DISCUSSAO

Conforme estimativa internacional, chega a 37,6 milhdes o nimero de infectados
pelo virus HIV, no mundo (UNAIDS, 2020). No Brasil, segundo dados do Ministério da
Salde, avalia-se que pelo menos 920 mil brasileiros estejam infectados. Mais recentemente,
a epidemiologia tem-se voltado para procurar entender os mecanismos mais efetivos de
transmissao que ocorrem no mundo, visto que a pandemia global tem sido considerada
uma composicao de epidemias regionais ou locais (BRASIL, 2020).

Os primeiros relatos na década de 80 definiam a Aids como sendo afecgdes
oportunistas entre pessoas jovens, homossexuais masculinos, previamente sadias,
usuarios de drogas intravenosas e receptores de sangue e seus derivados ou componentes,
chamados “grupo de risco”. Com o passar dos anos, este perfil tem se modificado, ndo
apenas no ambito biol6gico, mas também social; adquirindo perfil com tendéncia a
heterossexualizacéo, interiorizagdo, pauperizagdo, feminilizacdo, envelhecimento e
juvenilizagdo, acometendo individuos vulneraveis nos aspectos sociais, econdmicos e
culturais (LEITE, 2020).

A infeccédo pelo HIV passou a ser de notificagdo compulséria desde 2014, através
da portaria n® 1.271 de 06 de junho de 2014, do Ministério da Saude, com a possibilidade
de notificagao retroativa dos casos ja diagnosticados. A observada subnotificagdo de casos
no Sinan traz relevantes implicagdes para a resposta ao HIV/aids, visto que permanecem
desconhecidas informag6es importantes no dmbito da epidemiologia, tais como namero
total de casos, comportamentos e vulnerabilidades, entre outros (BRASIL, 2020).

O declinio no numero de casos de HIV também pode decorrer de uma demora na
notificacdo e alimentacdo das bases de dados do Sinan, devido a mobilizagédo local dos
profissionais de saude ocasionada pela pandemia de covid-19 (BRASIL, 2020). Ao longo
dos ultimos anos, esforcos tém sido realizados para diminuir a subnotificacado de casos de
HIV/aids. Mas ainda se observa que 40,4% dos casos de aids no Amazonas por exemplo
néo estao notificados no Sinan, como também é nitida a necessidade de qualificar os dados
com o preenchimento correto e integral da ficha de notificagdo do Sinan, devido ao nimero
expressivo de variaveis informadas como ignorado. Sabe-se que devido a pandemia da
covid 19, o0 Amazonas apresentou uma redugcdo do numero de testagem rapida, o que
provavelmente venha a interferir nos nimeros de notificacdes referentes a 2020 (BRASIL,
2021).

De acordo com Brasil (2020), que apresenta o boletim epidemiolégico dos casos de
HIV/Aids em 2020, notificados no Sinan no periodo de 2007 a junho de 2020, um total de
237.551 (69,4%) casos acometeram homens corroborando com o perfil encontrado nesta
revisédo de literatura, onde apenas um estudo dentre os 12 selecionados, apontou maioria
no sexo feminino com 50,91%. Vale ressaltar que este estudo se trata de um recorte
populacional onde abrangeu apenas criangas e adolescentes.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 18




Apesar de ainda predominar os casos de HIV/Aids entre os homens em detrimento
as mulheres, essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos, indicando o avango do
processo de feminizagédo, no qual o nUmero de mulheres infectadas aumenta rapidamente,
sendo a relagao sexual a principal via de transmisséo do HIV para essas mulheres (ABREU
et al. 2016).

Quanto a faixa etaria, verificou-se que houve predominancia entre os individuos de
20 a 40 anos de idade, o qual abrange os dados nacionais, que no periodo de 2007-2020,
a maioria dos casos de HIV notificados se encontravam na faixa etaria de 20 a 34 anos
(BRASIL, 2020).

Em relacdo a escolaridade, contrariando os dados nacionais que relatou 21,1% dos
casos com ensino médio completo, a maioria dos estudos desta revisdo apontou baixa
escolaridade entre os individuos diagnosticados com HIV. Vale ressaltar o elevado numero
Escolaridade ignorada (25,2%), o que dificulta uma melhor avaliagdo dessa variavel nos
casos de infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2020).

Outra variavel que predominou no perfil encontrado neste estudo, foi a cor parda,
no entanto quando comparado com os dados nacionais (Brasil, 2020) ha diferenga, pois
em ambito nacional 40,1% dos casos, sdo de pessoas denominadas brancas, o que
corresponde a maioria, em segundo lugar esté a cor parda com 39,41.

No que se refere a categoria de exposicéo, os casos de infeccéo pelo HIV registrados
no Sinan de 2007 a junho de 2020 (BRASIL, 2020) foram classificados entre homens
e mulheres. Entre os homens, verificou-se que 51,6% dos casos foram decorrentes de
exposicdo homossexual ou bissexual e 31,3% heterossexual, e 1,9% se deram entre
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Entre as mulheres, 86,6% dos casos se inserem na
categoria de exposicéo heterossexual e 1,3% na de UDI. Como resultado desta revisao
observou-se que no geral, abrangendo homens e mulheres, a principal via de infec¢éo foi
sexual, tendo majoritariamente a relagéo heterossexual. Este fato desmistifica a relagéo
do virus com ahomossexualidade e outros estigmas que permeiam a doenca.

O Brasil é um pais de extrema desigualdade, o que faz com que a epidemia HIV/
AIDS, apresente diversas nuances, socioculturais, ao longo do tempo, constatando-se
que ndo estd mais somente restrita aos grandes centros urbanos, apresenta padrdes de
transmissao distintos nas diversas regides, atingindo atualmente municipios de médio e
pequeno porte, que, muitas vezes, sao 0os mais pobres e tém a menor renda per capita, e
muitas dessas areas sdo isoladas geograficamente (PEREIRA et al., 2019; GUERRERO
et al., 2019).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar como esta o cenario cientifico a respeito do perfil das
pessoas diagnosticadas com HIV. De forma geral houve grande concordancia entre os
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autores para a determinacgdo do perfil das pessoas diagnosticadas com HIV, sendo este:
homens, heterossexuais, com idade variando de 20 a 40 anos, solteiros, de cor parda, com
baixa escolaridade, que residem na zona urbana, ndo usuarios de drogas, sendo a via
sexual a principal responsavel pela infec¢do, onde a maioria usa antirretrovirais.

Embora os autores selecionados nesta revisdo de literatura concordem em sua
maioria com as variaveis determinadas, a escolaridade e a cor foram aspectos que néo
corroboraram com os dados nacionais do boletim epidemiolégico de HIV/Aids de 2020.

E de suma importancia evidenciar a subnotificagdo que ocorre nos dados
disponibilizados no SINAN, o que pode acarretar em inconsisténcia com a realidade, o que
possivelmente pode ter ocorrido nos ultimos anos devido a pandemia da covid-19.

REFERENCIAS

Abreu, S. R., Pereira, B. M., Silva, N. M., Moura, L. R. P., Brito, C. M. S., & Camara, J. T. (2016).Estudo
Epidemioldgico De Pacientes Com Infec¢ao Pelo Virus Da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
Da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), Caxias-MA. Revista Interdisciplinar, 9(4), 132-1412016.

Amorim TF, Duarte LS. Perfil Epidemiolégico De Casos Notificados De HIV No Estado De Goias.
Rev Cient Esc Estadual de Saude Publica “Candido Santiago”. 2021;7:€7000043.

Amorim PJF, Abreu IM de, Mendes PM, Moura MAP, Araujo TME de, Falcao LM. Perfil
Sociodemografico E A Evolucao Clinica Dos Pacientes Com Sindrome Da Imunodeficiéncia
Humana. Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e241310 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.241310

Araujo JNS, Turiel MCP, Perfil Epidemiolégico Do HIV/Aids No Municipio De Parauapebas-Pa De
2009 A 2014. Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org
ISSN:2238.1910

Barbosa TMP, Perfil Clinico E Epidemiolégico De Pessoas Com Hiv/Aids Atendidas Em Um
Servico De Referéncia. Revista Baiana de Saude Publica. v. 43, n. 3,p. 539-553 jul./set. 2019.

Brasil, Ministério da saude, Departamento de Vigilancia, Prevencao E Controle Das Infec¢coes
Sexualmente Transmissiveis, Do HIV/AIDS E Das Hepatites Virais. Protocolo Clinico E Diretrizes
Terapéuticas Para Manejo Da Infeccao Pelo HIV Em Adultos. Brasilia, 2017.

Brasil, Ministério da saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico. Hiv/Aids
2020. Numero especial / Dez. 2020.

Brasil, Ministério da satde, Secretaria de Vigilancia em Salude. Boletim Epidemiolégico. Hiv/Aids
Amazonas 2021.

Carvalho RC, Hamer ER. Perfil De Alteracoes No Hemograma De Pacientes HIV+. Rev. bras. anal.
clin. 2017;49(1): 57-64

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 18 m


https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241310
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241310

Coutinho MFC, O'Dwyer G, Frossard V. Tratamento Antirretro-Viral: Adesao E A Influéncia Da
Depressao Em Usuarios Com HIV/Aids Atendidos Na Atencao Primaria. Salde debate [Internet].
2018 Jan; 42 (116):148-61.

Costa Junior IG, Ribeiro SJS, Nascimento JMF. Perfil Epidemiolégico Hiv/Aids No Estado Do Piaui
Em 2019. Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(1): 25682

Dantas, C. C., Dantas, FC., Monteiro, B.A.C.,&Leite, J.L.(2017). Perfil Epidemiolégico Dos
Pacientes Com HIV Atendidos Em Um Centro De Satide Da Regiao Litordnea Do Estado Do Rio
De Janeiro, Brasil, 2010-2011.Arquivos Catarinenses de Medicina,46(1): 22-32.

Furtado FMSF, Santos JAG, Stedile L, Araljo E, Saldanha AAW, Silva J. 30 anos depois:
Representacdes Sociais Acerca Da Aids E Praticas Sexuais De Residentes De Cidades Rurais.
Rev Esc Enferm USP - 2016; 50(N.Esp):074-080

Guerrero AFH, Santos LE, Oliveira RG, Sales OS, Guerrero JCH. Perfl Sociodemografco E
Epidemiolégico Preliminar De Pessoas Vivendo Com HIV/AIDS No Municipio De Coari,
Amazonas, Brasil, No Periodo De 2005 A 2016. R. Salude Publ. 2019 Jul;2(1):103-112.

Leite SD; A AIDS no Brasil: Mudancas No Perfil Da Epidemia E Perspectivas. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v. 6, n. 8, p. 57382-57395 aug. 2020. ISSN 2525-8761

Lopes AOL, Nunes IPB, Ledo MR, Nogueira MFBB, Teixeira AB. Aspectos Epidemiolégicos E
Clinicos De Pacientes Infectados Por HIV. RBAC. 2019;51(4):296-9

Melo MC, Mesquita FC, Barros MDA, La-Rotta EIG, Donalisio MR. Sobrevida De Pacientes Com Aids
E Associacao Com Escolaridade E Raca/Cor Da Pele No Sul E Sudeste Do Brasil: Estudo De
Coorte, 1998-1999. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):2018047, 2019.

Menezes, A. M. F., Almeida, K. T., Nascimento, A. K. A., Dias, G. C. M., & Nascimento, J. C. (2018).
Perfil Epidemiolégico Das Pessoas Soropositivas Para HIV/Aids.Revista de Enfermagem
UFPE,12(5),12251232. https://doi.org/10.5205/19818963v12i5a230907p12251232018

Oliveira JAS, Afonso TM. O Teste Rapido Para O Diagnostico De HIV Na Atengdo Primaria A
Saude E A Importéancia Da Atuacao Do Enfermeiro. Congresso Internac. De Enferm. [Internet]. 2017
Agos;1(1).

Oliveira CS, Mendonga DS, Assis LM, Garcia PG, Perfil Epidemiologico Da AIDS No Brasil
Utilizando Sistemas De Informac6es Do DATASUS. RBAC. 2020;52(3):281-5

Pereira GFM, Pimenta MC, Giozza SP, Caruso AR, Bastos Fl, Guimaraes MDC. HIV/Aids, Hepatites
Virais E Outras IST No Brasil: Tendéncias Epidemiolégicas. Rev. Bras. Epidemiol. 2019; 22
(suppl1): €190001

Silva CRL, Silva ERV da, Carvalho HB et al. A Juvenilizagao Dohiv/AIDS: Um Desafio Na
Contemporaneidade. In: [l Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude (CONBRACIS); 2017 Jun 14-
16, Campina Grande; 2017. p. 1-10.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 18 m


https://doi.org/10.5205/19818963v12i5a230907p12251232018

Sousa Nogueira FJ, Callou Filho CR, Mesquita CAM, Souza ES, Saraiva AKM. Caracterizacao Dos
Usuarios Atendidos Em Um Centro De Testagem E Aconselhamento Em Infec¢bes Relacionadas
Ao Sexo. Rev. Salude e Pesquisa [Internet]. 2017

UNAIDS. Estatisticas. 2020. [Internet][citado 17 Nov 2020] Disponivel em: < https://unaids.org.br/
estatisticas/>

Vieira CPB, Costa ACSS, Dias MCL, Aratjo TME, Galiza FT. Tendéncia De Infecgdes Por HIV/Aids:
Aspectos Da Ocorréncia Em Idosos Entre 2008 E 2018. Esc Anna Nery 2021;25(2):e20200051

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 18 m


https://unaids.org.br/estatisticas/
https://unaids.org.br/estatisticas/

CAPITULO 19

COMPORTAMENTO SOBRE IST/HIV EM
POPULACOES ACADEMICAS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Data de aceite: 10/01/2022
Data de submissado: 08/11/2021

Karina Angélica Alvarenga Ribeiro

Centro Universitario Unigran Capital, Docente
do curso de Enfermagem

Campo Grande/MS
https://orcid.org/0000-0001-7513-7747

Maura Cristiane e Silva Figueira

Centro Universitario Unigran Capital, Docente
do curso de Enfermagem

Campo Grande/MS
https://orcid.org/0000-0001-9236-8299

Mayne Magalhaes Santos

Centro Universitario Unigran Capital, Docente
do curso de Enfermagem

Campo Grande/MS
https://orcid.org/0000-0002-9056-9684

RESUMO: Introducao: as Infeccbes
Sexualmente  Transmissiveis  (IST) séo
problemas de Saude Publica que possuem uma
magnitude proporcionando um grande impacto
na populacao, principalmente pela dificuldade de
controle e do acesso ao tratamento adequado.
Objetivo: demonstrar estudos que registrem a
ocorréncia e o comportamento de académicos
sobre as IST/HIV em popula¢des de académicos
no pais. Material e Método: trata-se de um estudo
de revisao integrativa da literatura, exploratorio e
descritivo utilizando como questéo norteadora: o
que se tem de estudos relacionados a ocorréncia
e ao comportamento de académicos sobre as
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IST/HIV na literatura nacional? As bases de
dados on-line utilizadas para a composicédo da
amostra deste estudo foram: Public MEDLINE
(PubMed), Literatura Latino--Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Resultados
e discussao: foram selecionados 10 artigos
para compor este estudo. Para analise foram
separados por categorias tematicas de acordo
com os objetivos propostos para a resolugéo
da questdo norteadora: “Comportamentos
de académicos em relagdo as IST's/HIV,
“Conhecimento adquirido sobre as IST’s/HIV” e
“Estudos sobre vulnerabilidade as IST’s/HIV”.
Consideracoes finais: os estudos evidenciaram
que na populagdo de académicos o uso de
preservativo na Ultima relagdo sexual esta abaixo
de 50% e que o sexo masculino é considerado
com menos cuidados. Considerou-se que,
embora se espere que 0s alunos de graduacgéo
sejam uma populagdo informada sobre essa
tematica h& prevaléncia de comportamentos
sexuais de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Sexualmente
Transmissiveis; Infecgéo Sexualmente
Transmissivel; Saude Sexual e Reprodutiva;
Comportamento sexual.

BEHAVIOR ON STI/HIV IN ACADEMIC
POPULATIONS: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted
Infections (STIs) are Public Health problems
that have a magnitude providing a great impact
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on the population, mainly due to the difficulty of control and access to adequate treatment.
Objective: to demonstrate studies that register the occurrence and behavior of academics
about STI/HIV in populations of academics in the country. Material and Method: this is an
integrative, exploratory and descriptive literature review study using as a guiding question:
what about studies related to the occurrence and behavior of academics about STI/HIV in the
national literature? The online databases used to compose the sample for this study were:
Public MEDLINE (PubMed), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Results and discussion: 10 articles were selected to compose this study. For analysis, they
were separated by thematic categories according to the proposed objectives for solving the
guiding question: “Behavior of academics in relation to STI's/HIV”, “Acquired knowledge about
STI's/HIV” and “Studies on vulnerability to STI's/HIV”. Final considerations: the studies
showed that the use of condoms in the last sexual intercourse in the population of students is
below 50% and that males are considered with less care. It was considered that, although it
is expected that undergraduate students are an informed population on this topic, there is a
prevalence of risky sexual behavior.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases; Sexually Transmitted Infection; Sexual and
Reproductive Health; Sexual behavior.

11 INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) séo problemas de Saude Publica que
possuem uma magnitude proporcionando um grande impacto na populacéo, principalmente
pela dificuldade de controle e do acesso ao tratamento adequado. Em 2012 a incidéncia
global foi estimada em 357,4 milhGes de casos novos de IST curaveis no mundo, na faixa
etaria de 15 a 49 anos, populacdo considerada jovem e sendo a maioria nos paises em
desenvolvimento (SA et al, 2015).

Temos que, para que a prevengdo se configure de forma eficaz, é necessario o
conhecimento sobre as condi¢cbdes de vulnerabilidade em que estdo expostas a populacao
e que contribuem para o aparecimento de doencas e de outros agravos a saude.

A possibilidade de prevencéo, do tratamento adequado e o controle da infeccao
reforcam a necessidade de enfrentamento por meio de agdes de educagdo em saude, junto
as comunidades, inserindo projetos internos nas instituicdes de ensino dos cursos da area
de saude, como exemplo, permitindo assim o despertar para as formas de auto prevengéao
e controle na disseminacgédo das IST/HIV (PEREIRA et al, 2018).

A saude sexual dos jovens/adultos € uma constante preocupacdo para a saude
publica. Embora algumas IST venham apresentando queda em seus percentuais (BRASIL,
2017), dados provenientes do Boletim Epidemiol6gico Nacional de IST de 2018, apontam
um aumento constante no nimero de Sifilis na populagdo jovem/adulta. No que tange a
incidéncia e prevaléncia dessa infeccdo, o Estado do Mato Grosso do Sul apresenta uma
taxa de deteccdo de 111,7 casos 1.000/habitantes, referenciada como um dos estados com
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mais casos de Sifilis na média nacional (BRASIL, 2018).

Sabe-se que o ambiente universitario € composto predominantemente de jovens/
adultos e que esse ambiente é propicio a novas experiéncias consolidando determinados
comportamentos, especialmente, levando os jovens a se envolverem em rela¢des sexuais
casuais vivenciando o sexo sem protecdo (FONTES et al, 2018).

Sabe-se ainda que mesmo sendo considerada uma populagdo vulneravel ha
inimeros problemas de saude, ndo existe uma politica de salde voltada especificamente
para esse ambiente, considerando que o Programa Saude na Escola (PSE) se restringe
somente a educacgéo basica (PEREIRA et al, 2018).

No Brasil, existem véarias campanhas de prevencdo que estdo centradas em
estratégias para promover mudancas de comportamento nos diferentes seguimentos da
populagéo, evitando as IST e Aids. Para tanto, tém sido descritos varios fatores de risco para
o contagio com IST’s, nomeadamente de ordem comportamental, bioldgica, psicologica e
social (PINTO et al, 2018).

Desta forma acredita-se que projetos institucionais constituem ferramenta
imprescindivel para minimizar fatores de vulnerabilidade em populagdes agrupadas em
locais estratégicos tais como em escolas, faculdades e outros uma vez que as instituicdes
de ensino sdo equipamentos que promovem a socializagdo de experiéncias e contribuem
para a construcéo da identidade do jovem adulto. Diante da afirmativa, temos como questédo
de pesquisa: o que se tem de estudos relacionados a ocorréncia e ao comportamento de
académicos sobre as IST/HIV na literatura nacional?

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Demonstrar estudos que registrem a ocorréncia e o comportamento de académicos

sobre as IST/HIV em populagdes de académicos no pais.

2.2 Objetivos especificos

»  Conhecer os estudos que tratam sobre a ocorréncia de IST/HIV em instituicdes
de ensino superior publicados no pais;

»  Elencar medidas adotadas para prevencéo e controle da transmissdo nesse
ambiente;

»  Descrever o comportamento sexual da populagdo académica em relagéo as
IST/HIV.
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31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, exploratério e descritivo
utilizando como questao norteadora: o que se tem de estudos relacionados a ocorréncia e
ao comportamento de académicos sobre as IST/HIV na literatura nacional?

A revisdo integrativa da literatura utilizada neste estudo envolveu as seguintes
etapas: identificacdo do tema e da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios
para inclusédo e exclusado, avaliagdo dos estudos elencados para a discusséo, definicdo
das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados, interpretacdo, registro,
apresentacéo dos resultados (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusdo: artigos na integra, sem periodo estabelecido, pesquisados no Brasil, com
texto completo disponivel. Exclusdo: pesquisados em outros paises, manuais, dissertacées
e teses, anais de eventos e livros.

3.3 Procedimentos para coleta e analise dos dados

As bases de dados on-line utilizadas para a composi¢cdo da amostra deste estudo
foram: Public MEDLINE (PubMed), Literatura Latino--Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Os termos utilizados como descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) na LILACS, BVS e SciELO foram: “Doengas sexualmente transmissiveis”,
“Infeccdo sexualmente transmissivel”’, “Salde sexual e reprodutiva”, “comportamento
sexual”. Os termos do Medical Subject Heading (Mesh) utilizados na PubMed foram:
“sexually transmitted diseases”, "sexual behavior”, “sexual and reproductive health” e
“University education” utilizando os operadores booleanos AND e OR nas associagoes.

A busca ocorreu no més de outubro de 2020 em trés etapas: na primeira etapa
foram realizadas associa¢des de descritores nas bases para a definicdo da escolha dos
operadores booleanos a serem utilizados. A segunda etapa foi a busca e selecdo dos
estudos sobre a temética em cada base de dados. A terceira etapa foi a leitura de titulo e
resumo para elencar os estudos de cada base e posterior exclusédo de duplicados. Na figura
1, demonstra-se o quantitativo de estudos encontrados em cada base de dados.
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Figura 1 — Fluxograma da identificagéo, seleg¢éo e incluséo dos artigos da revisao integrativa, Campo
Grande -MS, 2020.

Dos 10 artigos elencados para este estudo extraiu-se as informagdes necessarias

para a discussdo buscando-se atingir os objetivos propostos. Os artigos selecionados

foram analisados utilizando-se um formulario elaborado pelas pesquisadoras, com itens

relativos a identificacdo do estudo (titulo do artigo, ano de publicacéo, periddico); objetivo

do estudo, metodologia utilizada e principais resultados (quadro 1). A analise foi realizada

por categorias teméticas para a resolucdo da questdo de pesquisa.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Da utilizagédo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 10 artigos

para compor este estudo. Encontrou-se trés artigos na PubMed, trés na SciELO e quatro

na LILACS. Os encontrados na BVS foram excluidos por estarem duplicados. Os estudos

sdo apresentados no quadro a seguir para melhor visualizagéo.

N°

Autoria/Titulo, periédico,
Ano de
Publicacao

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

MOREIRA LR, DUMITH SC,
PALUDO SDS. Condom use
in lastsexual intercourse
among undergraduate
students: how manyare using
them and who are they?
Cien Saude Colet. 2018
PUBMed

Medir a prevaléncia de
uso depreservativo na
Ultima relagéo sexual
e fatores associados
entre estudantes
universitarios

Um estudo transversal
para medir a prevaléncia
de uso de preservativo na
Gltima relacdo sexual e
fatores associados entre
estudantes universitarios.
Foram elegiveis alunos
de graduagéo de uma
universidade publica com
18 anos ou mais dos

campi de Rio Grande(RS).

Dos 1.215 universitarios
incluidosna analise, a
maioria tinha entre 20 e
29 anos (65,6%) e 69,3%
iniciaram a vida sexual
antes dos 18 anos. A
prevaléncia de uso de
preservativo na Ultima
relacdo sexual foi de 41,5%
(IC 95%: 38,7 -44,3). Sexo
masculino, faixa etaria mais
baixa, uso de preservativo
na primeira relacaosexual,
idade avancada para o
inicio da atividade sexual.
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Autoria/Titulo, periédico, Objetivo Metodologia Principais resultados
N° Ano de
Publicacao
Fatores sociodemograficos
associados a variagao
Foram entrevistados 1.208 | na escala foram: género,
jovens (18 e 29 anos etnia, escolaridade e
FONTES MB, CRIVELARO em15 Estados e DF). estado civil. Determinantes
RC,SCARTEZINI AM, LIMA Escalacom 35 questdes sociais associadas a
DD, GARCIA AA, FUJIOKA (-35 a +35 pontos) de variacao na escala foram:
RT. Avaliar a conhecimentos, atitudes héabito de conversar
Determinant factors of vulnerabilidade dos epréaticas em DSTs/ HIV sobre sexualidade com
knowledge,attitudes and jovens brasileiros Aids e Hepatites Virais - pais e profissionais de
practices regarding STD/ as DST’s/ HIVAids e variavel dependente. saude, consumo de
2 AIDS and viral hepatitis Hepatites Virais. Modelos de regressdo alcool, acesso a internet,
among youths aged 18 to 29 linear ajustados interesse em aprender e
yearsin Brazil. Cien Saude identificaram fatores ter pai e/ou professor como
Colet. 2017 PUBMed demograficos e referéncia pessoal. Os
determinantes sociais. jovens brasileiros estao
vulneraveis a transmissao
de DSTs/ HIV Aids. Séao
necessarias politicas
publicas que promovam
engajamento dos pais
e professores em nos
assuntos.
Os homens apresentaram
. Estudo transversal do comportamentos de
GRAF DD, MESENBURG Descrever o tipo censitario com risco mais elevados do
MA, FASSAAG. comportamento sexual alunos de graduagéao que as mulheres, com
Comportamento sexual de | de alunos ingressantes maiores de 18 anos de prevaléncias de 10,8% e
risco e fatores associados na graduagao segundo 80 cursos de graduagéao 7,5%, respectivamente.
em estudantes de graduacéao caracteristicas da Universidade Federal Dos alunos de graduagéo,
em uma cidade do Sul do demogréficas, de Pelotas (UFPel), 45% nao usaram
Brasil. Rev Saude Publica. econdmicas, no Rio Grande do Sul preservativo na ultima
psicossociais e (RS. Foramavaliados relacdo sexual e 24%
PUBMed comportamentais, e alunos de graduagéo que tiveram dois parceiros
avaliar a prevaléncia relataram ter praticado ou mais nos trés meses
3 de comportamentos sexo. Consideramos anteriores. Aplicativos de

sexuais de risco e seus
fatores associados.

comportamento sexual
derisco ter mais de um
parceiro sexual nos
ultimos trés meses e nao
ter usado preservativo na
ultima relagao sexual.

smartphones para fins
sexuais foram usados por
23% dos alunos trés meses
antes. O comportamento
foi associado ao sexo,
idade da primeira relagao
sexual, consumo de alcool,
de substancias psicoativas
e uso de aplicativos de
smartphones parafins
sexuais.
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XIMENES, L. B. Perfil
e Préticas sexuais de
Universitarios da Areada
Saude. 2007
LILACS

mesmos acerca das

condutas e praticas
voltadas para a
contracepgéo e

prevencao das DST

biograficos e relacionados
a educacéao sexual,
praticas sexuais, aquisicao
de DST e gravidez nao
planejada

Autoria/Titulo, periédico, Objetivo Metodologia Principais resultados
N° Ano de
Publicacao
MOSER, A. M.; REGGIANI, Avaliar o Estudo de corte N&o houve diferenga
C.; URBANETZ, A. comportamento sexual | transversal, observacional significativa na conduta
Comportamento Sexual de estudantes do sexo | e analitico, realizado em sexual de risco entre as
de Risco entre Estudantes femininodo Setor de Curitiba e Cascavel no estudantes e a cidade de
Universitarias dos Cursos de | Ciéncias da Saude da | més de junho de 2001 com estudo. Cerca de 50%
Ciéncias da Saude. Universidade Federal estudantes da graduagéo das estudantes de 18 a
Rev. Assoc. Med. Bras., 2007 | do Paranéa e do Setor de 18 a 24 anos, de sexo 20 anos e 70%das de 21
SciELO de Ciéncias Biologicas feminino, dos cursos a 24 anos tinham vida
e da Salde da do Setor de Ciéncias sexual ativa. A abstinéncia
Universidade Estadual da Saude da UFPR, e esteve associada a menor
do Oestedo Parana dos cursos doSetor de idade, maior frequéncia
4 Ciéncias Bioldgicas e da a culto religioso e ao
Saude bom relacionamento das
estudantes com os pais.
A préaticade sexo seguro
esteve diretamente
associada a menor idade e
a morar fora da residéncia
da familia. Ter participado
de aulas de educacgéo
sexual esteve associada a
maior abstinéncia, mas nao
a sexo seguro.
FONTE, V. R. F.; SPINDOLA, | Analisar a relagéo dos Estudo transversal com Os jovens universitarios
T.; FRANCISCO, M. T. R;; aspectos sociais de universitarios na faixa possuiam conhecimento
SODRE, C.P.; ANDRE, N. jovensuniversitarios etaria de 18 a 29 anos. abaixo da média emrelagao
L. N. O.; PINHEIRO, C. D. com o conhecimento Foiadotada a amostra as infecgdes sexualmente
P. Jovens Universitarios acerca das formas estratificada uniforme transmissiveis, quanto a
5 e o conhecimento acerca de transmissédo das por sexo, perfazendo um associacao com aspectos
das Infeccdes Sexualmente | infeccbes sexualmente total de 384 estudantes sociais os estudantes do
Transmissiveis. 2018. transmissiveis do sexo masculino e 384 sexo feminino, casados
SciELO do sexo feminino. Coleta ou que viviam juntos, que
de dados por meio de tinham filhos e cursavam
questionario. a area dasaude possuiam
mais conhecimento.
Dos participantes, 73,6%
SPINDOLA, T.; FONTE, Identificar as praticas Estudo descritivo com relataram ter relagoes
V. R. F.; MARTINS, E. R. sexuais, ouso do abordagem quantitativa e sexuais, 58,2% fazem
C.; FRANCISCO, M. T. R; preservativo e a amostra por conveniéncia. sexo de forma segura
SODRE, C. P.; OLIVEIRA, C. realizagéo do teste O cenario foram duas sempre, 50,6% utilizam
6 S. R. Praticas Sexuais, uso diagnostico para instituicoes de ensino preservativos em relagbes
de preservativo e testagem infeccéo pelo human superior localizadas no estaveis, 89,1% usam
para o HIV entre graduandos | immunodeficiency virus municipio do Rio de preservativos com
de Enfermagem. 2017 (HIV) entre graduandos | Janeiro, Brasil com 250 parceiros(as) casuais e
SciELO de enfermagem graduandos de 44,8% realizaram o teste
enfermagem. diagnostico para HIV
; Descrever o perfil
JUNIOR, J. S. P. F; sexual de académicos Aplicagéo de um Os resultados encontrados
RABELO, S. da area da saude da questionario composto de | mostram que ndo ha uma
T.0. LOPES, E. M; Universidade Federal 16 questdes objetivas, associacgéo direta entre o
FREITAS, L.V.; PINHEIRO, do Cearj e investigar abordando dados nivel deescolaridade e o
7 A. K. B.; o conhecimento dos nivel de conhecimento e a

utilizagdo dos métodos que
previnem as DST/AIDS e
gravidez indesejada
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N°

Autoria/Titulo, periédico,
Ano de
Publicacao

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

BARBOSA, R. G.; GARCIA,
F. C. P.; MANZATO, A. J,;
MARTINS, R. A; VIEIRA, F.
T. Conhecimento sobre DST/
AIDS, Hepatites e conduta
sexual de Universitariosde
Sao José do Rio Preto, SP.
2006.

LILACS

Levantar o nivel de
informacgaosobre as
DST/aids, hepatites
Be C, assim como
analisar a conduta
sexual de jovens
universitarios de um
municipio do interior do
estado de Séo Paulo
e obter subsidios para
nortear estratégias de
prevencao em relacao
a essa populagéao.

Aplicacédo de questionario
anbénimo entre alunos
de trés Instituicdes
Educacionais de Ensino
Superior (IES), com
metodologia baseada em
um plano de amostragem
probabilistica estratificada
e proporcional.

Dos 888 questionarios
respondidos, 75,3%
s&o do sexo feminino e
77,8% tém até 24 anos
de idade; predomina a
orientacao heterossexual
e 81% deles declararam
ja ter iniciado sua vida
sexual; as principais IST’s
séo lembradas por mais
de 90% da amostra e as
hepatites B e C foram
mencionadas por 70 a 89%
dos pesquisados

MOREIRA, M. R. C.;
SANTOS, J.

F.F. Q. dos. Entre a
modernidadee a tradico:
a iniciagéo sexual de
adolescentes piauienses
universitarias. 2011.
LILACS

Desvelar
comportamentos
sexuais de académicas
de Enfermagem da
Universidade Federal
do Piaui, bem como
seus mecanismos
de influéncia,

e compreender
os aspectos que
envolvem a iniciagéo
sexual, considerando
0s entraves
desencadeados pela
formacéo tradicional
e aspiracdes
modernizantes

Adotou-se o0 método
etnogréfico, aplicando-
se entrevistas em
profundidade a 12
estudantes, nos meses de
outubro e novembro de
2009

As entrevistas revelaram
intersecao entre
comportamento sexual
e cultura, permitindo
visualizar o poder exercido
pelos sistemas de
representacao social

10

GIR, E. MORIYA, T. M,;
FIGUEIREDO, M. A. C.;
DUARTE, G. CARVALHO, M.
J. de. Avaliagdo dos riscos
da infegéo pelo HIV segundo
diferentes praticas sexuais
na perspectiva deestudantes
universitarios e especialistas
em HIV/AIDS. 1999.
LILACS

Avaliar as crencgas
dos graus eriscos
atribuidos pelos
universitarios a
diferentes praticas
sexuais e compara-las
com a atribuicao feita
por especialistas em

Questionario composto
por 25 itens, referentes a
praticas/habitos sexuais

aplicadas a alunos do
cursos de graduagéao
em saude. Dos 20 itens,
5 foram analisados,
compondo dois fatores.
Fator X - itens 1 (sexo
vaginal com preservativo)
e 2 (sexo anal com
preservativo).

Fator Y - itens 3 (relacao
com pessoa do sexo
oposto), 4 (relagéo
vaginalsem preservativo)
e 5 (sexo anal sem
preservativo)

Em 80% dos 5 itens,
observou-seque 0s
estudantes apresentam
conhecimento compativel
ao preconizado pelos
especialistas.

Quadro 1: Descricao dos artigos relacionados a ocorréncia e ao comportamento de académicos sobre
as IST/HIV, segundo autoria, titulo, periédico, ano de publicagéo, objetivo, metodologia e principais
resultados, Campo Grande — MS, 2020.

Para analise foram separados por categorias teméticas de acordo com os objetivos

propostos para a resolugéo da questao norteadora: “Comportamentos de académicos em

relacdo as IST’s/HIV”, “Conhecimento adquirido sobre as IST’s/HIV” e “Estudos sobre
vulnerabilidade as IST’s/HIV”.
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Categoria 1: “Conhecimento adquirido sobre as IST’s/HIV”

Trés estudos tratam sobre os conhecimentos de jovens académicos em relagédo a
IST’s e ao human immunodeficiency virus (HIV).

Tem-se que no Brasil, a Politica Nacional de Enfrentamento da Aids utiliza como
principal estratégia preventiva o uso de preservativos em campanhas educativas em todo
pais, entretanto, observa-se que ha a reducdo cada vez maior no uso, proporcionando a
disseminagéo da doenca. Disso, temos que a populagéo de universitarios, que é constituida
em sua maior parte por jovens com vida sexual ativa, constitui um grupo altamente vulneravel
devido ao seu desconhecimento e comportamento sexual desprotegido (MOREIRA,
DUMITH, PALUDO, 2018).

Estudo relata que, adentrar na universidade possibilita aos jovens a oportunidade de
novas e diversificadas experiéncias. Ha situa¢cdes em que 0s universitarios se deslocam de
cidades pequenas para grandes centros para o estudo, morando sozinhos ou em grupos
de estudantes modificando o comportamento e habitos de vida até entédo vividos por eles
(MOREIRA, DUMITH, PALUDO, 2018). O mesmo estudo, realizado no sul do pais, mediu a
prevaléncia do uso do preservativo na Ultima relagdo sexual por estudantes da graduacgéo
e fatores comportamentais relacionados. A prevaléncia de uso de preservativo na ultima
relacéo sexual foi de 41,5%. Entre os grupos com menor prevaléncia foram identificados
0s que ndo usaram preservativo na primeira relagcdo sexual (27,5%) e 0s que iniciaram a
vida sexual com idade igual ou inferior a 14 anos (29,3%). Com maior prevaléncia de uso
de preservativo na ultima relag@o ocorreu entre os estudantes que tiveram parceiro casual
na ultima relagéo (72,9%).

Destaca-se a importancia de trabalhos educativos quanto ao uso de preservativos
nas relagbes sexuais para protecdo das IST’s e AIDS em locais estratégicos tais como
nas universidades, pois aglomeram um publico considerado alvo na transmissao de tais
doencas.

Barbosa et al (2006) realizou um estudo para levantar o nivel de informagéo sobre
as DST/AIDS, hepatites B e C e analisar a conduta sexual de jovens universitarios de
um municipio da regido sudeste para obter subsidios e nortear estratégias de prevencéo
em relacdo a prevengdo nessa populacdo. No estudo encontrou-se a maioria composta
por mulheres, com vida sexual ativa e conhecimento satisfatdério sobre os métodos
contraceptivos, DST/AIDS, e ao uso do preservativo nas relacées como forma de protecéo
(BARBOSA et al 20086).

Em estudo realizado no final da década de 1990, avaliou-se as crengas e
conhecimento sobre os graus de risco sobre a transmissdo do HIV em diversas praticas
sexuais atribuidas por universitarios comparando com os riscos definidos por especialistas
sobre a transmissao do HIV por diferentes praticas sexuais (GIR et al, 1999). Os resultados
desse estudo apontaram que, ja na década de 1990, um nUmero expressivo de universitarios
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tinha a compreensao sobre os graus de risco nos habitos e praticas sexuais e a transmissao
do HIV, sem entretanto significar cuidados nas relagdes sexuais.

Gir et al (1999, pag12) destaca que na disseminagdo de conhecimento sobre
a temética “deve-se priorizar, a nivel curricular, nas instituicbes de ensino superior
a sensibilizagéo referente a prevencéo pelo HIV e outras DST, através da educacdo e
desenvolvimento de estratégias efetivas que propiciem comportamentos seguros”.

Categoria 2: Comportamentos de académicos em relacéao as IST’s/HIV

Cinco estudos tratam sobre o comportamento de universitarios em relagéo as IST’s
e ao HIV.

Os comportamentos sexuais considerados de risco, como por exemplo a relagdo
sexual sem protecdo e a multiplicidade de parceiros, séo mais frequentes entre adolescentes
e adultos jovens (entre 15 e 24 anos) (GRAF et al, 2020).

Estudo buscou identificar as principais caracteristicas do comportamento
sexual de ingressantes na graduacdo de acordo com o género e verificar a prevaléncia
de comportamentos sexuais de risco e 0s principais fatores sociodemogréaficos e
comportamentais associados em universidade publica no sul do Brasil (GRAF et al, 2020).
A pesquisa incluiu questdes demograficas, econdmicas, psicossociais, académicas,
comportamentais e a descricdo do comportamento sexual dos académicos. O estudo
considerou comportamento sexual de risco ter mais de um parceiro sexual nos trés meses
anteriores a pesquisa associada ao nao uso de preservativo na Ultima relagdo sexual.
Teve como resultado a alta prevaléncia de comportamentos de riscos entre calouros de
graduacao, mostrando a necessidade da implementacgéo de politicas de institucionalizagéo
da educagéo sexual, também nesses ambientes académicos (GRAF et al, 2020).

Moser et al (2007) realizaram pesquisa para estudar o comportamento sexual de
estudantes universitarios do sexo feminino da area de saude de dois municipios localizados
no sul do pais. O estudo questionava se ter o conhecimento na area de salde proporciona
comportamentos sexuais seguros, e se a religido, familia e local de moradia influenciam
nesse comportamento.

Concluiu-se que o fato de as estudantes serem universitarias e estudarem em cursos
na area de saude néo assegura uma conduta sexual sem riscos. Ainda que as estudantes
que ndo moravam com a familia praticassem sexo seguro em maior propor¢ao que as que
moravam com os pais ou parceiro (MOSER et al, 2007).

Um estudo realizado entre graduandos de enfermagem de duas instituicbes de
ensino do Rio de Janeiro (RJ) buscou identificar as praticas sexuais, o uso do preservativo
e a realizacdo do teste diagnéstico para HIV entre essa populagdo. Evidenciou-se que,
embora os graduandos tenham um comportamento de risco para adquirir uma IST, menos
da metade realizou alguma vez o teste diagnostico para o HIV, bem como percebeu-se a

necessidade de programas educativos direcionados para esses grupos, apesar de serem
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estudantes da area de saude (SPINDOLA et al, 2017).

Seguindo-se na mesma tematica, objetivando-se investigar as condutas e praticas
voltadas para a contracepcédo e prevencado das doengas sexualmente transmissiveis, na
populacdo de académicos da &area de saude, em uma instituicdo de ensino no estado
do Ceara, também foi outro estudo realizado com essa abordagem. De acordo com os
resultados, verificou-se que alguns jovens, apesar do maior nivel de escolaridade,
negligenciam o uso do preservativo durante as praticas sexuais, estando vulneraveis a
aquisicdo de DST e a gravidez indesejada (JUNIOR et al, 2007).

O estudo também revelou que, mesmo lidando com pessoas de nivel universitario,
ainda se faz necesséaria a implantagéo de politicas educacionais no &mbito da sexualidade,
visando a orientacdo de jovens quanto as praticas sexuais, a fim de reduzir a incidéncia de
IST/AIDS nesse grupo populacional (JUNIOR et al, 2007).

Em estudo etnografico com universitarias no Piaui, buscou-se compreender o
sentimento das estudantes sobre a iniciagdo sexual e comportamentos sexuais frente as
formacGes tradicionais e as influéncias modernas vivenciadas no ambiente universitario,
tendo como resultado a forte interse¢éo entre comportamento sexual e cultura, permitindo
visualizar o poder exercido pelos sistemas de representagéo social (MOREIRA e SANTOS,
2011).

Moreira e Santos (2011) destacam, também, que a “Universidade enquanto
instituicdo formadora tem importante contribuicdo a dar na educacdo sexual dos jovens
universitarios, pois a escola significa o segundo maior grupo social que o adolescente
frequenta e nele deposita confianga” (pag. 565). Portanto, no contexto universitario € de
extrema importancia as abordagens especificas referentes aos comportamentos sexuais
seguros como forma de prevencao das IST’s e a AIDS.

Categoria 3: “Estudos sobre a vulnerabilidade as IST’s/HIV”

Dois estudos tratam sobre a vulnerabilidade e aspectos sociais de jovens brasileiros
relacionados ao conhecimento e transmisséo das IST’s/HIV.

Fontes et al (2017) analisou a vulnerabilidade de jovens com relagdo a transmissao
de DST/AIDS por via sexual, destacando que “os jovens, apesar de usarem preservativos
em maior nivel que segmentos de idade mais avangada, ainda n&o incorporaram sua
utilizacdo de forma regular, mostrando a vulnerabilidade no que tange ao comportamento
sexual e a outros determinantes socioecondmicas” (pag.1344).

Em se tratando de vulnerabilidades, em relagdo aos fatores sociodemograficos, os
jovens indigenas estdo em situagdo de maior vulnerabilidade, e o género e a escolaridade
também s&o varidveis que apresentam alta vulnerabilidade em relacdo ao HIV/IST,
principalmente entre as populagdes mais pobres (FONTES et al, 2017).

Fonte et al (2018) buscaram analisar a relagdo dos aspectos sociais de jovens
universitarios com o conhecimento sobre as formas de transmissao das IST apontando que
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vulnerabilidades individuais estdo presentes nos jovens universitarios, pelo conhecimento
insuficiente sobre a temética. O estudo destaca ainda a vulnerabilidade social por conta
das relagbes desiguais de género e a programatica, em que mesmo frequentando o ensino
superior, ndo tém conhecimento satisfatorio sobre as IST’s (FONTE et al, 2018).

Tem-se que a vulnerabilidade dos jovens brasileiros continua alta, porém a percepcao
de risco é significativamente baixa, sendo que o entendimento sobre as vulnerabilidades
e seus determinantes sociais sdo fundamentais para o fortalecimento de programas e
politicas publicas ( FONTES et al, 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos evidenciaram que na populagédo de académicos o uso de preservativo
na ultima relacdo sexual esta abaixo de 50% e que o sexo masculino é considerado com
menos cuidados, sinalizando a necessidade de agbes que proporcionem o estimulo ao
sexo seguro e prevencgao das IST’s/HIV nesse contexto.

Os estudantes consideram importante conversar sobre sexualidade com os
profissionais de saude e em alguns estudos destacam os pais como influenciadores para a
protecdo. Disso, a pratica do sexo seguro esteve associada a menor idade e a morar fora
da residéncia da familia.

Alguns aspectos foram relatados como influenciadores para a ndo protecéo e a
maior ocorréncia das IST/HIV tais como o meio social universitario ser um ambiente que
influencia ao aumento do consumo de alcool e substancias psicoativas; a encontros casuais
para a pratica sexual; multiplos parceiros; uso de aplicativos como smartphones para fins
sexuais.

Considerou-se que, embora se espere que os alunos de graduagdo sejam uma
populagao informada sobre essa tematica, em especial os da area de saude, evidenciou-
se, como demonstrados na pesquisa, a prevaléncia de comportamentos sexuais de risco.

N&o foram identificados estudos que tratassem de agbes ou medidas relacionadas
aos meios de prevengdo para as IST/HIV implementadas no meio universitario. Todas as
acoOes existentes e descritas nos estudos referem-se as politicas realizadas de maneira
geral com a populagédo jovem, sinalizando a possibilidade de se aproveitar esse local
estratégico para a implementagéo de politicas mais direcionadas a esse contexto da vida
do jovem universitério.

Também ndo se evidenciou estudos que demonstrassem numericamente a
ocorréncia das IST/HIV no meio académico, tais como incidéncia ou prevaléncia, sugerindo

que possam ser realizadas pesquisas com tais enfoques.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 19 m



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico HIV/AIDS. Ministério da Saude Secretaria de
Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHIV), 2018.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacédo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude: volume Gnico (recurso
eletrénico), Ministério da Saude — 22 ed. — Brasilia, 2017.

BEZERRA KC, FEITOZA SR, VASCONCELOS CTM, KARBAGE SAL, SABOIA DM, ORIA MOB. Sexual
function of undergraduate women: a comparative study between Brazil and ltaly. Rev Bras Enferm.
2018.

FONTES MB, CRIVELARO RC, SCARTEZINI AM, LIMA DD, GARCIA AA, FUJIOKA RT. Determinant
factors of knowledge, attitudes and practices regarding STD/AIDS and viral hepatitis among youths
aged 18 to 29 years in Brazil. Cien Saude Colet. Rio de Janeiro , v. 22, n. 4, p. 1343-1352. 2017.
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

FONTE, V R F et al . Jovens universitarios e o conhecimento acerca das infecgdes sexualmente
transmissiveis. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 22, n. 2, e20170318, 2018 Available from <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

GRAF DD, MESENBURG MA, FASSA AG. Risky sexual behavior and associated factors in
undergraduate students in a city in Southern Brazil. Rev Saude Publica. 2020

JUNIOR, JSPF et al . Perfil e praticas sexuais de universitarios da area de saude. Esc. Anna Nery, Rio
de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 58-65, Mar. 2007 Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414- 81452007000100008&Ing=en&nrm=iso>. access on 24 Nov. 2020.

MENDES KDS, SILVEIRA RCCP, GALVAO CM. Revis&o integrativa: método de pesquisa para a
incorporacéo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2008[cited
2020 nov 05];17(4):758-64. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

MOREIRA, M R C; SANTOS, J F F Q. Entre a modernidade e a tradi¢do: a iniciagdo sexual de
adolescentes piauienses universitarias. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 558-
566, Sept. 2011. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452011000300017&Ing=en&nrm=iso>. access on 24 Nov. 2020.

MOREIRA LR, DUMITH SC, PALUDO SDS. Condom use in last sexual intercourse among
undergraduate students: how many are using them and who are they? Cien Saude Colet. 2018

MOSER, AM; REGGIANI, C; URBANETZ, A. Comportamento sexual de risco entre estudantes
universitarias dos cursos de ciéncias da saude. Rev. Assoc. Med. Bras., Sao Paulo, v. 53, n. 2, p.
116-121, Apr. 2007 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302007000200014&Ing=en&nrm=iso>. access on 18 Nov. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
42302007000200014

PINTO, V M et al . Factors associated with sexually transmitted infections: a population based survey
in the city of Sdo Paulo, Brazil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 7, p. 2423-2432, July
2018.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 19 m


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302007000200014
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302007000200014

PEREIRA, M S P; VALERIO, M V; BARROS, K M; REIS, T S.; TRAJANO, L T.; SILVA, L R. da.
Conhecimento de académicos da area de salide sobre siflis. Revista Praxis, v. 10, n. 20, dez., 2018.

SA, M | et al. Infecdes sexualmente transmissiveis e fatores de risco nas adolescentes e jovens: Dados
de um Centro de Atendimento a Jovens. Nascer e Crescer. Porto, v. 24, n. 2, p. 64-69, jun. 2015.

SPINDOLA, T.; FONTE, VRF.; MARTINS, E R C.; FRANCISCO, MT R.; SODRE, C P.; OLIVEIRA, C S
R.. Praticas sexuais, uso do preservativo e testagem para o hiv entre graduandos de enfermagem. Rev
Enferm UFSM. 2017 Out./Dez.;7(3): 477-489. Doi: 10.5902/2179769225736

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 19 m



CAPITULO 20

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(IST'S) PERCEPGCAO E PREVENCAO: UM RELATO

Data de aceite: 10/01/2022

André Lucas do Nascimento Bezerra
Faculdade do Complexo Educacional Santo
André — FACESA
http://lattes.cnpq.br/4436247252045413

Ana Beatriz Confessor Barbosa
Faculdade do Complexo Educacional Santo
André — FACESA
http://lattes.cnpq.br/5455298089556193

Genizia Borges de Lima

Faculdade do Complexo Educacional Santo
André — FACESA
http://lattes.cnpq.br/3787374282025253

Juliana Wekydneiky de Paiva Teixeira
Faculdade do Complexo Educacional Santo
André - FACESA
http://lattes.cnpq.br/1588517323876996

Kevyn Danuway Oliveira Alves
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte - UERN
http://lattes.cnpq.br/6246079540861855

Amauri Marcos Costa de Morais Junior
http://lattes.cnpq.br/1452525736028150
Faculdade do Complexo Educacional Santo
André - FACESA

Marlisson Diego Melo da Silva

Faculdade do Complexo Educacional Santo
André - FACESA
http://lattes.cnpq.br/7629194560543508

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

DE EXPERIENCIA

Jessica Costa de Oliveira

Faculdade do Complexo Educacional Santo
André — FACESA
http://lattes.cnpq.br/4024974947013394

Ismael vinicius de Oliveira

Faculdade do Complexo Educacional Santo
André — FACESA
http://lattes.cnpq.br/0294754197271732

RESUMO: As Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) sempre foram um
problema de saude publica global. Em 2016,
a Organizagdo Mundial (OMS) estimou
que a incidéncia de infecgbes sexualmente
transmissiveis curaveis entre 15-49 anos de
idade é de 376,4 milhdes de casos, incluindo
127,2 milhdes de casos de clamidia, 86,9
milhdes de casos de gonorreia e 6,3 milhdes de
casos de sifilis. Na regido das Américas, existem
cerca de 29,8 milhbes de casos de clamidia,
13,8 milhdes de casos de gonorreia e 2 milhdes
de casos de sifilis. Sendo assim o estudo tem
como objetivo apresentar um panorama sobre a
compreensao dos usuarios do servico de saude
sobre as formas de transmisséo e prevencéo das
infeccbes sexualmente transmissiveis. Tipo de
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa, que consistiu em
descrever a vivéncia de discentes e docentes
do curso de Enfermagem da Faculdade do
Complexo Educacional santo André, vivenciado
no municipio de Assu, localizado no estado do
Rio grande do Norte, Brasil, durante intervencéo
em salde, a qual foi realizada na praca publica
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sé@o Joao Batista, localizada no bairro centro. Durante a vivéncia foi possivel identificar que
se faz necessario agbes promogao e prevencgdo nos servicos de saude de forma continua,
compreendendo também as agbes dentro dos territorios buscando a disseminacdo do
conhecimento aos profissionais de saude e aos usudrios que buscam contemplar as suas
necessidades durante assisténcia que deveria ser integral e humanizada. No decorrer da
experiencia foi observado que uma minoria do publico masculino néo reconhece a importancia
do uso de preservativos como a estratégia principal de prevengéo as IST's, esse panorama
sofre modificagcbes quando mulheres referem a importancia do método supracitado, porém
desconhecem o preservativo feminino e consequentemente a sua forma de utilizag&o.
A disseminagédo do conhecimento e 0 acesso a informacéo é essencial para minimizar as
transmissdes de doencas via sexual, percebe-se que a populagdo tem um conhecimento
limitado quando se trata dos tipos de infecgbes sexualmente transmissiveis, suas formas
de transmissdo, assim como os seus sintomas, prevalecendo como conhecimento das
envolvidos apenas HIV e SIFLES. Outros fatores observados e que chamam a atencéo
durante a execucéo das atividades € o publico idoso que aponta uma vida sexual ativa e
desprotegida contribuindo de forma significativa para os problemas de salde publica,
causando um alerta para os servicos publico de salde. A partir da experiéncia, pode-se
ressaltar a relevancia dessa discussdo que perpassa por uma parceria entre a academia e
0 servigo de saude, corroborando que a unido dessas instituicdes pode promover a troca de
saberes e de experiéncia, fomentando nos profissionais, discentes e comunidade em geral
a ideia de garantir a implementagéo das politicas publica em saide reduzindo os riscos de
contaminacgéo pelas infecgdes sexualmente transmissiveis por meio de agées de promogao
a saude.

PALAVRAS-CHAVE: IST’S, Percepgéo e promogéo da salde.

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS (STI) PERCEPTION AND
PREVENTION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Sexually Transmitted Infections (STls) have always been a global public health
problem. In 2016, the World Organization (WHO) estimated that the incidence of curable
sexually transmitted infections among 15-49 year olds is 376.4 million cases, including 127.2
million cases of chlamydia, 86.9 million cases of gonorrhea, and 6.3 million cases of syphilis.
In the Americas region, there are about 29.8 million cases of chlamydia, 13.8 million cases
of gonorrhea, and 2 million cases of syphilis. Thus, the study aims to present an overview
of the health service users’ understanding about the ways of transmission and prevention
of sexually transmitted infections. This is a descriptive study, of the experience report type,
with a qualitative approach, which consisted of describing the experience of students and
teachers of the Nursing and Social Work courses of the Santo André Educational Complex,
in the municipality of Assu, located in the state of Rio Grande do Norte, Brazil, during a
health intervention, which took place in the public square of Sdo Jodo Batista, located in the
center of the city. During this experience, it was possible to identify the need for continuous
promotion and prevention actions in health services, including actions within the territories
seeking to disseminate knowledge to health professionals and users who seek to meet their
needs during care that should be comprehensive and humanized. During the experience,
it was observed that a minority of the male audience recognizes the importance of using
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condoms as the main strategy for preventing STls; this number increases when women refer
to the importance of the aforementioned method, but are unaware of the female condom
and consequently how to use it. The dissemination of knowledge and access to information
is essential to minimize the transmission of diseases via sexual intercourse, it can be seen
that the population has limited knowledge when it comes to the types of sexually transmitted
infections, their forms of transmission, as well as their symptoms, prevailing as knowledge of
those involved only HIV and SIFLES. Other factors observed and that draw attention during
the implementation of activities is the elderly public that points to an active and unprotected
sex life, contributing significantly to public health problems, causing an alert for public health
services. From the experience, one can highlight the relevance of this discussion that goes
through a partnership between academia and the health service, corroborating that the union
of these institutions can promote the exchange of knowledge and experience, fostering in
professionals, students and the community in general the idea of ensuring the implementation
of public health policies reducing the risks of contamination by sexually transmitted infections
through health promotion actions.

KEYWORDS: IST’S, Perception and Health Promotion.

11 INTRODUGAO

As infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) s&o patologias causadas por
microrganismos € a principal via de transmisséo e o contato sexual desprotegido, seja por
via oral, anal ou vaginal (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Sua alta taxa de transmisséo
esta diretamente relacionada a falta ou uso incorreto de preservativos - tanto para homens
quanto para mulheres. Esse fato pode estar relacionado a instabilidade dos servigos de
salde, a instabilidade da educacéo sexual e a outras formas (SANTOS et al., 2009).

Observa-se que as praticas relacionadas a prevengao das infecgdes sexualmente
transmissiveis devem levar em consideragéo a cultura da sociedade em questao, de forma
a respeitar o conhecimento da comunidade e reconhecer suas caracteristicas culturais
(BENZAKEN et al., 2007). No entanto, o didlogo sobre doengas sexualmente transmissiveis
e questdes relacionadas ao sexo na sociedade moderna ainda é muito dificil, porque o
estigma envolvido esta relacionado principalmente a cultura e crengas das pessoas. Esse
fato dificulta o toque no assunto em diversos ambientes (DELIUS; GLASER, 2005).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), desde a década de 1990,
as infecgbes sexualmente transmissiveis em todo o mundo tém aumentado gradativamente.
Esse aumento pode estar relacionado a dificuldade de detecgdo dessas doengas, pois
a maioria das infec¢des sexualmente transmissiveis apresenta sintomas sutis, tanto em
homens quanto em mulheres. Essas doencas também estdo diretamente relacionadas a
questdes socioculturais e de género, que dificultam a prevencgéo e o tratamento (GERHARDT
et al., 2008).

As infeccdes sexualmente transmissiveis sdo um dos cinco principais motivos para
a procura de servigos de saude (OMS, 2001). De acordo com estimativas da Organizagao
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Mundial da Saude (OMS), a cada ano, um em cada 20 adolescentes entre 15 e 24
anos é infectado com DST (excluindo AIDS e hepatite). Entre as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que causa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), continua sendo um desafio para a saude publica global.
Do inicio da epidemia de aids, em 1980, até dezembro de 2020, foram detectados no Brasil
920 mil casos da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A implantacdo de agbes de prevencéo de doencas sexualmente transmissiveis na
rede basica do Sistema Unico de Saude (SUS) é parte prioritaria da politica brasileira
de controle dessas doencgas (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). E descrito que 80% dos
problemas de saude da populagdo devem ser resolvidos na atencdo primaria. Os casos
né&o resolvidos na atencéo basica (cerca de 15%) deveriam ser encaminhados para centros
de especialidades (atenc&o secundéria) ou para o nivel terciario (5% restantes). (BRAGA;
et all, Apudi CHIORO, 2013).

Sendo assim o estudo tem como objetivo apontar por meio de um relato de
experiéncia a percepgao dos usuarios do servico de salde sobre a percepgao das formas
de prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis.

21 METODOLOGIA

Tipo de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa,
que consistiu em descrever a percepcdo da populacdo sobre infeccbes sexualmente
transmissiveis e 0s seus impactos na salde publica, através da realizacdo de uma
intervencdo em salde municipio de Assu, no estado do Rio Grande do Norte, no periodo
de agosto de 2021.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

As politicas publicas de saude define que a rede de atengé@o basica em saude
€ responsavel resolver maioria dos problemas de saude publica através de agdes de
promogao, prevencao e recuperagao da saude.

Estratégias sdo desenvolvidas diariamente para que se possa minimizar os
problemas de saude publica dentre eles processo de territorializag&o, visitas domiciliares,
atividades dentro do programa de saude na escola, assim como atividades em conjunto
com os mais diversos niveis de complexidade na assisténcia em saude como o setor
secundario e terciaria.

Diante da alta incidéncia das infeccbes sexualmente transmissiveis é possivel
identificar relatos de usuarios do servigo de saude entre jovens, adultos e idosos uma vida
sexualmente ativa e uma fragilidade no acesso a informacg&o quando se trata da prevencao
das doencgas sexualmente transmissiveis.

Desta forma verifica-se através da experiencia vivenciada que o acesso as
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informacdes relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis e suas vias de
contaminagéo, ainda sdo minimas tendo como as principais doencas apontadas apenas
HIV e SIFLES.

Quando relacionada ao publico masculino o déficit no acesso a informacéo ainda é
precario sendo possivel perceber homens que nunca utilizaram um preservativo e homens
com multiplas parceiras e que ndo associa a pratica como um fator de risco para o contagio
de IST’s.

O cenario se torna ainda mais preocupante quando se percebe que o fator cultural
ainda é muito forte qual a ideia de que o preservativo tem apenas a utilidade de evitar uma
gravidez, esse pensamento ainda € prevalente entre os homens, porém € possivel verificar
que as mulheres conhecem os preservativos masculino e parte delas ainda desconhecem
o preservativo feminino e consequentemente a sua forma de utilizagéo, o que coloca todo
esse publico em um estado de vulnerabilidade quando se trata das vias de contaminacao
das infec¢cbes sexualmente transmissiveis.

O processo de autocuidado, fortalece a ideia de que o usuario do servigo de saide
se torne protagonista do seu processo de saude e doenca, sendo possivel perceber durante
a vivéncia no territorio citado que grande parte dos usuarios do servigo de saude apesar
de destacar como as principais IST'S HIV e SIFLES esse publico desconhece quais as
suas manifestagOes clinicas, tornando assim um déficit na implementagédo da teoria do
autocuidado.

Desta forma, percebe-se a necessidade que profissionais de saude que atua na
atencao baésica o desafio de adequar estratégias de prevengado, promogao e reabilitacao,
constituindo assim ac¢des fundamentais no seu processo de trabalho de maneira a galgar
uma assisténcia integral.

Com isso atribui-se a rede de atengdo em salde um suporte fundamental no
desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para a deteccdo precoce de
infeccbes sexualmente transmissiveis, fortalecendo assim o autocuidado nos usuarios do
servico de saude, para que homens e mulheres superem todas as limitagdes impostas pela
cultura, devendo incluir caminhos criativos, a fim de amenizar dificuldades ou barreiras
encontradas.

Para se mudar o panorama atual da incidéncia das IST'S é preciso estimulo dos
profissionais de saude na busca de informagdes de qualidade, e na implementagéao e
avaliacéo de estratégias que possam garantir a efetividade das politicas publicas de saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apartir da experiéncia, pode-se ressaltar a relevancia dessa discusséo que perpassa
por uma parceria entre as instituicdes de ensino superior e 0 servigo de saude, contribuindo
para que a unido dessas instituicbes promova a disseminagdo do saber/conhecimento,
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fomentando nos usuarios do servico de salde a ideia da importancia do autocuidado,
além contribuir para a efetividade das politicas publica em saude. Sendo assim o estudo
possibilita que outros pesquisadores possam dar continuidade com estudos relacionados a
area. No entanto, considera-se alcangado o objetivo proposto.
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RESUMO: Objetivo: Analisar estudos no ambito
da promocgdo da saldde junto as demandas
da saude escolar. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com um intervalo
de busca de janeiro de 2010 a margo 2019.
Utilizaram-se os descritores “Servigcos de Saude
Escolar” e “Promogéo da Saude” na busca do
Portal de Peribdicos CAPES, retomando as
seguintes bases de dados: OneFile (GALE),
DOAJ, SciELO, MEDLINE/PubMed, Scopus
(Elsevier) e Social Sciences Citation Index (Web
of Science). De 402 artigos, através da leitura de
seus titulos e resumos, foram pré-selecionados 95
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para leitura na integra. Apds, compilou-se 30 estudos referentes a pesquisas sobre promogéo
da saude no ambito escolar, mais especificamente no contexto da escola basica. Realizou-
se categorizacdo para andlise dos artigos. Resultados: Obtiveram-se 15 estudos centrados
na comunidade escolar, 05 estudos centrados nos profissionais € 10 estudos centrados no
Programa Saude na Escola. Conclusdo: As demandas da salde escolar perpassam por
variados contextos de aplicagdes e vivéncias interesetoriais. O uso de metodologias ativas
de aprendizagem tem resultados mais expressivos quanto a promogéo da saude. O setor
saude predomina nas acdes. A intersetorialidade n&do € bem administrada.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude Escolar; Promocdo da Saude; Colaboragao
Intersetorial; Educacdo em Saude; Saude Publica.

HEALTH PROMOTION AND SCHOOL HEALTH DEMANDS: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze studies in the field of health promotion with the demands
of school health. Methods: This is an integrative literature review, with a search range from
january 2010 to march 2019. The descriptors “School Health Services” and “Health Promotion”
were used in the search by CAPES Periodics Portal in the following databases: OneFile
(GALE), DOAJ, SciELO, MEDLINE/PubMed, Scopus (Elsevier) and Social Sciences Citation
Index (Web of Science). Of 402 articles, through the reading of their titles and abstracts,
95 were pre-selected for entirely reading. Afterwards, 30 studies were compiled referring
to research on health promotion in schools, more specifically in the context of the primary
and secondary school. Categorization was done to analyze the articles. Results: There were
15 studies centered on the school community, 05 studies focusing on professionals and 10
studies focusing on the School Health Program. Conclusion: The demands of school health
permeate varied contexts of applications and intersectoral experiences. The use of active
learning methodologies has more expressive results in terms of health promotion. The health
sector predominates in the actions. Intersectoriality is not well managed.

KEYWORDS: School Health Services; Health Promotion; Intersectoral Collaboration; Health
Education; Public Health.

11 INTRODUGAO

A promog¢éo da saude pode ser conceituada como um conjunto de estratégias e
formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagéo
e cooperacao intra e intersetorial, pela formagéo da Rede de Ateng¢édo a Saude, com intuito
de articular suas acbes com as demais redes de protecdo social, com ampla participacéo e
controle social, visando melhorar a qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2015; MALTA
et al., 2016).

A escola pode ser caracterizada como local propicio a promog¢éo de saude, devido
a frequéncia regular de criangas, jovens e adultos que conferem significativo periodo de
tempo, neste espaco, desenvolvendo diferentes ocupagdes (PARCEL; KELDER; BASEN-
ENGQUIST, 2000).
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Nesta conjuntura, a promogéo de saude na escola prevé a integralidade do processo
de educacao em saude, assim como a criacao de habitos de vida saudaveis e o provimento
dos servigos de saude, a fim de garantir melhoras na qualidade de vida dos envolvidos
neste ambito (BRASIL, 2007a; FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A escola como promotora de saude precisa entender o ser humano em sua
totalidade, em especial as criangas e adolescentes, dentro dos seus contextos de insercéo
familiar e social. Ela deve prover um ambiente saudavel buscando relagdes construtivas
e harménicas, podendo, assim, estimular atitudes em prol da saude individual e coletiva
(BRASIL, 2007a).

A salde escolar acaba por se tratar de um elemento essencialmente intersetorial,
amplamente discutido e pesquisado, porém com muitas dificuldades de enquadramento: no
setor salde, tem-se a preconizagéo deste conceito vinculada as determinagdes intrinsecas
presentes no Sistema Unico de Saude (SUS) e em diversas politicas publicas; no setor
educacgdo, € e deve ser inerente aos Projetos Politico-Pedag6gicos (PPP) das escolas
bem como estabelecidas em parametros e diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 1998;
2013a; 2015).

Buscando contribuir para pesquisas na area, este artigo objetiva analisar estudos no
ambito da promocgéo da saude junto as demandas da saude escolar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional acerca de
trabalhos que relacionem a promocéo da satde com a salde escolar. E parte integrante
da dissertacdo de mestrado, do autor principal deste trabalho, intitulada: “Percepcoes,
vivéncias e perspectivas de professores sobre o Programa Saude na Escola”, defendida
em 2019.

Para tal, propds-se o seguimento de seis etapas nesta metodologia (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008): identificacdo do tema e selecéo da questdo de pesquisa (1);
estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo (2); definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados (3); avaliacdo dos estudos incluidos (4); interpretacéo
dos resultados (5); e apresentagéo da sintese do conhecimento obtido através da reviséo
(6).

A temética escolhida relaciona acerca da promogéao da saude na escola e a questédo
norteadora da pesquisa versa sobre quais as a¢des de promocao da saude no ambito
escolar ocorridas no periodo compreendido desta revisdo e como isso se reflete na saude
escolar.

A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saulde, selecionaram-se dois, em lingua portuguesa e inglesa: Promocdo da Saude,
Servicos de Salde Escolar, Health Promotion e School Health Services. Foi utilizado, em
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conjunto, o operador booleano “AND” para filtrar os resultados.

Os critérios de inclusdo consideraram pesquisas relacionadas a promoc¢éo da
saude no ambito escolar, mais especificamente no contexto da escola basica, envolvendo
educacdo infantil, ensino fundamental e médio, além da educacédo de jovens e adultos.
Selecionou-se o periodo (janeiro de 2010 a marco 2019) e os tipos de artigos (periodicos
com avaliagéo por pares e que fossem de acesso livre).

Estabeleceu-se como critérios de exclusdo: editoriais de revistas cientificas;
resenhas de livros; artigos em duplicata ou repetidos; pesquisas em andamento ou néo
finalizadas; pesquisas com estudantes de ensino superior; pesquisas no ambito estritamente
assistencial/ambulatorial; e pesquisas com participantes hospitalizados.

Pesquisou-se artigos indexados nas bases OneFile (GALE), DOAJ, SciELO,
MEDLINE/PubMed, Scopus (Elsevier) e Social Sciences Citation Index (Web of Science),
através do Portal de Periodicos CAPES, com acesso pelo Sistema Virtual Private Network
(VPN) da Universidade Federal do Para.

Encontrou-se um total de 402 artigos cientificos, os quais, apos leitura minuciosa
dos titulos e seus resumos, foram pré-selecionados 95 para leitura na integra, a fim de
enquadrar os que estivessem concernentes aos critérios de incluséo e excluséo. Destes,
65 foram excluidos da amostra final de 30 artigos inclusos nesta reviséo integrativa (Figura

1).

Figura 1: Fluxograma da sele¢@o dos estudos incluidos na reviséo de literatura sobre promocéo da
saude no ambito escolar.

As informagdes contidas nos artigos foram tabuladas e organizadas em categorias:
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estudos de acdes centradas na comunidade escolar; estudos centrados na atuacdo dos
profissionais; estudos centrados no Programa Saude na Escola. As tabelas confeccionadas
pelos autores possuem, sucintamente, a identificagcdo de autores e ano de publicagéo,
local e objetivos do estudo, tipos de método utilizados e definicdo amostral, indicadores/
objetos dos estudos, acdes realizadas e os resultados de interesse a esta revisdo. Outras
obras, normativas, legisla¢des e pesquisas serviram de subsidios para complementar as

discussdes propostas.

31 ESTUDOS DE ACOES CENTRADAS NA COMUNIDADE ESCOLAR

Nesta categoria, a maior da revisédo, compilou-se 15 artigos sobre os mais diversos
objetos de estudo.

A situagé@o vacinal é considerada inerente a Atencdo Priméaria em Saude (APS),
sendo uma das formas mais eficazes de prevengéo de agravos e promogédo de salde, ainda
que sejam necessarios métodos e dindmicas direcionadas a constru¢édo da autonomia e ao
engajamento dos participantes jovens (VIEGAS et al., 2019).

O nicho sobre violéncia perpassa por varios sentidos, abordados desde a questao
da violéncia fisica quanto a psicolégica, intrafamiliar, escolar e sexual (COCCO; LOPES,
2010; KAPPEL et al., 2014; BRANDAO NETO et al., 2016; PEREIRA NETO et al., 2016;
SILVA et al., 2018; SANTOS et al., 2019). Ha varios fatores associados a tematica, como
consumo/trafico de drogas, bullying, desarticulagdo familiar e de redes de apoio, entre
outros intrinsecos e extrinsecos ao ambiente escolar, porém com efeito direto e indireto
sobre 0 mesmo (BRANDAO NETO et al., 2015; COSTA et al., 2015; SILVA et al., 2018;
SANTOS et al., 2019). E necessario que os espacos escolares se tornem incisivos na
reducdo da exposicdo aos fatores de risco supracitados, no acolhimento e aproximacao
junto ao escolar (BRASIL, 2007a; COCCO; LOPES, 2010; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA,
2018).

Com relagdo a questdo de nutricdo e alimentagdo, existe grande quantidade
de estudos, acerca da tematica, e politicas publicas que estdo intimamente ligadas a
Seguranga Alimentar e Nutricional, tendo como principais expoentes a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo e, no ambito escolar, o Programa Nacional de Alimentagéo Escolar.
Devem-se incentivar praticas alimentares promotoras de salude que sejam sustentaveis
nos ambitos cultural, ambiental, econémico e social, sobretudo nos espagos escolares,
respeitando suas diversidades (BOOG, 2010; BRASIL, 2010; 2012; 2013b; 2014; SILVA et
al., 2015; ROSSI et al., 2019).

Quanto a inclusdo educacional, perfaz-se grande discussdo a partir da educagéo
inclusiva e como as escolas devem viabilizar 0 acesso da pessoa com deficiéncia e
garantir, de fato, seu direito a educagéo. O estudo selecionado que trata sobre o assunto
explicita bem a questdo da adaptacdo da escola a receber e trabalhar, estudantes com
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ou sem deficiéncia juntos, a partir da perspectiva dos escolares como disseminadores de
informacdo e agentes transformadores na comunidade e sociedade (MANTOAN, 2015;
PEREIRA NETO et al., 2016).

Tematicas acerca da educacdo, orientagdo e saude sexual, sexualidade, métodos
contraceptivos, gravidez na adolescéncia e doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
sdo, historicamente, polémicas no ambito escolar, pois existem muitos tabus familiares
neste processo, privando, principalmente, os adolescentes do contato com o assunto
(BERALDO, 2003; SOUZA NETO et al., 2012; QUEIROZ et al., 2016). A deficiéncia, nas
redes de apoio do adolescente, quanto ao assunto pode aumentar a vulnerabilidade as
DSTs, a gravidez n&o intencional, & violéncia sexual e outros riscos, com interferéncia
direta nas metas de vida destes escolares (SOUZA NETO et al, 2012; CARNEIRO et al.,
2015; COSTA et al., 2015; QUEIROZ et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

Os processos que permeiam a sexualidade devem ser trabalhados de forma a
dialogar com os estudantes, pois os mesmos carecem de informagdes que na grande
maioria das vezes nao conseguem no ambito familiar, devido a diversos fatores. Entretanto,
faz-se necessario um bom planejamento das ag¢oes, a fim de conduzir o processo de ensino-
aprendizagem de modo natural, com os escolares se sentindo a vontade para discutir,
aprender e compartilhar vivéncias. Tém-se bons resultados utilizando metodologias ativas
de aprendizagem (BERALDO, 2003; SOUZA NETO et al., 2012; CARNEIRO et al., 2015;
QUEIROZ et al., 2016).

Com relagdo a salde bucal nas escolas, normalmente sdo realizadas agbes
estruturadas em educacdo em salde bucal, exames clinicos para levantamentos
epidemiologicos, escovacdes supervisionadas e aplicagdo topica de flior. Abrangem-se
acoes com diversas faixas etéarias, porém com certa predile¢cdo as criangas, por conta da
maior adesao as agdes, em detrimento dos adolescentes, ainda que esta realidade esteja
mudando gradativamente (PIVOTTO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Saude Bucal sugere que as agdes de
saude bucal devam ser realizadas de modos sistematicos e planejados. Neste aspecto, é
necessario que haja extrapolagdo do modelo biomédico e das agdes pontuais, para que se
tenha melhor acompanhamento da efetividade do trabalho, como foi realizado em outros
estudos, através da promogéo de educagdo permanente para os professores e agdes que
envolvam toda a comunidade escolar, orientando escolares, responsaveis e profissionais da
educacédo (PARESQUE et al., 2009; 2011; PIVOTTO et al., 2013; BRASIL, 2015; OLIVEIRA
et al., 2015).

41 ESTUDOS CENTRADOS NA ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

Nesta categoria, composta por cinco artigos, tem-se a descricdo de como as a¢des

ocorridas contribuiram ou discutiram acerca da atuagéo e das concepgdes dos profissionais
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atuantes na area, fossem do setor saude, educagéo ou qualquer outro setor.

As metodologias ativas de aprendizagem foram apontadas como tendo bons
resultados no que tange as agdes de educacdo em saude na escola, entretanto se
observaram dificuldades na questdo da formacéo profissional. Alguns profissionais ndo
se consideraram capacitados a aplica-las com os escolares, prevalecendo modelos mais
tradicionais de ensino, assim como outros ndo se consideraram capazes de trabalhar a
promocao de saude com criancas e adolescentes. As tematicas trabalhadas sdo mais
frequentes onde as mesmas se encontram pactuadas no Projeto Politico Pedagogico
escolar (FARIA et al.,, 2013; VIEIRA et al., 2014; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017;
KNEVITZ; BERIA; SHERMANN, 2018).

Na comparacédo de experiéncias entre um programa de promocao de salde escolar
brasileiro e outro portugués, péde-se perceber que ha, no Brasil, alguns impasses com
relagdo as praticas preventivas, pois os profissionais reconhecem a violéncia como um
problema além da escola, tendo dificuldades em intervir. Os profissionais portugueses
pautam suas agdes na prevencdo, compreensao e intervencao junto a familia. Quanto
as acdes de prevengdo e promocdo da saude, sdo equiparadas, salvaguardadas as
especificidades socioculturais: atuacdo em redes, planejamento de acgbes integradas,
palestras, oficinas (SILVA; ASSIS, 2018).

Relata-se uma agéo de promog¢éo de salude bem sucedida, no ambito da Seguranga
Alimentar e Nutricional, a partir de alguns fatores como melhor geréncia de recursos e
processos, adesdo comunitaria e valorizacdo dos recursos regionais (MELO; SA; MELO
FILHO, 2016).

Tanto os profissionais da educacdo quanto de salde retratam a sobrecarga de
trabalho como um dos principais entraves a atuagao intersetorial, no planejamento das
acOes de promocgédo de saude, dependendo de outros fatores como a boa relagdo com o
corpo gestor tanto das unidades de saude quanto das escolas (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005; FARIA et al., 2013; VIEIRA et al., 2014; CACADOR et al., 2015).

51 ESTUDOS CENTRADOS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Neste aspecto, selecionaram-se 10 estudos, os quais revelam inerente relagdo
entre os setores salde e educacgéo alicergados por uma politica publica interministerial e
intersetorial, por exceléncia.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem compor o cenario da salde escolar
enquanto politica publica interesetorial em educacgéo e saude e tem como foco principal a
promocéo de satde de modo integral, propiciando acdes que visem a APS na relagédo entre
comunidade escolar e sociedade (BRASIL, 2007b). Em portaria de atualizagdo do PSE
(BRASIL, 2017), redefiniram-se questdes relacionadas a adeséo e repasses financeiros,
além das acdes preconizadas na politica, que foram concentradas em 12 ao invés de 17,
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do decreto original.

Um dos estudos buscou avaliar a gestdo do PSE em Belo Horizonte. Neste aspecto,
pbde-se relatar que houve cobertura de 100% da rede municipal de ensino fundamental
diurno e da rede bésica de saude, com expansao para as unidades de educacgéo infantil.
A inclusdo de tematicas de salde nos PPPs das escolas pactuadas € uma premissa para
melhor articulagdo intersetorial, ainda que tenham existido dificuldades, nesse sentido
(CHIARI et al., 2018).

Os estudos que descrevem a implantagéo das a¢des do PSE nas escolas percebem
que, ainda que haja muitas a¢des voltadas a educagao e promocéo de salde, existem muitos
métodos fundamentalmente assistencialistas. Independentemente, ha o reconhecimento
da importancia do programa e de seus beneficios a comunidade escolar (SANTIAGO et
al., 2012; SILVA et al., 2014; REIS et al., 2014; LEITE et al., 2015; FARIAS et al., 2016;
ROCHA et al., 2016; RODRIGUES; CAMPOS, 2016; MEDEIROS et al., 2018; OLIVEIRA
et al., 2018).

O desafio de promover o trabalho intersetorial, tanto no ambito da gestdo e
planejamento quanto no das agbes do PSE, sdo relatados como alguns dos principais
entraves para a efetiva promogéo da saude na escola (SANTIAGO et al., 2012; FARIA
et al., 2013; REIS et al., 2014; SILVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; LEITE et al., 2015;
FARIAS et al., 2016; MELO; SA; MELO FILHO, 2016; ROCHA et al., 2016; RODRIGUES;
CAMPOS, 2016; COUTO et al., 2016; BRASIL et al., 2017; CHIARI et al., 2018; MEDEIROS
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

Atualmente, a demanda da promog¢éo de saude no ambiente escolar € entendida
como elemento transcendente da realidade da comunidade escolar inerente e dos
profissionais envolvidos neste processo (MONT’ALVERNE; CATRIB, 2013).

Existe um predominio gritante do setor salde sobre o setor educagdo no que
concerne ao protagonismo das ag¢des de promoc¢do da saude na escola, inerentes ou nao
ao PSE. Foram observados apenas dois estudos com enfoque nos professores (LEITE et
al., 2015; KNEVITZ; BERIA; SHERMANN, 2018). Nesta 6tica, pode-se inferir a necessidade
de maior incentivo e valorizagdo deste profissional nesses tipos de agdes (PARO, 2012).

Em sintese, pode-se inferir que os estudos com abordagem qualitativa trouxeram
maior teor de discussdo acerca das diversas facetas e complexidades de cenarios
encontrados em comparagdo com os de abordagem quantitativa. Esta concluséo baseia-se
na propria natureza da pesquisa qualitativa (GUNTHER, 2006).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que as a¢des de promoc¢éo de saude concernentes as demandas da
saude escolar perpassam por variados contextos de aplicagdes e vivéncias interesetoriais.
As acdes de educagdo em salde, principalmente as centradas no estudante, obtiveram
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melhores resultados no que tange a promocéao de salde escolar. Os agravos em salude
possuem origens multifatoriais, ndo sendo possiveis a¢des padronizadas apresentarem
bons resultados em diferentes escolas. Cabe observar os contextos escolares, sociais e de
saude para um diagndstico situacional satisfatério, além de articular a¢des e planejamentos
intersetoriais. H4 um predominio do setor salde na organizagao, planejamento e execugao
das ac¢des de promocéo da saude, que s&o essencialmente assistencialistas, ndo integradas
arealidade escolar e, em alguns casos, pautadas no modelo biomédico. A intersetorialidade
ainda € mal compreendida e mal executada no dmbito da salde na escola, ainda que haja
perspectivas de melhora.

A promogdo de saude no ambiente escolar ainda é um desafio, apresentando
dificuldades relevantes ainda a serem trabalhadas. Dentre elas, destacam-se o baixo
entendimento do trabalho intersetorial e a limitacdo de recursos a execugédo das agoes.
Somado a isso, é necessario propor interagcdes e mudancgas a fim de integrar as instituicoes
educacionais e de saude, além de a¢bes que estejam adaptadas as realidades e demandas
de cada contexto.

Novos estudos devem ser estimulados a fim de compreender pesquisas que
integrem as agdes de promocéo da saude no contexto escolar no periodo pandémico, em
que este estudo néo pdde contemplar. A inclusao dos anos de 2020 e 2021, no periodo de
pesquisa, deve dar outros aspectos a esta conjuntura.
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RESUMO: Objetivo: descrever a construgéo do
mapeamento de processo para identificacdo
dos pacientes colonizados por microrganismos
multirresistentes. Método: estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado
em trés etapas: elaboragdo do perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo de saulde;
revisdo na literatura dos principais fatores de
risco para colonizacdo por microrganismos
multirresistentes; elaboragdo dos critérios para
triagem de vigilancia dos pacientes admitidos
para internacdo na instituicdo. Resultados:
foram elaborados sete critérios para triagem de
vigilancia: internag@o domiciliar e/ou hospital-
dia nos dultimos 30 dias ou em privacédo de
liberdade; internacdo hospitalar por mais de
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24 horas nos ultimos 30 dias; presenga de
ferida (lesdo por pressédo) e/ou outras feridas
crbnicas relacionadas a assisténcia a saulde;
proveniente de outra instituicdo de saude com
internacdo maior ou igual 24h; proveniente de
outra instituicio em uso de cateteres/sondas,
tragueostomia, gastrostomia e/ou outras
ostomias; realizar terapia renal substitutiva; e ter
realizado cirurgia nos Ultimos 90 dias. Concluséo:
os critérios desenvolvidos abrangem 0s usuérios
admitidos para internagdo na instituicao,
conforme os principais fatores de risco para
colonizacao dos individuos para microrganismos
multirresistentes, com o intuito de conhecer a
situacdo epidemiolégica e, consequentemente,
elaborar ag¢bes de prevencdo e controle da
transmissdo cruzada desses microrganismos.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo; Controle de
Infeccdes, Enterobactérias Resistentes aos
Carbapenémicos.

CONSTRUCTION OF SURVEILLANCE
SCREENING PROCESS MAPPING FOR
MULTIDRUG-RESISTANT ORGANISMS

ABSTRACT: Objective: to describe the
construction of the process mapping to
identify patients colonized by multiresistant
microorganisms. Method: descriptive study, of
the experience report type, carried out in three
stages: elaboration of the profile of patients
cared for in the health institution; literature
review of the main risk factors for colonization
by multiresistant microorganisms; elaboration
of criteria for surveillance screening of patients
admitted for hospitalization in the institution.
Results: seven criteria for surveillance screening
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were elaborated: home and/or hospital stay in the last 30 days or in deprivation of liberty;
hospital stay for more than 24 hours in the last 30 days; presence of wound (pressure injury)
and/or other chronic wounds related to health care; from another health institution with a
hospital stay greater than or equal to 24 hours; from another institution using catheters/probes,
tracheostomy, gastrostomy and/or other ostomies; perform renal replacement therapy; and
having undergone surgery in the last 90 days. Conclusion: the criteria developed cover users
admitted for hospitalization in the institution, according to the main risk factors for colonization
of individuals for multi-resistant microorganisms, in order to know the epidemiological
situation and, consequently, develop actions to prevent and control cross-transmission of
these microorganisms.

KEYWORDS: Infection; Infection Control; Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a infec¢do por
microrganismos resistentes é um grave problema de saude publica, uma vez que pode
acarretar em aumento da mortalidade, permanéncia prolongada no hospital, aumento de
custos, afetando todas as areas da saude, envolvendo muitos setores e tem impacto em
toda a sociedade.

A estimativa para o ano de 2050 & que as mortes provocadas por infeccoes
causadas por bactérias resistentes a antibacterianos poderéao superar as mortes causadas
por cancer, chegando ao montante de 10 milhdes de 6bitos em todo o mundo. O impacto
financeiro deste evento é estimado em US$100 trilhGes, caso ndo sejam desenvolvidas
acoOes conjuntas de combate a esse problema de saude publica. A maior parte do impacto
direto e indireto da RM, recaira sobre os paises de baixa e média renda (O’NEILL, 2016).

A ocorréncia de infecgbes relacionadas a assisténcia a salde & um evento
adverso persistente nos servicos de saude, levando ao uso das mais diversas classes
de antimicrobianos em grandes proporg¢des, o que favorece a ocorréncia de resisténcia
microbiana — um grave problema de saude publica em todo o mundo (BRASIL, 2017). De
acordo com Jarrel et al. (2018), a infecgdo por bactérias Gram-negativas multirresistentes
aumenta o risco de mortalidade, outras complicagdes e custos.

O combate a emergéncia e a propagagdo de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia exige
uma abordagem conjunta e articulada de varios segmentos governamentais, dos
profissionais de saude e de toda sociedade (BRASIL, 2017). Com a adog¢édo de medidas
de prevencgdo para evitar a disseminagéo de bactérias multirresistentes, pode-se diminuir a
colonizagao/infecgéo dos pacientes por esses microrganismos. Especialistas recomendam
a implantacdo da precaucao de contato como estratégia para a contencao da disseminacéo
dos microrganismos multirresistentes para diminuir a transmiss&o cruzada e o risco de
desenvolvimento de infecgbes subsequentes (GRINBAUM et al., 2013).

O rastreio e descoberta precoce desses microrganismos multirresistentes em
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pacientes hospitalizados é essencial, visto que, “[...] individuos assintomaticos podem
permanecer portadores por tempo indeterminado, atuando como fontes de disseminacéo
para o ambiente de salde, outros pacientes e profissionais” (SANTOS, 2016 apud
BUEHLMANN et al., 2010; MONTERQO et al., 2015).

As culturas de vigilancia sao essenciais na identificacéo precoce desses patogenos,
para assim minimizar sua propagacdo em ambiente hospitalar e também séo indicadas
para: controlar surtos; evitar a disseminagdo de bactérias multirresistentes de pacientes
transferidos entre instituicbes e controlar a disseminacdo de bactérias multirresistentes
endémicas (ALMEIDA, 2016; CASSETARI, 2018).

OBJETIVO

Descrever o processo de constru¢cdo do mapeamento de processo de triagem de

vigilancia para pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um
hospital universitario, de médio porte, na regido sudeste do Brasil.

As informagbes foram desenvolvidas em trés etapas: 1) elaboracdo do perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo de salde; 2) revisdo na literatura dos principais fatores
de risco para colonizagéo por microrganismos multirresistentes; 3) elaboragéo dos critérios
para triagem de vigilancia dos pacientes admitidos para internacgéo.

Na primeira etapa, com base em reunides com a equipe do Servico de Controle
das InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS), foram levantadas as
necessidades da instituicdo hospitalar do estudo. As demandas se referiram a especificidade
do atendimento prestado pelo hospital, com perfis clinicos variados, sendo referéncia
estadual para tratamento de doencgas coronarianas e abdome agudo, além de tratamento
de neoplasias e de doengas infecto-parasitarias.

A partir do levantamento junto ao SCIRAS, foram estabelecidos os critérios para um
paciente ser investigado quanto a colonizagdo por microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos, importantes epidemiologicamente para a instituicdo. Além, das demais
necessidades da instituicdo para a prevengao das outras IRAS.

Para a elaboragéo do roteiro textual foram utilizadas as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e outros documentos de recomendagdes, de modo
a explorar os principais fatores de risco.

Os critérios foram elaborados conforme o tipo de exposi¢cao que o paciente recebia
durante internagdo prévia ou atendimento assistencial anterior. Para a identificacdo do
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agente colonizante e do perfil de resisténcia as varias classes de antimicrobianos, foi

determinado em consenso com o laboratério da instituicdo a coleta de swab retal.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O aumento dos microrganismos multirresistentes - MDRO, sigla do inglés multidrug-
resistant organisms - e a necessidade de minimizar possiveis transmissdes cruzadas,
ressaltam a importancia de medidas de controle de disseminacédo desses patdgenos,
entre as quais o rastreamento de MDRO em paciente com fatores de risco (PAGNUSSAT;
PASQUALOTTI, 2018).

Sabe-se que determinados pacientes compartilham caracteristicas que Ihes conferem
maior suscetibilidade a se tornarem colonizados/infectados por microrganismos resistentes
a multiplos antimicrobianos. A exemplo, pode-se citar os pacientes imunossuprimidos, os
cirurgicos e de unidades de terapia intensiva, geralmente em uso de dispositivos invasivos
como acesso venoso central, ventilagdo mecanica e sonda vesical de demora, ou ainda,
préteses ortopédicas e valvulas cardiacas (OLIVEIRA, 2008).

A partir da admisséo e da triagem de vigilancia dos pacientes com potencial para
microrganismos resistentes, a adequacgédo dos servicos de saude em fluxos diferenciados
representa uma ferramenta importante para diminuir a probabilidade de transmissdo de
agentes multirresistentes (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, as culturas de vigilancia adquirem papel importante para o
conhecimento da prevaléncia de individuos colonizados em uma unidade ou instituicéo e
para o planejamento de estratégias de prevengcédo (CORRADI, 2017).

Dentre as subpopulagdes selecionadas do estudo, estdo os pacientes adulto ou
neonatal, proveniente de outra instituicdo de saude, onde tenham permanecido por mais de
24 horas e que sejam admitidos em qualquer setor do hospital e/ou que tenha permanecido
internado na instituicdo do estudo ou em qualquer outra instituicdo de satde por mais de 24
horas nos ultimos 30 dias. Este critério se justifica pelo fato de que a resisténcia microbiana
e a infecgdo por microrganismos multirresistentes estdo associadas ao maior tempo de
permanéncia hospitalar, que sabidamente expde os pacientes a outros fatores de riscos,
seja em consequéncia de sua gravidade ou da necessidade de monitorizagdo, sendo
necessario em alguns casos langcar méo de procedimentos invasivos, maior exposicao ao
ambiente e ao risco de transmisséo cruzada (FERRAZ et al, 2016).

A aplicacdo das culturas de vigilancia em subpopulagcdes de pacientes com
maior risco de estarem colonizados torna este método mais custo-efetivo. A estratégia
de implementacao escolhida pela instituicdo foi a aplicagdo de culturas de vigilancia em
populagdes-alvo especificas, sob maior risco de estarem colonizadas, valendo-se de dados
de fatores de risco para colonizacao existentes na literatura ou mesmo de dados locais do
préprio hospital. O critério de admissao de pacientes em privagéo de liberdade foi incluido
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no Mapeamento de processo, pois a instituicdo atende esse publico.

Outro critério definido no mapeamento de processo € a submissédo do paciente a
procedimentos invasivos, pois associa-se intimamente o risco de colonizagéo/infecgédo
por MDRO. Conforme as caracteristicas do publico atendido na instituicdo, abrangeria os
pacientes adultos e pediatricos/neonatais, provenientes de outra instituicdo de saude e
que estdo submetidos a algum procedimento invasivo, como cateteres/sondas, drenos,
tubos, traqueostomia, gastrostomia e/ou outras ostomias, independentemente do tempo de
permanéncia na outra institui¢éo.

O estudo de Moraes et al (2013) corroborou a transferéncia de outro hospital como
preditor para colonizagdo ou infec¢do por MDRO, pois ao serem admitidos na instituicao,
podem apresentar infecgéo clinica pelo agente ou transmiti-lo horizontalmente.

O critério também envolve os pacientes que s&o submetidos continuamente
a procedimentos invasivos, como a terapia renal substitutiva (hemodialise ou didlise
peritoneal), uma subpopulagéo atendida na instituicdo. O uso de dispositivos e o fato de
frequentar servicos de assisténcia a saide de modo continuo aumenta o risco de estarem
colonizados ou desenvolverem infecgdes relacionadas ao dispositivo e tem sido associado
a maior incidéncia de MDRO.

Especificamente, os pacientes em didlise, além de apresentarem inUmeras
comorbidades, possuem caracteristicas particulares que aumentam o risco desses pacientes
para colonizagao/infec¢cdo por MDRO, como a presenca de cateteres vasculares crénicos
que estao relacionados a maiores taxas de hospitalizagdes e uso de antibioticos, a pungbes
cuténeas frequentes, a doencas subjacentes que comprometem o sistema imunologico
e a exposicao hospitalar frequente, que aumenta a possibilidade de transmisséo desses
microrganismos de paciente para paciente por contato direto ou indireto.

Na dinamica de transmissdo de bactérias multirresistentes, tornou-se importante,
ainda, selecionar pacientes em assisténcia domiciliar (homecare), devido a transferéncia
de tecnologias, a circulagdo de profissionais de saude entre o domicilio de pacientes e o
hospital e a utilizacédo de dispositivos invasivos em ambiente domiciliar (SILVA, 2010).

Frente a este contexto, outro parametro utilizado é o paciente portador de leséo por
pressao ou outras feridas crOnicas relacionadas a assisténcia, uma vez que a integridade
da pele ou tissular prejudicada se torna uma porta de entrada para coloniza¢do ou infeccéo
por MDRO (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Dentre os critérios estabelecidos, levou-se em consideragdo outra exposi¢do
importante para o paciente que é o procedimento cirirgico. Este grupo foi contemplado
pela proposta de mapeamento de processo para paciente que realizou cirurgia nos ultimos
90 dias anteriores a internagdo atual, destacando como porta de entrada também para
colonizagao e/ou infec¢do por microrganismos multirresistentes.

Por ser a resisténcia microbiana um fendmeno complexo e apesar da transmissao

de patdbgenos multirresistentes seja reportada com maior frequéncia em unidades de
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cuidados intensivos, todos os servigos de saude sao afetados pela selecao e disseminagcéao
de MDRO, logo, pacientes em regime de hospital-dia também séo elegiveis como de alto
risco para colonizacgao/infeccao por MDRO.

No quadro 1 sdo apresentados os critérios elegiveis, através da presente
pesquisa, para a triagem de vigilancia dos pacientes para pesquisa de microrganismos
multirresistentes.

Quadro 1: Critérios elegiveis para Triagem de Vigilancia:

Critério 1 - Internagdo domiciliar e/ou hospital-dia nos dltimos 30 dias OU em
privacéo de liberdade.

Critério 2- Internacao hospitalar por mais de 24 horas nos ultimos 30 dias.

Critério 3 -Presenca de ferida (lesdo por pressao) e/ou outras feridas crbnicas
relacionadas a assisténcia a saude.

Critério 4 - Proveniente de outra instituicdo de saude com internagéo maior ou igual
24h.

Critério 5 - Proveniente de outra instituicdo em uso de cateteres/sondas,
traqueostomia, gastrostomia e/ou outros ostomias.

Critério 6 - Realiza terapia renal substitutiva.

Critério 7 - Realizou cirurgia nos Ultimos 90 dias.

CONCLUSAO

A triagem de vigilancia possibilita a ado¢&o precoce de medidas para prevengéo da
disseminagao dos microrganismos multirresistentes, com destaque a precaugao de contato
e coorte desses pacientes. Adicionalmente, ha o reconhecimento da situagcéo epidemiologica
da instituicdo, o que pode levar a identificagéo precoce de surtos e infecgées por MDRO, na
tentativa de minimizar os danos.

Os critérios desenvolvidos neste mapeamento de processo abrangem, a principio,
0s usuarios da instituicdo, de forma ampla, levando em consideracéo os principais fatores
de risco para colonizag¢éo dos individuos para microrganismos multirresistentes.

Assim, espera-se que, com implementacdo dos critérios de vigilancia, haja uma
contribuicdo no rastreamento e controle de disseminacédo de microrganismos no ambiente
hospitalar.
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RESUMO: A varfarina esta entre os principais
farmacos associados a mortes acidentais e
outros eventos adversos, resultando em danos ao
paciente. A avaliagdo do nivel de conhecimento
atual do paciente é o primeiro passo para planejar
intervengdes para melhorar a qualidade da terapia
anticoagulante. Deficiéncias no conhecimento do
paciente podem ser identificadas e minimizadas
com a oferta de atividades educativas, a fim de
se criar um sistema continuo de melhoria da
qualidade de monitoramento da anticoagulacéo
oral e seguranca do paciente. Dessa forma, o
uso de instrumentos, validados para analisar
0 conhecimento dos pacientes, aumenta a
efetividade e seguranca do tratamento com
varfarina e pode trazer impacto positivo na
qualidade da assisténcia de um numero
crescente de pacientes. O objetivo desse estudo
foi analisar, na produgédo cientifica da salude
no meio nacional e internacional, quais sédo os
questionarios  psicometricamente  validados
existentes para avaliar o conhecimento do
paciente sobre a anticoagulagdo oral com
varfarina. Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, com a pergunta norteadora:
“‘quais sdo os questionarios psicometricamente
validados existentes para avaliar o conhecimento
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REVISAO INTEGRATIVA

do paciente sobre a anticoagulagéo oral com
varfarina ?”. foram consultadas as bases
de dados eletrobnicas MEDLINE, EMBASE,
CENTRAL, SCOPUS, LILACS e SciELO
envolvendo o periodo compreendido entre os
anos de 1994 e 2020, utilizando-se os descritores
“warfarin”, “knowledge”, e “questionnaires”,
Foram identificados 65 questionarios utilizados
para avaliar o conhecimento do paciente sobre
a anticoagulac¢éo oral com varfarina. Entretanto,
39 (60%) ndo sao questionarios validados.
Houve destaque para o Oral Anticoagulation
Knowledge (OAK) Test, presente em nove
publicacdes. A presente pesquisa possibilitara a
disseminagdo do conhecimento da existéncia de
tais instrumentos, bem como o incentivo para a
utilizagéo dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes;
conhecimento do paciente sobre a medicagao;
estudos de validagao; questionarios e varfarina.

INSTRUMENTS FOR ASSESSMENT
OF PATIENT KNOWLEDGE ON ORAL
ANTICOAGULATION WITH WARFARIN:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Warfarin is among the leading
drugs associated with accidental deaths and
other adverse events, resulting in patient harm.
Assessing the patient’s current level of knowledge
is the first step in planning interventions to improve
the quality of anticoagulant therapy. Deficiencies
in patient knowledge can be identified and
minimized by providing educational activities to
create a continuous quality improvement system
of oral anticoagulation monitoring and patient
safety. Thus, the use of validated instruments
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to analyze patient knowledge increases the effectiveness and safety of warfarin treatment
and may have a positive impact on the quality of care for a growing number of patients.
The objective of this study was to analyze, in the national and international health scientific
production, which psychometrically validated questionnaires exist to assess patient knowledge
on oral anticoagulation with warfarin. An integrative literature review was carried out, with the
guiding question: “which are the existing psychometrically validated questionnaires to assess
patient knowledge on oral anticoagulation with warfarin? The electronic databases MEDLINE,
EMBASE, CENTRAL, SCOPUS, LILACS and SciELO were consulted involving the period
between the years 1994 and 2020, using the descriptors “warfarin”, “knowledge”, and
“questionnaires”. 65 questionnaires used to assess patient knowledge on oral anticoagulation
with warfarin were identified. However, 39 (60%) are not validated questionnaires. The
Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test, present in nine publications, was highlighted.
The present research will enable the dissemination of knowledge of the existence of such
instruments, as well as the incentive to use them.

KEYWORDS: Anticoagulants; patient knowledge of medication; validation studies;
questionnaires and warfarin.

INTRODUCAO

A prevaléncia elevada da morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos
constitui um problema de salude publica (BAENA et al., 2006). A varfarina esta entre os
principais farmacos associados a mortes acidentais e outros eventos adversos, resultando
em danos ao paciente (AGENO et al., 2012).

O conhecimento dos pacientes sobre a terapia medicamentosa da anticoagulagao
oral desempenha papel fundamental na prevenc¢édo de complicagdes graves, visto que o risco
de sangramento ou tromboembolismo aumenta com uso incorreto da varfarina (CASAIS
et al., 2005). O conhecimento sobre a medicacdo tem sido definido como a consciéncia
do nome do medicamento, a finalidade, esquema de administracdo, efeitos adversos ou
efeitos colaterais e instrucbes especiais de administracdo (NAJJAR et al., 2015).

O paciente deve ser informado do esquema de dosagem dos farmacos usados
diariamente, unidades totais do farmaco, horario especial de administracdo da droga,
os efeitos adversos comuns do medicamento, a finalidade do medicamento e a agéo
apropriada, caso se esqueca de uma dose. E preciso que o conhecimento do paciente
envolva a compreensédo da doenca e de seu tratamento (ASCIONE; KIRSCHT; SHIMP,
1986).

Dessa forma, considera-se essencial que as pessoas que fazem uso da varfarina
possuam entendimento sobre sua indicagcdo, o processo de uso (posologia, esquema
terapéutico, forma de administracdo e duragcdo do tratamento), seguranga (eventos
adversos, precaucgdes, contraindicacoes e interacbes), bem como a conservagédo do
medicamento (DELGADO et al., 2009).

Destaca-se que o conhecimento por si sé ndo garante comportamento saudavel e
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sucesso ho tratamento medicamentoso. E preciso o uso de estratégias que estimulem a
participa¢do do paciente no processo de tomada de deciséo, o que pode levar a melhores
resultados na terapia (FRAENKEL et al., 2007).

A avaliagédo do nivel de conhecimento atual do paciente € o primeiro passo para
planejar intervencdes para melhorar a qualidade da terapia anticoagulante. Deficiéncias
no conhecimento do paciente podem ser identificadas e minimizadas com a oferta de
atividades educativas, a fim de se criar um sistema continuo de melhoria da qualidade de
monitoramento da anticoagulagéo oral e seguranca do paciente (BAKER et al., 2011).

Varios estudos tém indicado que pacientes com melhor nivel de conhecimento
sobre a terapia com varfarina possuem melhor estabilidade da RNI (ANSELL, et al., 2008;
ZEOLLA et al., 2006; HAMAD et al., 2009). A educacao tem sua importancia estabelecida.
Ressalta-se que, embora a realizagdo de atividades educativas relativas ao tratamento
com varfarina ocorra na maioria dos ambientes onde € prescrita, ainda ha muito pouco
esforgo para o processo de educacdo. O formato e estrutura dos materiais e programas
educacionais variam muito, e ha poucas pesquisas para determinar se os conhecimentos
repassados sao efetivamente aprendidos (NEWALL et al., 2005).

Deve-se enfatizar a existéncia de limitacdes metodoldgicas substanciais referentes
a falta de validagdo psicométrica dos varios instrumentos utilizados para avaliar o
conhecimento do paciente sobre a farmacoterapia (WONG et al., 2013). Somente apos
a validacédo de um instrumento de avaliacdo de conhecimentos é que se tém resultados
validos e confiaveis (DEVELLIS, 1991).

Segundo estudiosos sobre o tema, uma metodologia psicométrica apropriada deve
ser seguida para se garantir que uma medida de avaliagdo seja valida e confiavel para
testar os objetivos ou construgdes especificas. Em teoria, este processo demonstra que
o resultado de um instrumento é preciso, consistente, reprodutivel e estavel ao longo do
tempo (BEATON et al., 2007).

Ressalta-se que, o uso de instrumentos validados aumenta a efetividade e
seguranca do tratamento com varfarina e pode trazer impacto positivo na qualidade da
assisténcia de um numero crescente de pacientes. O uso desses instrumentos podera
permitir a comparacao de resultados de pesquisas entre diferentes paises e de efeitos de
intervengdes educativas em pacientes brasileiros em uso da varfarina com os de outros
paises.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar, na produgéo cientifica da saude
no meio nacional e internacional, quais os questionarios psicometricamente validados
existentes para avaliar o conhecimento do paciente sobre a anticoagulagdo oral com
varfarina.
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METODOS

O estudo foi realizado através de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste
em um método de pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia,
cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicacéo
abrangente de um fenémeno especifico. Ressalta-se a organizacdo e a interpretagéo no
atendimento do objetivo da investigacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa cumpriu criteriosamente seis etapas: selecdo de questédo
norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecdo
das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos
incluidos na reviséo; interpretagédo dos resultados e relato da revisdo, o que proporcionara
um exame critico dos achados.

Para analise dos estudos selecionados foi utilizada a pergunta norteadora da
pesquisa: “quais sao os questionarios psicometricamente validados existentes para avaliar
o conhecimento do paciente sobre a anticoagulagéo oral com varfarina?”.

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas MEDLINE, EMBASE,
CENTRAL, SCOPUS, LILACS e SciELO envolvendo o periodo compreendido entre os anos
de 1994 e 2020, utilizando-se os descritores “warfarin”, “knowledge”, e “questionnaires”,
com o objetivo de localizar instrumentos que sejam psicometricamente validados e capazes
de avaliar o conhecimento do paciente sobre a terapia anticoagulante com varfarina.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem a
avaliacdo do conhecimento do paciente sobre a terapia anticoagulante com varfarina,
através de questionarios psicometricamente validados; em lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa publicado entre 1994 e 2020, estudos com dados empiricos de pesquisa. Os
critérios de exclusdo adotados foram: ser comunicag¢do prévia, revisédo de literatura ou
revisdo teobrica.

As varidveis selecionadas para analise foram: tipo de estudo, local do estudo,
sujeitos, amostra, ano de realizagdo, coleta de dados, instrumentos de avaliagdo do
conhecimento do paciente sobre a terapia anticoagulante com varfarina. A validade da
revisdo sera garantida através da analise detalhada e critica dos estudos selecionados,
a fim de sanar dividas quanto a resultados diferentes ou conflitantes (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 65 estudos que avaliaram o nivel de conhecimento do paciente
acerca da terapia anticoagulante com varfarina por meio de questionarios. A média do
tamanho amostral foi de 146 participantes e envolveu um total de 9468 pessoas. Houve
destaque para os paises Estados Unidos da América com 8 publicagbes, Brasil e Reino

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 23 m



Unido com seis publicagbes cada (Tabela 1).

A maioria dos estudos, 39 (60%), utilizaram instrumentos ndo validados para

avaliagdo do conhecimento do paciente sobre o tratamento com varfarina. Destacaram-se

0 uso dos instrumentos validados por Zeolla et al. (2006) utilizado em 9 estudos, Briggs
et al. (2005) em 4 estudos e Obamiro et al. (2018) em 3 pesquisas. Foram utilizados

os instrumentos originais ou adaptados e validados para as populagcdes especificas de

deferentes paises.

Autor (Ano) Pais Titulo do Artigo Amostra Avaliacao das
(n) propriedades
psicométricas
AHMED et al. Libia Association between Patients’ 88 Uso de
(2021)* Knowledge and Adherence to instrumento
Anticoagulants, and lts Effect on validado (ZEOLLA
Coagulation Control et al., 2006)
Cao et al. (2020)* China The efect of warfarin knowledge on 383 Uso de
anticoagulation control among patients instrumento
with heart valve replacement validado (BRIGGS
et al., 2005)
Li etal. (2018)* China Assessment of patients’ warfarin 65 Uso de
knowledge and anticoagulation control instrumento
at a joint physician- and pharmacist- validado (BRIGGS
managed clinic in China et al., 2005)
Souza; Colet; Brasil Knowledge and information levels 60 N&o houve
Heineck (2018) and adherence to oral anticoagulant
therapy with warfarin in patients
attending primary health care services
OBAMIRO et al., Australia Anticoagulation knowledge in patients 386 Uso de
2018* with atrial fibrillation: instrumento
An Australian survey validado
(OBAMIRO et al.,
2018)
OBAMIRO et al. Australia Development and Validation of an Oral 144 Validade de
(2018)* Anticoagulation Knowledge Tool (AKT) Conteudo
a Cronbach > 0,70
Correlagao de
Pearson = 0,78
Pourafkari et al. Azerbaijao Factors influencing various aspects 150 Uso de
(2018)* of patients’ knowledge of oral instrumento
anticoagulation Running title: factors validado (BRIGGS
influencing warfarin knowledge et al., 2005)
Shilbayeh et al. Arabia Saudita Validation of knowledge and adherence 101 Uso de
(2018)* assessment tools instrumento
among patients on warfarin therapy in nao validado
a Saudi hospital anticoagulant (KHUDAIR;
clinic HANSSENS,
2010)
Yiu; Bajorek (2018) Health literacy and knowledge in a 34 Nao houve
cohort of Australian patients taking
warfarin
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Rolls et al. (2017)* Australia The relationship between knowledge, 48 Uso de
health literacy, and adherence among instrumento
patients taking oral anticoagulants for validado
stroke thromboprophylaxis in atrial (OBAMIRO et al.,
fibrillation 2018)

Zhao et al. (2017) China Factors influencing medication 288 Nao houve
knowledge and beliefs on warfarin
adherence among patients with atrial
fibrillation in China

Praxedes et al. Brasil Assessment of psychometric properties 201 Brazilian version
(2016)* of the Brazilian version of the oral OAK Test

anticoagulation knowledge test Coeficiente de

Kuder-Richardson
=0,82
Coeficiente

de correlagéo
intraclasse = 0,96

Nybo; Skov, 2016 Dinamarca Patient knowledge of anticoagulant 42 Nao houve
treatment does not correlate with
treatment quality

ALPHONSA et al. India Knowledge regarding oral 240 Validade de

(2015) anticoagulation therapy among patients Contetdo
with stroke and those at high risk of a Cronbach = 0,93
thromboembolic events

ELBUR et al. Reino da Knowledge of, satisfaction with and 208 Nao houve
(2015) Arabia Saudita adherence to oral anticoagulant drugs
among patients in King Fasial Hospital;
Taif, Kingdom Saudi Arabia
JOSHUA;KAKKAR India Lacunae in patient knowledge about 101 N&o houve
etal. (2015) oral anticoagulant treatment: results of
a questionnaire survey
KORKMAZ et al. Turquia Do patients with mechanical heart 114 Validade de

(2015)* valves have the appropriate knowledge Contetdo
regarding warfarin therapy and can
they adhere to the correct dosage?

MOORE et al. Estados Unidos Impact of video technology on 40 Uso de

(2015)* da América efficiency of pharmacist-provided instrumento
anticoagulation counseling and patient validado (ZEOLLA
comprehension et al., 2006)

Shrestha et al. Nepal Evaluation of patients’ knowledge on 34 Uso de

(2015)* warfarin in outpatient pharmacy of a instrumento

tertiary care cardiac center validado (BRIGGS
et al., 2005)
CHENOT et al. Alemanha Safety relevant knowledge of orally 345 N&o houve

(2014) anticoagulated patients without
self-monitoring: a baseline survey in
primary care

COLLINS et al. Irlanda Pharmacist’s counselling improves 43 Nao houve

(2014) patient knowledge regarding warfarin,

irrespective of health literacy level
VORMFELDE et al. Alemanha Educating orally anticoagulated 319 N&o houve

(2014) patients in drug safety: a cluster-

randomized study in general practice
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Cingapura Knowledge, satisfaction, and concerns 183 N&o houve
WANG et al. regarding warfarin therapy and their
(2014) association with warfarin adherence
and anticoagulation control
CLARKESMITH et Reino Unido  Educational Intervention improves 96 N&o houve
al. (2013) anticoagulation control in atrial
fibrillation patients: the treat
randomised trial
GUZMAN et al. Canada Patient’s knowledge of anticoagulation 225 Uso de
(2013)* and its association with clinical instrumento
characteristics, INR control and validado (ZEOLLA
warfarin-related adverse events et al., 2006)
LAKSHMI et al. India Study on impact of clinical pharmacist’s 40 N&o houve
(2013) interventions in the optimal use of oral
anticoagulants in stroke patients
MATALQAH et al. Malasia An instrument to measure 196 Validade
(2013) anticoagulation knowledge among Constructo
malaysian community: a translation Convergente
and validation study of the Oral a Cronbach = 0,84
Anticoagulation Knowledge (OAK) Test Correlagdo de
Spearman: 0,87
ROHRBACHER,; Brasil Knowledge of warfarin users about 69 N&o houve
BRUM (2013) their own treatment
ALTIOK et al. Turquia Knowledge and adherence to treatment 87 N&o houve
(2012) in patients with poor or improved
anticoagulation control
STAFFORD et al. Australia The benefits of pharmacist-delivered 268 Uso de
(2012)* warfarin education in the home instrumento
validado (ZEOLLA
et al., 2006)
VERRET et al. Canada Impact of a pharmacist-led warfarin 114 Uso de
(2012)* self-managementprogram on quality instrumento
of life and anticoagulation control:a validado (ZEOLLA
randomized trial et al., 2006)
BAKER et al. Estados Unidos INR goal attainment and oral 185 N&o houve
(2011) da América anticoagulation knowledge of patients
enrolled in an anticoagulation clinic in a
veterans affairs medical center
CORNEC et al. Franca Knowledge and wishes of patients as 647 Nao houve
(2011) regards vitamin k antagonists: a cross-
sectional survey in Western Brittany,
France
VAN DAMME et al. Bélgica Patient knowledge of and adherence 57 N&o houve
(2011) to oral anticoagulation therapy after
mechanical heart-valve replacement
for congenital or acquired valve defects
FAIRBAIRN-SMITH Reino Unido  Effect of provision of the NHS NPSA 35 Nao houve
et al. (2011) oral anticoagulant therapy patient
information pack upon patients’
knowledge and anticoagulant control
HASAN et al. Malasia Factors affecting warfarin-related 156 Validade de
(2011)* knowledge and INR control of patients Contetdo
attending physician- and pharmacist-
managed anticoagulation clinics
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JANOLY-DUMENIL Franca Oral anticoagulant treatment - 50 N&o houve
et al. (2011) evaluating the knowledge of patients
admitted in physical medicine and
rehabilitation units
MORAN et al. Irlanda Warfarin anticoagulation: a survey of 181 N&o houve
(2011) patients’ knowledge of their treatment
YAKA et al. (2011) Turquia Assessment of emergency department 122 N&o houve
patients’ knowledge on oral
anticoagulation therapy
KHUDAIR; Qatar Evaluation of patients’ knowledge on 140 Nao houve
HANSSENS (2010) warfarin in outpatient anticoagulation
clinics in a teaching hospital in Qatar
ROCHA et al. Brasil Knowledge of patients with mechanical 110 Validade de Face
(2010) valve prostheses concerning chronic a Cronbach = 0,62
oral anticoagulant therapy
WINANS et al. Estados Unidos Assessing anticoagulation knowledge 40 Uso de
(2010)* da América in patients new to warfarin therapy instrumento
validado (ZEOLLA
et al., 2006)
ESMERIO et al. Brasil Constant use of oral anticoagulants: 140 N&o houve
(2009) implications in the control of their
adequate levels
KRAMARIC; Republicada  The role of new educational material 213 N&o houve
MAVRI (2009) Eslovénia in patients knowledge of anticoagulant
therapy
YAHAYA et al. Malésia Factors associated with warfarin 52 N&o houve
(2009) therapy knowledge and anticoagulation
control among patients attending a
warfarin clinic in Malaysia
HENN et al. (2008) Brasil Knowledge on chronic oral 120 Nao houve
anticoagulation of patients followed up
in a specialized outpatient clinic
CUZZOLIN et al. ltalia Knowledges about herbal products 294 N&o houve
(2007) among subjects on warfarin therapy
and patient-physician relationship: a
pilot study
MAZOR et al. Estados Unidos Patient education about anticoagulant 317 N&o houve
(2007) da América medication: is narrative evidence or
statistical evidence more effective?
LANE et al. (2006) Reino Unido  Patient knowledge and perceptions 93 N&o houve
of atrial fibrillation and anticoagulant
therapy: effects of an educational
intervention programme
HU et al. (2006) Canada Factors influencing patient knowledge 100 Uso de
of warfarin therapy after mechanical instrumento
heart valve replacement validado (WILSON
et al., 2003)
ZEOLLA et al. Estados Unidos Development and validation of an 101 Validade
(2006)* da América instrument to determine patient Constructo
knowledge: the Oral Anticoagulation Convergente
Knowledge Test Kuder-Richardson
20=0,76
Correlagao de
Pearson = 0,81
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BRIGGS et al. Estados Unidos The development and performance 60 Validade de
(2005) da América validation of a tool to assess patient Contetdo
anticoagulation knowledge
DAVIS et al. Estados Unidos Impact of adherence, knowledge, and 52 N&o houve
(2005) da América quality of life on anticoagulation control
GRAS-CHAMPEL Franca Assessment of the quality of oral 86 N&o houve
et al. (2005) anticoagulation management in
patients admitted to Amiens University
Hospital
PERNOD et al. Franca EDUC’AVK: reduction of oral 302 N&o houve
(2004) anticoagulant-related adverse events
after patient education: a prospective
multicenter open randomized study
VOLLER et al. Alemanha Self management of oral 76 N&o houve
(2004) anticoagulation with the IN Ratio
system: impact of a structured teaching
program on patient’s knowledge of
medical background and procedures
NADAR et al. Reino Unido  Patients’ understanding of 180 N&o houve
(2003) anticoagulant therapy in a multiethnic
population
ROCHE- Irlanda Evaluation of patient knowledge 150 N&o houve
NAGLE(2003) regarding oral anticoagulants
SALIGARI et al. Franca Evaluation of an education program 55 Nao houve
(2003) of patients undergoing oral
anticoagulation treatment
TANG et al. (2003) Hong Kong Relationship between patients’ warfarin 122 N&o houve
knowledge and anticoagulation control
WILSON et al. Estados Unidos Literacy, readability and cultural 62 Validade de
(2003) da América barriers: critical factors to consider Contetdo
when educating older African a Cronbach = 0,80
Americans about anticoagulation
therapy
BARCELLONA et ltalia Patient education and oral 219 N&o houve
al. (2002) anticoagulant therapy
LIP et al. (2002) Reino Unido  Ethnic differences in patient 119 N&o houve
perceptions of atrial fibrillation and
anticoagulation therapy: the West
Birmingham Atrial Fibrillation Project
MCCORMACK et Irlanda Audit of an anticoagulant clinic: doctor 50 N&o houve
al. (1997) and patient knowledge
TAYLOR et al. Reino Unido Evaluation of patients’ knowledge 70 Nao houve
(1994) about anticoagulant treatment

* Estudos que realizaram validagdo psicométrica.

Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento do paciente sobre anticoagulagao oral com varfarina.

De acordo com o resultado dessa busca, foi identificado somente um instrumento

especifico para avaliagdo do conhecimento da terapia anticoagulante que foi adaptado e

psicometricamente validado de forma correta para uso no Brasil, Praxedes et al. (2016).

Observou-se também, que a maioria dos instrumentos foi originalmente desenvolvida

no idioma inglés e nao realizou analises de validade e confiabilidade. Essa limitacdo dificulta
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a obtencado de resultados mais precisos sobre o nivel de conhecimento dos pacientes
acerca da terapia anticoagulante e prejudica sua correlagdo com o controle da RNI.

Destaca-se o estudo realizado por Zeolla et al. (2006), que apresentou rigor
metodoldgico e cujo instrumento utilizado para avaliar o conhecimento do paciente sobre
a terapia anticoagulante com varfarina foi psicometricamente validado e denominado Oral
Anticoagulation Knowledge (OAK) Test. Soma-se o fato do mesmo j& ter sido adaptado e
validado para o malaio (MATALAQAH et al., 2013), com boas propriedades psicométricas.
Portanto, os resultados obtidos demonstram que o OAK Test € vélido e confiavel para medir
o conhecimento do paciente em uso da varfarina, o que justifica a proposta de adaptacéo e
validagdo do mesmo para a cultura brasileira.

O OAK Test foi originalmente desenvolvido no idioma inglés e necessita, portanto,
de tradugcé@o e adaptagéo transcultural para a utilizagdo em outros paises (BEATON et
al., 2007; GUILLEMIN et al,, 1993). Segundo Beaton et al. (2007), esse processo deve
garantir a manutencdo da equivaléncia seméantica do original para a versdo adaptada.
Posteriormente a esse processo, busca-se garantir as propriedades psicométricas dos
itens como a validade e a confiabilidade.

A adaptacéo transcultural de instrumentos tem como vantagens a possibilidade do
estabelecimento de comparagbes entre medidas obtidas entre diferentes paises/culturas e
a economia de custos e tempo gasto na construgdo de um novo instrumento (BEATON et
al., 2007). Favorece-se assim a comunicacao entre os profissionais de salde e os pacientes
e contribui-se para a rapida identificacdo de problemas e necessidades prioritarias, bem
como para a tomada de decisbes (HIGGINSON; CARR, 2001).

CONSIDEDARAGOES FINAIS

Os resultados das aplicagbes dos questionarios validados identificados por
esse estudo podem auxiliar o servico na estratificagdo dos pacientes e na melhoria do
planejamento e individualizagao das praticas educativas de acordo com as necessidades dos
mesmos. Estudos adicionais séo indicados para verificar o desempenho dos instrumentos
em individuos com caracteristicas diferentes dos grupos estudados.

O uso de instrumentos validados aumenta a efetividade e seguranga do tratamento
com varfarina e pode trazer impacto positivo na qualidade da assisténcia de um numero
crescente de pacientes, os resultados gerados por essa pesquisa, possibilitardo a
disseminacéo do conhecimento da existéncia de tais instrumentos, bem como o incentivo

para a utilizacdo dos mesmos.
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