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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Cuidado paliativo é uma abordagem
que previne e alivia 0 sofrimento de pacientes
e familiares que estdo enfrentando problemas
associados a doengas terminais ou que
ameacam a continuidade da vida, mesmo que
ndo imediata, garantindo qualidade de vida,
através de avaliagbes apuradas, tratamento da
dor e das repercussdes fisicas, psicossociais
e espirituais que podem surgir. Objetivou-se
demonstrar a necessidade do cuidado paliativo a
toda e qualquer condi¢do de cronicidade, através
da compreenséao do profissional de saude e dos
usuarios acerca do processo de diagnostico e
terapias propostas conforme progride a doenga,
bem como as etapas que o compdéem. Trata-se
de uma revisdo bibliogréfica, realizada entre os
meses de Julho e Novembro de 2018, através de

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas
virtuais, revistas eletrénicas e consulta ao acervo
virtual da Organizagédo Mundial da Saude também
como base estatistica. A paliagéo inicia a partir
do momento que é constatada a impossibilidade
da cura. Existem diversas alternativas de linhas
de cuidados a serem oferecidas aos pacientes
crénicos e estas devem ser esclarecidas aos
familiares quando o enfermo se encontra
inapto de realizar suas escolhas. Séo atitudes
que abrangem medidas terapéuticas, desde o
diagnéstico da cronicidade ao 6bito, visando
uma atencado individualizada e continua, com
0 intuito de atenuar os sintomas provocados
pelas patologias. Portanto, a percepcdo sobre
todo o processo, desde implementacédo até
o fim da vida, € uma dificuldade presente no
ambito profissional, visto que este tema & pouco
conhecido e abordado relacionando as doencas
cronicas, criando um impasse na abordagem ao
usuario quanto a este processo.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados  Paliativos,
Doengas Crobnicas, Diagnostico, Processo de
Cuidado.

PALLIATIVE CARE IN THE HEALTH-
DISEASE PROCESS OF CHRONIC
PATIENTS

ABSTRACT: Palliative care is an approach that
prevents and relieves the suffering of patients and
families who are facing problems associated with
terminal illnesses or that threaten the continuity
of life, even if not immediate, guaranteeing
quality of life through accurate assessments,
pain management and the physical, psychosocial
and spiritual repercussions that may arise. This
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studying aims to demonstrate the need of palliative care for each one chronicity condition,
through the understanding of the health professional and the patients about the diagnostic
process and proposed therapies as the disease progresses, as well as the steps that make it
up. It is a bibliographical review, produced between July and November 2018, through active
search in scientific articles of virtual libraries, electronic journals and consultation of the virtual
collection of the World Health Organization as a statistical basis. The palliation starts from
the moment that it is verified the impossibility of the cure. There are several alternatives of
care lines to be offered to chronic patients and these should be clarified to relatives when the
patient is unable to make their choices. These are attitudes that cover therapeutic measures,
from the diagnosis of chronicity to death, aiming at an individualized and continuous attention,
in order to attenuate the symptoms provoked by the pathologies. Therefore, the perception
about the whole process, from implementation to the end of life, is a difficulty present in
the professional scope, since this theme is little known and approached relating to chronic
diseases, creating a deadlock in the user’s approach to this process.

KEYWORDS: Palliative Care, Chronic Diseases, Diagnosis, Care Process.

INTRODUCAO

A ideologia paliativista comegou na antiguidade com as primeiras definicbes sobre
o cuidar. Durante o século IV a.C. era considerado antiético tratar o enfermo durante o seu
processo de morte, logo os profissionais tinham receio de cuidar dos doentes, pelo risco
de serem castigados ao estarem desafiando as leis da natureza. Apds a disseminagéo
do Cristianismo, observou-se a necessidade de ajudar estas pessoas (VASCONCELOS;
PEREIRA, 2018).

No decorrer dos séculos, na ldade Média, casas de apoio surgiram devido as
Cruzadas e apoiadores da causa paliativista, como Jeanne Garnier e Mary Aikenhead
observaram a necessidade de criar novas Instituicdes de prestacdo de cuidados a doentes
no final da vida. Portanto, amenizar os sintomas era o objetivo principal do tratamento
clinico. Porém, no século XX a medicina destinou as suas prioridades para a descoberta
das causas e cura das doencas, deixando para segundo plano o controle dos sintomas
(VASCONCELOQOS; PEREIRA, 2018).

Aevolucao dos cuidados paliativos (CP) iniciou-se em Londres com Cicely Saunders,
pioneira do movimento moderno dos Hospices, fundando o hospital St. Christopher’s
Hospice em 1967, que se dedicou a gerenciar a dor e demais sintomas acerca da patologia,
visando oferecer cuidado integral aos pacientes e a familia, surgindo uma nova ideia de
cuidado ao paciente terminal (HERMES; LAMARCA, 2013).

No Brasil, a filosofia de Cuidados Paliativos iniciou em 1962 e desde entdo o
movimento vem crescendo e buscando estratégias juntamente com ao Ministério da Salde
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS através de Portarias, a fim de obter maior
integralidade na linha de cuidados (ATTY; TOMAZELLI, 2018). A pratica dos cuidados
paliativos no pais, ainda é oculta para a maior parte da populagédo e inclusive pelos
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profissionais de area da saude (FERREIRA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define cuidado paliativo como uma
abordagem que previne e alivia o sofrimento de pacientes e familiares, que estédo
enfrentando problemas associados a doencgas terminais ou que ameagam a continuidade
da vida, mesmo que nao imediata, garantindo qualidade de vida, através de avaliacbes
apuradas, tratamento da dor e das repercussdes fisicas, psicossociais e espirituais que
podem surgir (WHO, 2018).

Logo, os principios dos cuidados paliativos visam considerar a morte como um
processo natural, afirmando a vida, sem adiantar ou prolongar a morte, promovendo alivio
da dor e de outros sintomas integrando os aspectos psicoldgicos, emocionais e espirituais,
condicionando o paciente a viver com qualidade e proporcionando aos familiares auxilio
acerca do progresso da doenca e do luto (ANDRADE et al., 2012).

O CP € necessario a uma grande variedade de doencgas. A maioria dos adultos que
precisam desses cuidados possuem doengas crbénicas cardiovasculares (38,5%), cancer
(34%), doengas cronicas respiratorias (10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%). Muitos
outros agravos também podem requerer cuidados paliativos, incluindo faléncia renal,
doencas hepaticas, esclerose multipla, Parkinson, artrite reumatoide, doencas neurologicas,
deméncia, anomalias congénitas e tuberculose resistente ao tratamento (WHO, 2018).

A OMS relata ainda que o cuidado paliativo deve ser iniciado quando a doenca
cronica é diagnosticada, devendo caminhar simultaneamente com o tratamento curativo.
Porém, atualmente, o CP vem sido trabalhado somente quando a medicina tradicional
ndo consegue resgatar a vida do doente, como ocorre na oncologia (ALMEIDA; SALES;
MARCON, 2013; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, o delinear da presente pesquisa, fomentou a busca por respostas as
seguintes questdes: O cuidado paliativo é compreendido pelos profissionais e usuarios
como um processo longo e gradativo? E visualizado que este se inicia a partir do diagnéstico
e evolui conforme a progressdo da doenga? Entende-se que a paliacdo é compativel e
indispensavel a toda e qualquer condicdo crénica?

E inegavel, portanto, a necessidade do profissional de saude ser capacitado quanto
ao processo dos cuidados paliativos, sabendo identificar suas etapas, de forma a aplicar as
condutas ideias em cada uma delas. Assim como, incluir o doente crénico como um usuario
permanente e irrevogavel desta assisténcia, desde 0 momento do diagnostico da doenca,
até o fim de sua vida, juntamente com seus familiares, que necessitam desta abordagem
durante o processo de paliagéo e inclusive ap6s o 6bito do paciente.

Neste trabalho, objetivou-se descrever a necessidade do cuidado paliativo a toda e
qualquer condigcéo de cronicidade, por meio da compreensao do profissional e do usuario
da saude e dos usuarios acerca do processo de diagnéstico e terapias propostas conforme

progride a doenca, bem como as etapas que o compdem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, realizada entre os meses de Julho e Novembro

de 2018, através de busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas virtuais, revistas

eletrbnicas e consulta ao acervo virtual da Organizagdo Mundial da Satude também como

base estatistica.

A selecéo de artigos foi realizada a partir da pesquisa de um descritor individual e de

seis descritores cruzados que resultaram em 2.117 referencias; a seguir, selecionamos 66

exemplares apés leitura do titulo; seguidamente, 25 apés leitura do resumo; e entao foram

selecionados 21 apos leitura completa dos artigos, conforme mostra a tabela a seguir:

BUSCA DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos

BUSCA APOS CRUZAMENTO DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos And Doencgas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DOS TiTULOS

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DO RESUMO

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doengas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA INTEGRAL DO ARTIGO
Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencas Cronicas
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TOTAL

1580
TOTAL

60

415
45
10

TOTAL

TOTAL

W 0o O N o

TOTAL
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Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson
Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria

N DN O

Cuidados Paliativos And Geriatria

Tabela 1 — ESTRATEGIA DE BUSCA E SELEGCAO DE ARTIGOS

O conteudo produzido, foi referenciado por 4 livros publicados entre 2006 e 2018,
acervo virtual da OMS publicado em 2018, e por 15 artigos com embasamento cientifico,
publicados entre 2005 a 2018, sendo que durante a produgdo da pesquisa, ainda foram
excluidos 6 artigos, quando visualizada a discrepéncia entre as abordagens, por nao
agregarem ao tema e objetivo propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos contribuiram no decorrer do século XX
para o desenvolvimento de tratamentos, fazendo com que muitas doengas agudas se
convertessem em crénicas, levando a maior durabilidade da vida dos pacientes, sendo
assim necessario a implementacado dos cuidados paliativos em todas as areas de cuidado
da saude, modificando, inclusive, o perfil dos pacientes e ndo somente das doencas
(ANDRADE et al., 2012; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, vislumbra-se a oferta dos cuidados paliativos nas diversas faixas
etarias, compreendendo desde a pediatria a geriatria. Em cada especialidade o cuidado é
direcionado de uma forma, a fim de garantir uma assisténcia individualizada, minimizando
o sofrimento com foco na manutencéo da qualidade de vida, visto que um simples toque, a
escuta ou um momento de brincadeira e distracdo podem promover conforto e bem estar a
esses pacientes (MONTEIRO et al., 2014).

No entanto, como demonstra o histérico dos cuidados paliativos, até pouco
tempo atras, esta pratica era aplicada somente nos momentos que antecediam a morte,
vinculando, inclusive, a idade avangada como indicador dessa necessidade. O que contradiz
a incidéncia de doengas crénico-degenerativas em todas as idades, mudando a visédo da
paliagcéo, tornando-a acessivel a todas as faixas etarias (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

A paliac&o inicia a partir do momento que se constata a impossibilidade da cura. E
uma atitude que abrange medidas terapéuticas, desde o diagnéstico ao ébito, visando uma
atencdo individualizada e continua, com o intuito de atenuar os sintomas provocados pelas
patologias (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

(...) Os cuidados paliativos ndo estdo s6 indicados para os pacientes com
cancer, esse tratamento pode ajudar qualquer pessoa com qualquer doenca
sem possibilidade de cura. Varias doengas degenerativas se encaixam,
como a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotréfica e outras doencas
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neurolégicas progressivas, os pacientes com bronquite crénica (doenca
pulmonar obstrutiva crénica) que sdo dependentes de oxigénio, os quadros
de deméncias (independente da doenca de base), os pneumatas crénicos
com quadro de hipoxemia grave, pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal sem indicacéo de transplante e pacientes com HIV positivo e outras.
(RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015, p. 3).

A inclusdo no programa de CP é definida através da percepcéo de que, além da
intervencao curativa, possuem requisitos que implicam na qualidade de vida do individuo
e que necessitam ser discutidos com competéncia e sensatez, por uma equipe esclarecida
sobre a paliagcdo. No entanto, o recomendavel é que todos os servicos de saude, seja
ele no ESF, através de busca ativa mediante as visitas domiciliares, ou nos hospitais
que se habilitem a atender os pacientes suscetiveis de inclusdo, ou até no servico de
acompanhamento no domicilio, estejam capacitados, possibilitando a qualquer momento,
uma intervengéo ou acao paliativa, de acordo com a necessidade do paciente (MACIEL et
al., 2006).

A equipe médica ap6s identificar a irreversibilidade da doenca, inicia uma abordagem
com os familiares a fim de instalar os cuidados paliativos como conduta primordial
na assisténcia desse paciente. Vale se atentar que o cuidado paliativo deve ser realizado
concomitante ao cuidado curativo quando diagnosticado precocemente as doencas
cronicas (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013). A sincronia
entre essas duas vertentes, pode ser observada no grafico a seguir:

Fonte: (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SC, 2016); (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

A medida que a doenca progride e as necessidades do paciente vao modificando, o
foco e o objetivo da assisténcia também se alteram, de modo a diminuir progressivamente
a medida curativa e aumentar gradativamente a abordagem paliativista, até que somente
esta seja utilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Existem diversas possibilidades de linhas de cuidados a serem oferecidas aos
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pacientes crbnicos e estas devem ser esclarecidas ao paciente e familiares quando o
mesmo se encontra impossibilitado de realizar suas escolhas. As informag¢des opostas e
perspectivas incompativeis por parte da equipe, podem vir a trazer duvidas e aumentar
a ansiedade dos familiares, influenciando no processo de aceitagdo desse modelo de
cuidado (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015; PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

Desse modo, é primordial que a equipe empregue a comunicag¢ao de forma ideal e
desenvolva conhecimentos, habilidades e sensibilidade no relacionamento interpessoal,
fortalecendo o vinculo e fornecendo suporte para o paciente e seus familiares, adquirindo
confianca e adesdo ao plano de cuidado ofertado (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013;
ARAUJO; SILVA, 2007).

Durante todo esse processo, o paciente e o familiar apresentam diferentes
manifestacbes do luto, e desta forma, necessitam de abordagens especializadas de
paliagdo em cada uma das situagbes. Estas abordagens devem ser enfatizadas apos o
6bito, que habitualmente ocorre em ambiente hospitalar, por uma tendéncia histoérica a
medicalizacédo, onde a equipe interdisciplinar consegue atuar efetivamente e prestar a
assisténcia ao familiar, que esta incluso em todo o processo de paliagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Para nortear o desenvolvimento das linhas de cuidados com os processos paliativos,
a academia Nacional de Cuidados Paliativos do Brasil elaborou um documento para
implantar os servigcos de qualidade em trés niveis de atencdo, obedecendo as diferencas
regionais e considerando os diversos niveis de cuidados de acordo com a complexidade do
paciente (HENRIQUES et al., 2018).

A assisténcia prestada no nivel | &€ direcionada aos pacientes clinicamente estaveis,
sem progndstico de cura, que queixam dores, diversos sintomas e sofrimento amenizado.
Os cuidados prestados pela equipe multiprofissional especializada em CP s&do permanentes,
visando a educacgéao continuada, tanto em regime domiciliar, ambulatorial ou de internagéo
hospitalar (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Entretanto, os cuidados ofertados no nivel |l sdo conduzidos a pacientes
hemodinamicamente estaveis, mas que apresentem estimativa de morte em médio prazo,
necessitando assim submeter-se a procedimento de média complexidade devido ao quadro
clinico (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 20086).

Ja no nivel lll, a assisténcia é ofertada aos pacientes instaveis que apresentam
problemas que ndo conseguem ser controlados nos niveis | e Il, o que torna necessério
a realizagdo de procedimentos para manejo da dor e demais sintomas que precisam de
internacao em estrutura hospitalar de alta complexidade e recursos para os cuidados de
final de vida, favorecendo a adaptacédo e prevencao do luto complicado (HENRIQUES et
al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Mediante a classificacdo dos niveis de complexidade anteriormente descritos, é

possivel distinguir os diferentes graus de assisténcia paliativa das quais necessitardo os
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pacientes e seus familiares, permitindo de acordo com as suas condig¢des clinicas, o melhor
planejamento do cuidado pela equipe multidisciplinar de CP (HENRIQUES et al., 2018).

Quando a possibilidade de morte se aproxima de forma inevitavel e previsivel,
sendo impossivel reverté-la, a terminalidade é estabelecida. Nesse contexto, ha uma
grande possibilidade de ag¢des que envolvem humaniza¢do, empatia, respeito, amor e
solidariedade que podem gerar uma assisténcia de excelente qualidade, buscando um
cuidado holistico e centrado no paciente, e ndo apenas em sua patologia, pois, segundo
Silva e Caldas (2009, p. 79), “[...] existe um limite para a cura e o tratamento; mas nao para
os cuidados.” (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Ressalta-se a dificuldade da implementagcéo dos programas de cuidados paliativos
no Brasil devido a baixa disponibilizagédo de recursos financeiros e humanos, que pode
ser evidenciado pela caréncia de ensino especializado nas universidades nesta area. Em
consequéncia, os profissionais ndo se sentem preparados para abordar os familiares e os
pacientes, logo a adesédo ao cuidado torna-se falha, mesmo quando estes recebem uma
assisténcia humanizada (HERMES; LAMARCA, 2013; HENRIQUES et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existe um equivoco ao pensar que os Cuidados Paliativos devem ser designados
ao paciente sem possibilidade de cura somente a partir do momento em que se esgotam
as medidas curativas, ou quando o paciente se encontra em suas ultimas horas de vida.
Infelizmente, esta é uma realidade ainda enfrentada, que exige grande esforgco dos
profissionais da saude para modifica-la.

O entrave determina-se através de inUmeras dificuldades que sdo encontradas
ao implementar o CP, como a baixa disponibilidade de recursos, falta de conhecimento
por parte dos profissionais, 0 que gera um impasse na abordagem ao usuario quanto ao
processo do cuidado paliativo, e também, resisténcia por parte do mesmo e dos familiares,
em acreditar que esta pratica somente é necessaria proxima a morte.

A maior dificuldade, no entanto, & entender o cuidado paliativo como um processo
longo, que tem inicio desde o diagnéstico da cronicidade e que progride conforme a doenga
evolui, sendo necessario as intervengcdes desde o primeiro o momento, ressaltando a
importancia da paliagdo em pacientes cronicos de baixa complexidade visando amenizar
0s danos psicossociais do mesmo e seus familiares durante o curso da doenca.

No desenvolver da presente pesquisa, tornou-se desafiadora a busca por referenciais
cientificos que abordavam a implementagéo dos cuidados paliativos nas doengas cronicas,
reafirmando a necessidade de maior estudo e pesquisa relativo ao tema.

Portanto, mesmo com o grande avanco nos estudos acerca do CP, como demonstra
seu historico no Brasil, ainda ha muito para se desenvolver, visto que é um tematica téo rica
€ necessaria, porém, pouco discutida.
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RESUMO: O desenvolvimento global a que
temos assistido na sociedade tem colocado a
qualidade dos cuidados de salde no centro das
suas preocupacdes. As alteracdes demograficas
e consequente aumento das necessidades em
salde e o aumento das exigéncias relativas
a qualidade do atendimento tém conduzido
a procura de estratégias que satisfacam
simultaneamente as necessidades e exigéncias
dos clientes e a sustentabilidade dos sistemas de
saude, num quadro em que € fundamental pugnar
pela competéncia e satisfagdo dos profissionais,
designadamente dos enfermeiros. O objetivo
deste trabalho consiste em analisar o conceito
de Supervisdo Clinica em Enfermagem a sua
aplicacéo no contexto das politicas de qualidade.
Como metodologia recorreu-se a uma revisao
da literatura. Constatou-se que a Supervisdo
Clinica em Enfermagem, enquanto processo
formal de apoio profissional e aprendizagem
que permite aos profissionais desenvolverem
conhecimentos e competéncias, e assumirem
as responsabilidades pelo seu desempenho
profissional, tem vindo a ser integrada nas
politicas de satude como resposta a consolidagao
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dos desafios da qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Supervisédo Clinica; Enfermagem; Capacitacédo Profissional; Garantia
da Qualidade dos Cuidados de Saude.

CLINICAL SUPERVISION IN NURSING AND QUALITY OF CARE: A
REFLECTION

ABSTRACT: The global development that we have witnessed in society has placed the
quality of health care at the center of its concerns. Demographic changes and the consequent
increase in health needs and the increase in demands related to the quality of care have led to
the search for strategies that simultaneously satisfy the needs and demands of clients and the
sustainability of health systems, in a context in which it is essential to fight for the competence
and satisfaction of professionals, namely nurses. The objective of this work is to analyze the
concept of Clinical Supervision in Nursing and its application in the context of quality policies. As
a methodology, was used a literature review. It was found that Clinical Supervision in Nursing,
as a formal process of professional support and learning that allows professionals to develop
knowledge and skills, and to assume responsibilities for their professional performance, has
been integrated into health policies as a response to the consolidation of quality challenges.
KEYWORDS: Clinical Supervision; Nursing; Professional Training; Quality Assurance of
Health Care.

11 INTRODUGCAO

Os grandes desenvolvimentos a que temos assistido em todo o tecido da atividade
humana, decorrentes da evolugdo socioecondmica, cientifica e tecnologica, tém conduzido
a rapidas e profundas transformacgdes nas diferentes areas de atividade, originando novas
exigéncias e desafios, nomeadamente no setor da saude.

Desde logo, os desenvolvimentos técnicos e cientificos trouxeram novas
necessidades em salde, resultantes das alteragdes sociodemograficas, com o aumento da
esperanca média de vida.

Também o aumento da literacia em saude, decorrente da mudanga de paradigmas
educacionais, da acessibilidade aos cuidados de saude e a informagédo em saude, por via
do desenvolvimento das tecnologias de informagéo, permite que, atualmente, a populacao
esteja mais informada a nivel da salde, tornando-se mais exigente relativamente a
qualidade do atendimento. Estes progressos tém conduzido a mudancga de praticas e a
procura de estratégias que satisfagcam simultaneamente as necessidades e exigéncias dos
clientes e a sustentabilidade dos sistemas de salde, num quadro em que é fundamental
pugnar pela competéncia e satisfagdo dos profissionais.

2| DESENVOLVIMENTO DA SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Tem sido grande a tentativa de coordenacdo de esforgos globais em busca de
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medidas e estratégias de melhoria do atendimento e seguranga do paciente, obrigando os
decisores politicos a centrar uma significativa parte da sua atengéo nas politicas de salde,
0 que assumiu uma expressao nunca antes vista em busca de estratégias para enfrentar
a pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease), doenga provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, (Severe Respiratory Acute Syndrom, i.6., Sindrome Respiratoria Aguda
Grave).

O incremento da qualidade no setor de saude evoluiu significativamente nas
Gltimas décadas, sendo, atualmente, uma das mais complexas e problematicas atividades
sociopoliticas das sociedades modernas.

Aqualidade em saude tem vindo a ser discutida de forma mais profunda e consistente
desde a década de 80 do séc. vinte, existindo vasta literatura e relatérios de investigacéo
que descrevem uma variedade de intervengdes e métodos para melhorar, nomeadamente,
a qualidade dos cuidados (WHITE; WINSTANLEY, 2014; BISHOP, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS], enquanto autoridade diretora e
coordenadora de saude dentro do sistema das Nag¢des Unidas, responséavel pela lideranca
em questdes de saude global e moldando a agenda de investigagdo em saude, determinou
que a melhoria da qualidade dos cuidados de salde seria uma das metas estabelecidas
pela Regido Europeia “Saude para Todos no ano 2000”. Esta meta constituiu-se como
um desafio e obrigacdo no sentido de reduzir as desigualdades no sector, salientando a
necessidade de se ir para além do estabelecimento do nivel das evolugdes técnicas para
assegurar que os servigos de saude satisfacam, de um modo integrado, uma diversidade
de necessidades (KEMP; RICHARDSON, 1995). As recomendacdes da OMS sugeriam que
a partir de 1990, todos os Estados membros tivessem constituido mecanismos eficazes no
sentido de assegurar a qualidade de cuidados aos clientes, dentro dos respetivos sistemas
de cuidados de satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983).

A OMS fez ainda referéncia aos cuidados de salde prestados e ao modo como os
programas de garantia da qualidade devem proporcionar aos profissionais um constante
aperfeicoamento de si préprios, em fungcédo das respostas que vao recebendo, incluindo
uma componente educacional nos programas dos trabalhadores da area, que se relacionem
especificamente com as questdes da qualidade dos servigos que prestam e a sua aceitagao
pelos clientes (KEMP; RICHARDSON, 1995).

Diferentes paises tém vindo a desenvolver solugdes diferentes para responder ao
desafio da qualidade em saude, tendo vindo a ser criada legisla¢do para regular a qualidade
dos servicos (WHITE; WINSTANLEY, 2014; BISHOP, 2016). Algumas das politicas de
qualidade e seguranca dos cuidados tém-se concretizado com recurso a implementagéo de
politicas de Superviséo Clinica (SC), nomeadamente a Supervisdo Clinica em Enfermagem
(SCE) (DRISCOLL et al., 2019; ROTHWELL et al., 2021), por exemplo, em paises como
os Estados Unidos da América, Reino Unido, Finlandia, Suécia, Australia e Nova Zelandia.

O Departamento da Saide do Reino Unido, no documento “Uma Visdo para o
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Futuro”, apresenta uma definicdo de SC, que é uma das mais referidas e transversalmente
aceites na érea da saude, considerando-a como um processo formal de apoio profissional e
aprendizagem que permite aos profissionais desenvolverem conhecimentos e competéncias,
e assumirem as responsabilidades pelo seu desempenho profissional, assegurando a
qualidade dos cuidados e a seguranca dos clientes (DEPARTMENT OF HEALTH, 1993).

Brigid Proctor (1986) expde um modelo de Supervisdo Clinica com trés fungdes
interativas: fungado formativa; funcao restaurativa; e funcdo normativa. A funcao formativa/
educativa proporciona o desenvolvimento de competéncias, de compreensdo e de
habilidades no supervisado, com base na reflexdo da sua pratica clinica (KOIVU et al.,
2012; VIEIRA et al., 2021). A funcéo restaurativa/suporte prevé o apoio ao supervisado,
preparando-o para lidar com as emocdes resultantes das situacbes com que é confrontado e
gerir o stresse intrinseco a pratica de enfermagem (KOIVU et al., 2012; VIEIRA et al., 2021).
A funcdo normativa enfatiza a importancia do rigor, da competéncia e responsabilidade
profissional, a exigéncia dos padrdes de qualidade de cuidados, com vista ao cumprimento
de guidelines, protocolos e procedimentos, e desenvolvimento de standards com vista a
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados (KOIVU et al., 2012; VIEIRA et al., 2021).

A pesquisa tem vindo a demonstrar que a SCE é um processo de apoio ao
desenvolvimento profissional com efeitos muito positivos na pratica de enfermagem
(EVANS; MACROFT, 2015; SNOWDON; LEGGAT; TAYLOR, 2017).

Quanto a funcéo restaurativa, a evidéncia comprova que a SCE fornece suporte
emocional que facilita o alivio do stresse e a prevengdo do burnout, capacitando os
profissionais para lidarem com situacdes e ambientes complexos, para aumentarem
a resiliéncia por meio da exploragdo de emocdes, gerenciamento de expectativas e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (FRANCIS; BULMAN, 2019; KUHNE et
al., 2019; MARKEY et al., 2020).

Também se tem vindo a confirmar efeitos positivos da SCE na aprendizagem e
treinamento profissional. Incentiva a pratica baseada em evidéncias, a reflexdo sobre as
praticas, o pensamento critico, a tomada de deciséo, a autocritica, o desenvolvimento de
habilidades e atitudes, capacitando os enfermeiros para assumirem a responsabilidade
pelas suas praticas (TOMLINSON, 2015).

Quanto a fungédo normativa, continua-se a advogar que esta ainda pouco estudada
e que ndo ha evidéncia concreta que comprove os efeitos, inclusive, do impacte da SCE na
melhoria da qualidade dos cuidados e resultados nos clientes, considerando-se uma &rea
que tem sido dificil de investigar. Inclusive, White e Winstanley (2009) argumentam que é
dificil avaliar intervencdes complexas implementadas em contextos naturais, também estes
de alta complexidade.

O Reino Unido & um exemplo do amplo incremento das praticas de SCE, através
das politicas de saude do Sistema Nacional de Saude (National Health System [NHS]),
principalmente a partir da década de noventa do século passado. A SCE, enquanto processo
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facilitador do apoio profissional e aprendizagem, permite aos profissionais desenvolverem
conhecimentos e competéncias, assumirem responsabilidades pelo préprio desempenho,
assegurando a qualidade dos cuidados e a seguranca dos clientes em situagdes clinicas
complexas.

A gestao clinica coloca a tonica da responsabilidade pela qualidade do atendimento
nos cuidados de salude sobre as organizagfes e sobre os individuos dentro das mesmas.
Neste sentido, desde cedo, o Conselho Central do Reino Unido (United Kingdom Central
Council [UKCC]) considera que a SCE é necessaria na pratica clinica, pois proporciona aos
profissionais o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na reflexdo sobre as
préaticas e aprendizagem pela experiéncia, permitindo-lhes estabelecer, manter e promover
padrdes de qualidade e inovagéo, no sentido de responder aos interesses e necessidades
dos clientes (WHITE; WINSTANLEY, 2014).

Numa perspetiva mais vasta, a SCE destina-se a identificar solugbes para diferentes
tipos de problemas da préatica de enfermagem, melhorar a pratica e aumentar a compreensao
de questbes do ambito profissional, aumentando a protegdo dos consumidores e a
segurancga dos cuidados em situacgdes clinicas complexas (WHITE; WINSTANLEY, 2014;
HULL, 2016).

Em Portugal a Enfermagem néo tem ficado indiferente a estes desenvolvimentos.
Tal como em outros paises, a discussdo sobre a tematica da SCE tem vindo a atrair a
atencao de investigadores, educadores e, mais recentemente, da comunidade da prética,
tendo-se aprofundado as reflexdes neste ambito, quer por via dos contextos académicos
quer por via dos aspetos estatutarios da profisséo.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] tem desempenhado um papel determinante neste
ambito, com base na filosofia estruturante da promog¢éo e garantia da qualidade em saude,
através do Enunciado Descritivo da Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

Desde o inicio do novo milénio que no nosso pais se tem vindo a desenvolver
investigacdo na area da SCE, podendo dizer-se que esta tem sido feita essencialmente
no ambito dos contextos e percursos académicos. Apesar dos desenvolvimentos, ainda
se estd numa fase embrionaria, pelo que a investigacdo e evidéncias produzidas ainda
necessitam de maior incremento.

Em paises onde estas politicas estdo mais avancadas, tem-se desenvolvido
investigacdo em contexto hospitalar e em contexto da comunidade. Contudo, foi em
hospitais que foram desenvolvidos alguns dos trabalhos mais conhecidos, relacionados
com o impacte da SCE na qualidade dos cuidados de enfermagem. O mesmo se tem
verificado em Portugal, pois nas Ultimas duas décadas desenvolveu-se alguma investigacéo
na area hospitalar, salientando-se os trabalhos de Garrido (2004), Pires (2004), Soares
(2004), Cruz (2012). Contudo, em contexto da comunitario apenas se refere o estudo de
Pires (2019).

A SCE é uma das teméticas com elevada notoriedade na atualidade, sendo

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 2 “



objeto de grande atencéo e interesse dos enfermeiros, académicos e investigadores que
se tém vindo a debrucar com alguma profundidade sobre esta tematica, na medida em
que é uma ferramenta ao dispor das politicas de governacgéo clinica que pode contribuir
significativamente para a qualidade e seguranga dos cuidados.

Desde cedo que a relagdo entre a governacao clinica e SC tem sido muito enfatizada,
inclusivamente por Butterworth e Woods (1998), referindo que participar na CS de uma
forma ativa € uma demonstracéo do exercicio individual da responsabilidade profissional
sob a governacao clinica e que a SC deve ser vista como parte integrante de um quadro de
atividades que séo projetados para gerir, monitorizar e melhorar a prestacéo de servigos de
alta qualidade (WINSTANLEY; WHITE, 2003).

White e Winstanley (2006) defendem que as politicas de SCE devem ser integradas
em programas de gestdo da qualidade e de governagédo clinica, garantindo que a
implementacéo de praticas de supervisao dentro das organiza¢des permaneca sustentavel
a longo prazo. As estratégias para garantir que isso aconteca incluem o apoio ativo dos
quadros de gestdo/governacao clinica e o desenvolvimento de uma politica de superviséo
congruente com a ecologia organizacional, sendo da responsabilidade de todas as partes
envolvidas a implementagéo e envolvimento no processo.

Neste sentido, Te Pou (2009) refere que sejam considerados os seguintes aspetos
essenciais a sustentagdo da SCE: apoio ativo da SCE por parte dos quadros de gestédo
e governagéo clinica; desenvolvimento de uma politica de SCE incorporada na cultura
da organizacdo, onde as partes envolvidas devem contribuir para a sua coordenagéo e
avaliagcdo, bem como para o desenvolvimento de todas as estratégias e procedimentos
subsequentes.

E importante salientar que a decisdo de implementar a SCE implica grandes
mudangas na pratica e cultura organizacional, exigindo dos lideres visdo, coragem,
criatividade, comunicacgéo eficaz e um plano claro da mudanga (LYNCH; HAPPEL, 2008),
0 que exige um esforco bem pensado e deliberado para que a SCE acontega de forma
consistente.

31 CONCLUSAO

E entendimento global que é necessario promover a qualidade dos servigos de
saude, em geral, e do exercicio profissional dos enfermeiros, em particular, sob uma
perspetiva integrada, que tenha em conta o desenvolvimento simultdneo das instituicoes de
saude, das pessoas e das praticas. A qualidade dos cuidados de salde e de enfermagem,
enquanto conceitos mais vastos, “sdo necessariamente influenciados pela qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros’, o que leva a sublinhar a ideia de que a qualidade
em saude ndo se atinge apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem este

pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude
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(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004).

Neste sentido a implementacdo da SCE pode constituir um contributo inestimavel
para a sedimentacgdo da qualidade em saude, por via do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e do incremento da qualidade do seu exercicio profissional.

Para que a apropriacdo da SCE se efetive e se difunda nas organizac¢des, em primeira
instancia, esta deve fazer parte da agenda de governacgéo clinica que garanta cuidados
seguros e de alta qualidade aos clientes, que promova o desenvolvimento profissional e o
didlogo multiprofissional, o que exige apoio de todos os niveis de gestédo da organizacéo, e
reconhecimento como uma caracteristica dominante da cultura organizacional.
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RESUMO: Analisar as evidéncias cientificas
da literatura sobre a gestdo de enfermagem no
manejo da dor de idosos em cuidados paliativos.
Estudo do tipo reviséo integrativa da literatura
entre os anos de 2016 a 2021 nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, com os seguintes
descritores: (palliative care) AND (aged) AND
(pain) AND (nursing) AND (management),
nas bases de dados BioMed Central, Sage
Journals, Science Direct, Cinahl e Wiley,
obtendo como amostra final 7 estudos. A partir
da andlise do material empirico evidenciou-se
que os profissionais de enfermagem possuem
dificuldades de comunicagcdo com os idosos em
paliacéo, além disso apresentaram conhecimento
inadequado em relagdo ao manejo da dor e
paliagdo. Concluiu-se que ha desafios como o da
comunicagdo e conhecimento dos profissionais
de enfermagem na gestéo do cuidado de idosos
nos cuidados paliativos.
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Idosos. Cuidados Paliativos. Dor.

NURSING MANAGEMENT FOR ELDERLY WITH PAIN IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Analyze the scientific evidence in the literature on nursing management in the
management of pain in the elderly in palliative care. Study of the integrative literature review
between the years 2016 to 2021 in English, Spanish and Portuguese, with the following
descriptors: (palliative care) AND (aged) AND (pain) AND (nursing) AND (management), in
the BioMed Central, Sage Journals, Science Direct, Cinahl and Wiley databases, obtaining 7
studies as a final sample. From the analysis of the empirical material, it was shown that nursing
professionals have difficulties in communicating with the elderly in palliation, in addition to
having inadequate knowledge regarding pain management and palliation. It was concluded
that there are challenges such as communication and knowledge of nursing professionals in
the management of care for the elderly in palliative care.

KEYWORDS: Management. Nursing. Aged. Palliative care. Pain.

11 INTRODUGCAO

A humanidade perpassa por todo um processo de evolu¢do que se sucede em
diferentes planos, como exemplo a expectativa de vida populacional, destacando-se com
um significativo progresso ao longo das décadas. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2015) estima que cerca de 33,7% da populacédo brasileira sera composta de
idosos até o ano de 2060. Esse aumento da longevidade reflete, entre outras conjunturas,
uma melhoria significativa na saude global. (LIMA, 2021)

Todavia, o fendbmeno do aumento da expectativa de vida ndo é sinbnimo de um
envelhecimento saudavel, segundo relata a Organizacdo Pan-Americana da Saude(OPAS).
A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2018) aponta que entre as adversidades
mais comuns, a dor pode ser observada em cerca de 20 a 50% nos idosos em domicilio e
45 a 80% nos institucionalizados. Conforme a Associagéo Internacional para Estudos da
Dor - IASP, trata-se de uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, podendo
ser associada a um dano de tecido real ou potencial, subjetiva e pessoal. Tal sintoma
incapacitante causa intenso desconforto ao cliente, gerando um grande impacto negativo na
qualidade de vida. Uma vez que, essa experiéncia dolorosa resulta da interagédo sensitivas
e fisico-quimicas, possuindo a capacidade de interferir na integralidade do individuo quanto
a ser biopsicossocial.

Nesse contexto, € indubitavel a importancia de se oferecer uma maior atengdo a
esse grupo. Diante ao exposto, Cicely Saunders por meio da busca pela promogéao do alivio
da dor de seus pacientes em paliacao, fez observag¢des acerca desse sintoma, concluindo
que ndo abrange apenas o campo fisico, denominando-a de “dor total”, pois, compreende,
também, a dor psicologica, emocional e espiritual (DOBSON, 2017).

Neste panorama, o(a) profissional enfermeiro(a) tem a gestdo do cuidado integral
ao idoso incluido como fonte de estudos e pesquisa desde a sua formacao até o exercicio
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profissional. Tal profissional, como explica estudioso Cecilio (2011), é instruido as
praticas gerenciais e assistenciais no dmbito da gestdo do cuidado em saude, provendo
tecnologias para o bem-estar, seguranca e autonomia de cada individuo, considerando
suas necessidades individuais, com vistas a garantia da qualidade de vida (QV).

Considerando seu importante papel como gerenciador, dentre suas atribuicbes na
assisténcia, o enfermeiro € peca fundamental na avaliacdo e mensuragéo dos principais
sinais de seus pacientes, entre eles a dor. Dentre as abordagens que envolvem o
comprometimento desse profissional no gerenciamento da dor, estéo os cuidados paliativos
(CP), que propdem a promogdo da QV aos pacientes e familiares que estdo enfrentando
uma doenga que ameace a vida, assim, prevenindo e buscando aliviar o sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual (WHO, 2021).

Ademais, leva-se em consideracdo que a categoria de enfermagem é composta
pelos profissionais que estdo mais proximos junto aos usuarios que demandam desse tipo
de assisténcia, em virtude de sua formagéo ser baseada no exercicio do cuidar e, em vista
disso, os profissionais devem estar bem capacitados para lidar de forma humanizada e
ética, buscando reduzir a dor e sofrimento desses individuos e seus familiares (AYALA,
2021).

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar evidéncias cientificas da
literatura sobre a gestdo de enfermagem de idosos com dor em cuidados paliativos.

21 METODOLOGIA

Estudo metodoldgico do tipo reviséo integrativa da literatura, norteado pelas etapas
de Mendes, Silveira e Galvao (2014): 1) Elaboragéo da questao de pesquisa e descritores;
2) Definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo das publicagbes, busca nas fontes de
dados, organizagdo do banco de referéncias e selegcdo dos estudos para o corpus de
andlise; 3) Extracao dos dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Interpretacéo e
discusséo dos resultados, 6) Apresentacdo dos resultados e sintese.

Desse modo, utilizando a estratégia PICO (P=Populacéo, I=Interesse ou Intervengao,
C=Comparagédo e O=Desfecho/Avaliagédo), guiando a coleta de dados e qualidade dos
resultados, considerando assim, P — Enfermeiros(as), | — Gestdo de idosos com dor em
cuidados paliativos, C — Nao houve, O — Otimizacdo do cuidado integral ao idoso com dor
em cuidados paliativos, encontrando-se a seguinte questao: quais as evidéncias cientificas
da literatura sobre gestao de enfermagem a idosos com dor em cuidados paliativos?

Para os critérios de inclusao foram considerados estudos publicados nos ultimos 5
anos, em inglés, espanhol e portugués, com textos de livre acesso, disponiveis na integra
e que respondessem a pergunta problema, excluindo estudos duplicados, revisdes de
literatura e os que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Com levantamento entre
agosto e outubro de 2021, sendo realizada uma busca de revisbes integrativas da literatura
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na base de dados COCHRANE nao havendo resultados de duplicagées, definindo assim,
apos teste e reteste os descritores (DeCS e MeSH): Palliative Care, Aged, Pain, Nursing
e Management, com o booleano AND, para extracdo das respostas da questdo deste
estudo nas bases de dados BioMed Central, Sage Journals, Science Direct, Cinahl e Wiley,
acessadas a partir dos periédicos CAPES.

Foi utilizada a Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009),
delimitando a partir de estudos de nivel “1a” a “5”, tendo objetivo de verificar os niveis das
evidéncias (NE) selecionadas para o estudo. Dessa forma, entende-se que os estudos
de nivel “1a” séo relacionados as revisdes sistematicas de ensaios clinicos controlados e
randomizados, possuindo assim o maior nivel de evidéncia. Ja o nivel “5”, & classificado
como menor nivel.

Aanalise dos estudos ocorreu em pares, por meio daleitura e releitura do levantamento
com a producéo de fichamentos na planilha do software Excell segundo variaveis elencadas.
Os resultados foram analisados e sintetizados criticamente por convergéncia de ideias, e
discutidos segundo literatura pertinente ao tema. As etapas da selecéo estdo indicadas
no fluxograma abaixo (Figura 1), sendo de finalidade organizacional, garantindo um bom
entendimento da sele¢ao.

Bases: BioMed Central, Sage Joumals, Science Direct, Cinahl ¢ Wiley- Total de

Artigos—2689)
4
Estudos Identificados
através da leitura de titulo
m=160)
I | Fstudos duplicados
- - excluidos (n=11)
Estudos sclecionados para leitura
de titulo e resumo
(r=50) Excluidos através da
1 andlise dos titulos ¢
resumos (n=110)

Estudos emtexto completo para
elegibilidade 1° revisor (x=19)

Exeluidos conforme eritério
de inclusiio/exclusio (xE31)

Estudos em texto completo para
elegibilidade 2° revisor (n=7)

.

Estudos incluidos na reviséo
n=7)

|Inc|u5§0| |Elegibilidade | |Se|eg§0 | |Identiﬁcag§0 I

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo dos estudos incluidos e excluidos
Fonte: Autores, 2022.
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31 RESULTADOS

A elaboragéo dos fichamentos com as informagdes obtidas dos estudos incluidos

pelo levantamento de dados resultou na criagcdo dos seguintes quadros.

Titulo/ Ano/ cédigo

Metodologia/NE

Obijetivos

Resultado

End-of-life care

for people with
advanced dementia
and pain: a
qualitative study in
Swedish nursing
homes. 2021 (A1)

Exploratério
descritivo/
Populacéo: 46
enfermeiros.
Amostra: 13
enfermeiros.
instrumento:
entrevista semi
estruturada
qualitativa/ 3a

Descrever as
experiéncias

de enfermeiros

no cuidado

de pessoas

com deméncia
avangada e dor no
final da vida.

Dificuldades de comunicagdo com

a pessoa com deméncia avancada,
acabam gerando interferéncias nos
resultados de mensuragéo de dor.

A boa comunicagao, experiéncia
profissional e o conhecimento prévio
da pessoa com deméncia avangada,
resultam no bom manejo da dor.

A Survey of
Knowledge and
Attitudes of

Nurses About Pain
Management in End-
Stage Liver Disease
in a Geriatric
Palliative Care Unit.
2018 (A2)

Descritivo e
transversal/
Populacao:
Enfermeiros.
Amostra: 416
enfermeiros
Instrumento:
Formulério/ 3a

Determinar o
nivel basal de
conhecimento

e atitudes de
enfermeiros de
UBS em relagédo
ao manejo da dor
em pacientes com
ESLD.

Os achados deste estudo

fornecem informacdes a respeito
do conhecimento e atitudes
inadequadas dos enfermeiros no
manejo da dor de pacientes com
ESLD. Sugere-se que programas
educacionais direcionados e
iniciativas de melhoria da qualidade
no manejo da dor para pacientes
com ESLD.

The palliative care
knowledge of
nursing home staff:
The EU FP7 PACE
cross-sectional
survey in 322
nursing homes in six
European countries.
2018 (A3)

Transversal/
Populacéo: Idosos
internados em
asilos. Amostra:
49.172 individuos
registrados 60
anos e mais velhos
que morreram em
asilos durante 86,7
anos. Instrumento:
Anélise de registro

Avaliar o
conhecimento
sobre cuidados
paliativos da equipe
de NHs na Europa.

Populagéo de 3.392 funcionérios do
NH no qual, 2.275 responderam. Os
fatores associados ao conhecimento
foram pais, funcéo profissional e

ter realizado treinamento formal em

cuidados paliativos.

de Cuidados

Paliativos da

Suécia/ 3a
Auditing Palliative Descritivo/ Verificar quais os As principais atividades realizadas
Care Provided by Populagao: padrées de cuidado | pela enfermagem foram completas

Nurses for Chronic
Pain Management
in the Elderly. 2017
(A4)

Enfermeiros(as)
atuantes em dor

e CP; Amostra:
210; Instrumento:
Checklist e
formulario da do em
McGill/ 3a

de salde para o
controle da dor.

(60%) e incompletas (41,9%),
usando sedativos e examinando/
registrando o termo de dor,
respectivamente. Na avaliacéo

da dor, onde eram examinadas

as atividades no momento em

que a dor comecava. A atividade
principal que néo foi realizada para
o tratamento da dor foi relacionada
as atividades fisicas de idosos no
momento da dor. A comunica¢do

e inclusao do paciente na decisédo
sobre a reducao e controle da dor
nao era realizada.
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Opioids, pain
management, and
palliative care in a
Norwegian Nursing
Home from 2013 to
2018. 2019 (A5)

Longitudinal/
Amostra: 210
idosos com

dor crénica.
Instrumento: Lista
de verificagéo

de cuidados de
salde padrdo para
controle da dor e
questionario de
dor McGill foram
usados para a
coleta de dados/ 2b

Descrever o0 uso de
opioides em um NH
durante um periodo
de 5 anos.

Na primeira avaliagéo, 19% dos
residentes usavam 1 ou mais tipos
de opidides. No dia do 6bito, 55%
tinham prescrigéo ativa de opioides,
principalmente como injecdes
subcutaneas. Os resultados ilustram
os diferentes usos dos opioides,
incluindo o controle da dor, dispneia,
sedacao, para conforto, como um
profilaxia, ou uma combinacéo de
razbes.

Nursing Staff
Needs in Providing
Palliative Care

for Persons With
Dementia at Home
or in Nursing
Homes: A Survey.
2020 (A6)

Transversal e

Descritivo/ Amostra:

35 enfermeiros de
UBS que atuam em
um de cuidados
crénicos continuos
em Toronto,
Ontério, Canadéa/
3b

Comparar as
necessidades

da equipe de
enfermagem com
diferentes niveis de
escolaridade e que
atuam em home
care ou em asilos.

As necessidades de suporte melhor
classificadas eram para lidar com
desacordo da familia na tomada

de decisdes de fim de vida, lidando
com comportamentos desafiadores,
reconhecer e controlar a dor. A
forma de apoio com classificacao
mais elevada foi a aprendizagem
entre pares.

Palliative care during
the final week of life
of older people in
nursing homes: A
register-based study.
2017 (A7)

Exploratério
baseado em
registros/
Populagédo: 3392
funcionarios do
NH. Amostra: 2275
respondentes.
Instrumento:
Formulario com
questdes basicas
em Cuidados
Paliativos/ 2b

Explorar a
presenca de
sintomas, alivio de
sintomas e outros
aspectos-chave
dos cuidados
paliativos durante a
Ultima semana de
vida entre idosos
residentes em lares
de idosos.

As causas basicas de morte mais
comuns entre 0s 49.172 lares de
idosos falecidos residentes eram
doencas do aparelho circulatério
e deméncia. O sintoma mais
prevalente era de dor, seguido por
chocalhos, ansiedade, confusao,
falta de respiragéo e nausea. A
dor foi o sintoma com maior grau
de alivio total, enquanto falta de
ar e confusao foram totalmente
aliviadas em 6,1 e 4,3% de todos os
individuos, respectivamente.

Quadro 1: titulo/ano, metodologia/nivel de evidéncia, objetivo e resultados.

Fonte: Autores, 2022.

O quadro 1 apresenta o fichamento dos 7 estudos incluidos, contando com seus

titulos, anos de publicagdo que variou de 2017 a 2021, os tipos dos estudos com seus

respectivos niveis de evidéncia, objetivos de cada um e por fim os seus resultados. O

quadro 2 contou com a sintese de cada um dos estudos, evidenciando um panorama geral

sobre cada um; os dois fichamentos foram essenciais para a constru¢do da discusséao

deste estudo.
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Codificacao

Sintese do Estudo

A1l

Descreve as experiéncias de enfermeiros no cuidado de pessoas com deméncia
avancada e dor no final da vida, por meio do estudo exploratério e descritivo com
NE 3a. Evidenciou-se dificuldades de comunicagdo com o individuo que possui
deméncia avancada, interferindo diretamente na oferta do cuidado e assim havendo
manejo da dor inadequado. Portanto, ha necessidade dos enfermeiros serem
treinados e possuir conhecimento para ofertar o cuidado aos idosos com deméncia
avancada.

A2

Determina o nivel basal de conhecimento e atitudes de enfermeiros de UBS em
relagcdo ao manejo da dor em pacientes com ESLD, por meio do estudo descritivo
e transversal com NE 3a. Os resultados deste estudo fornecem informagdes sobre
o conhecimento e atitudes insuficientes dos enfermeiros no manejo da dor em
pacientes com ESLD. Portanto, programas educacionais direcionados e programas
de melhoria de qualidade sdo recomendados para o manejo da dor em pacientes
com ESLD.

A3

Avalia o conhecimento sobre cuidados paliativos da equipe de NHs na Europa,
por meio do estudo transversal com NE 3a. Os resultados obtidos foram que os
funcionarios da NH totalizaram 3.392, dos quais 2.275 responderam. Os fatores
relacionados ao conhecimento foram os pais, papel profissional e formagéo formal
em cuidados paliativos.

A4

Verifica quais os padrbes de cuidado de saude para o controle da dor, por meio

do estudo descritivo com NE 3a. As principais atividades de enfermagem foram
completas (60%) e incompletas (41,9%), usando sedativos e examinando/
documentando periodos de dor, respectivamente. Na avaliacdo da dor, a atividade é
verificada no inicio da dor. As atividades primarias que néo foram tratadas para dor
foram relacionadas a atividade fisica em idosos quando estavam com dor. Portanto,
nao houve comunicagéo e envolvimento do paciente nas decisdes quanto ao alivio e
controle da dor.

A5

Descreve o uso de opioides em um NH durante um periodo de 5 anos, por meio
do estudo longitudinal com NE 2b. Evidenciou-se na primeira avaliagdo, 19%

dos moradores faziam uso de um ou mais opioides. No dia do 6bito, 55% tinham
prescricao valida de opioides, principalmente inje¢gdes subcutaneas. Os resultados
ilustram diferentes usos de opioides, incluindo controle da dor, dispneia, sedagao,
conforto, profilaxia ou causas multiplas.

A6

Compara as necessidades da equipe de enfermagem com diferentes niveis

de escolaridade e que atuam em home care ou em asilos, por meio do estudo
transversal e descritivo com NE 3b. Evidenciou-se que as necessidades de apoio
mais bem classificadas foram lidar com desacordos familiares na tomada de
decisOes de fim de vida, lidar com comportamentos desafiadores, reconhecer

e controlar a dor. Destacando que a forma de apoio mais bem avaliada é a
aprendizagem entre pares.

A7

Explora a presenca de sintomas, alivio de sintomas e outros aspectos-chave dos
cuidados paliativos durante a Ultima semana de vida entre idosos residentes em
lares de idosos, por meio de um estudo com nivel de evidéncia 2a. Evidenciou-se
que as causas basicas de morte mais comuns entre os 49.172 lares de idosos
falecidos residentes eram doencas do aparelho circulatério e deméncia. O sintoma
mais prevalente era de dor, que foi o sintoma com maior grau de alivio total,
enquanto falta de ar e confusdo foram totalmente aliviadas em 6,1 e 4,3% de todos
os individuos.

Quadro 2: sintese dos estudos incluidos
Fonte: Autores, 2022.
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41 DISCUSSAO

Apo6s anélise do material empirico dos estudos, foram identificados diferentes
aspectos sobre o manejo da dor de pacientes idosos em paliagdo, como a comunicagao
e conhecimento para a avaliagdo da dor desse grupo em cuidados paliativos e a propria
educacdo, atitudes e praticas na gestéo dessa dor pelos(as) Enfermeiros(as):

A inspecéo dos estudos apontou desafios que o profissional de enfermagem pode
se deparar no gerenciamento da dor, como as evidéncias de Lundin & Godskesen (2021)
e Bolt et al (2020) que descrevem a experiéncia de enfermeiras que cuidam de idosos com
deméncia em estagio de fim de vida, entre as diversas dificuldades encontradas, destacou-
se a ma comunicagao, que ocasionava em uma avaliagdo incerta da dor. Outro desafio
analisado e predominante em todas as evidéncias, foi a educagéao insuficiente em cuidados
paliativos desses profissionais, os resultados do estudo de Smets et al (2018) feito em
lares de idosos de 6 paises da Europa, apresentou que o conhecimento sobre questdes
importantes de cuidados paliativos foi insuficiente em todos os paises.

No ambito da comunicagédo, entende-se que é fundamental para a aplicagdo
das individualidades comportamentais, humanas. Na enfermagem, a comunicagcédo é
estrategicamente essencial para o planejamento e por consequéncia, da eficacia da
pratica dos cuidados paliativos, pois ela acaba impulsionando a relagéo entre a equipe de
enfermagem para com o paciente, juntamente com sua familia (ANDRADE, 2013).

Portanto, para que haja um respaldo total ao paciente e seus familiares, no que
tange as suas necessidades néo realizadas, como as medicagoes e intervengdes médicas,
torna-se fundamental a comunicagao nos cuidados paliativos. Dessa forma, o acolhimento
proposto, tem como finalidade um reconhecimento holistico do ser humano, levando em
consideragéo seu sofrimento e permitir-lhe, com técnicas adequadas, um compartilhamento
de suas angustias. Sendo assim, difunde-se assim maneiras de enfrentar a atual condigéo,
promovendo a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo e proporcionando a
autonomia do paciente em momento de mudancas e perdas significativas (CAMPOS, 2019).

Para Mota et al (2020) a gestdo da dor é uma das partes principais no que diz
respeito ao papel do enfermeiro, é importante compreender quais conhecimentos existem
na comunidade cientifica que podem auxiliar esses profissionais na identificacado, avaliagéo,
diagnostico, monitorar e tratar a dor. Assim, mostrando os conhecimentos e barreiras
relacionados a pratica de enfermagem na gestéo da dor.

Para desenvolver interven¢des com o intuito de aliviar a dor em clientes em fim de
vida, ha a necessidade de conhecimento acerca do cuidado, diminuindo casos de atitudes
inadequadas no controle da dor. Para isso, torna-se necessario indicar as instituicdes
o desenvolvimento de programas educacionais direcionados, além das iniciativas de
melhoria da qualidade no manejo da dor para pacientes terminais, a fim de melhorar o

conhecimento e as atitudes dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Paliativos. (PERRI,
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2018; SMEDBACK, 2017) Entre as intervencdes realizadas pela enfermagem, Ebrahimi et
al (2017) expbem a utilizacéo de sedativos como pratica mais usada para o tratamento da
dor na paliagado. Em consonéancia com Wergeland Sorbye et al (2019), no qual a intervencéo
medicamentosa torna-se a op¢do mais indicada para o alivio da dor desses pacientes.
Ademais, os cuidados paliativos devem ser incluidos no processo formativo dos
profissionais da saude, contudo, na questdo do ensino. Sarmento (2021) evidencia que
esta pratica vem sendo pouco ofertada nas instituicbes de graduacdo, principalmente
devido a auséncia de disciplinas especificas e formando enfermeiros pouco especializados

em paliacéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos apontaram desafios existentes no gerenciamento da dor de
idosos em cuidados paliativos pela enfermagem, estando a comunicagéo e o conhecimento
sobre o0 assunto como destaques para o0 seu controle ineficaz, ja que estdo diretamente
ligados a sua boa avaliagdo e mensuragéo. Dentre as principais intervengdes, o uso de
métodos farmacoldgicos foi predominante.

Ademais, evidencia-se que, a partir do levantamento de dados, ha escassez de
informacgdes voltadas para essa teméatica. Portanto, torna-se necessario que os profissionais
de enfermagem que atuam com o manejo da dor em Cuidados Paliativos, registrem a
comunidade cientifica, mais informacgdes, tendo em vista a importéncia do acesso desse

tipo de informacéo para o desenvolvimento de novos estudos.
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RESUMO: A dor oncoldgica tem o potencial de
modificar a qualidade de vida dos pacientes, uma
vez que pode afetar o ser humano por completo.
Desse modo, para que os pacientes possam viver
melhor, € preciso que a equipe de enfermagem
conheca profundamente as tecnologias utilizadas
para a avaliagdo e mensuracdo da dor, uma
vez que isso proporcionara intervengcbes mais
eficazes no tratamento. O objetivo deste estudo
foi descrever as Escalas de dor utilizadas na
pratica clinica de Enfermagem no manejo da Dor
Oncoldgica em ldosos. Trata-se de uma revis@o
integrativa da literatura, onde o levantamento
da questédo foi obtido por meio da estratégia
PICO e a pesquisa inicial foi feita pelo Portal
de Periddicos da Capes/MEC. Algumas escalas
que foram descritas e sédo utilizadas na pratica
foram: Escala visual anal6gica (EVA) e Escala
visual numérica (EVN), o Questionario de McGill,
a Escala faciais de dor (EFD), a Escala Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD),
as escalas de barreiras da dor, as Escalas de
sintomas de cancer, a Multidimensional QOL
ScaleYCancer, a Escala Pain Intensity Number
Scale (PINS) e a Escala Symptom Distress
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Scale (SDS). Cada uma delas possui a sua particularidade, portanto é responsabilidade do
enfermeiro saber manusear bem para obter uma correta mensuragéo da intensidade da dor
oncologica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor oncolbgica; Escalas; Enfermagem;

MEASUREMENT OF ONCOLOGICAL PAIN IN THE ELDERLY BY NURSING

ABSTRACT: Cancer pain has the potential to change patients’ quality of life, as it can affect
the human being completely. Thus, for clients to live better, the nursing team must have a
deep knowledge of the technologies used for pain assessment and measurement, as this
will provide more effective interventions in the treatment. The objective of this study was to
describe the Pain Scale used in clinical nursing practice in the management of Oncological
Pain in the Elderly. This is an integrative literature review, where the survey of the question
was obtained through the PICO strategy and the initial research was carried out through the
Portal of Periodicals of Capes/MEC. Some scales that have been described and are used
in practice were: Visual Analog Scale (VAS) and Visual Numerical Scale (VNS), the McGill
Questionnaire, the Pain Facies Scale (EFD), the Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD), the pain barriers scales, the cancer symptom scales, the Multidimensional
QOL ScaleYCancer, the Pain Intensity Number Scale (PINS) and the Symptom Distress Scale
(SDS). Each of them has its particularity, so it is the nurse’s responsibility to know how to
handle it well to obtain a correct measurement of the intensity of cancer pain.

KEYWORDS: Cancer pain; Scales; Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) define a pessoa idosa como
individuos a partir de 60 anos de idade, sendo que esse fator esta relacionado ao nivel
socioecondmico de cada pais. Neste sentido, o processo de envelhecimento populacional
esta ocorrendo de forma acelerada e constante em todo mundo, principalmente no Brasil.
De acordo com os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), a partir do ano de 2047, a populacdo devera parar de crescer, mantendo
o processo de envelhecimento populacional, quando os grupos mais idosos ficaram em
proporcdo maior que 0s mais jovens.

Neste contexto, a medida que a idade avanga acontecem diversos danos as
células e consequentemente, uma perda gradual das reservas fisiolégicas, ocasionando
0 aumento do risco de contrair doencas e um declinio consideravel na capacidade geral
do individuo (OMS, 2015). Assim, o processo de envelhecimento é considerado uma das
principais causas para o desenvolvimento de cancer (CA), onde a incidéncia de novos
casos é superior em individuos com mais de 65 anos, representando cerca de 70% dos
casos (ANTUNES et al., 2015).

Ador & um dos sintomas mais predominantes e inabilitantes em pacientes oncolégicos
geriatricos, pois esta relacionada aos efeitos direto do tumor, ao tratamento da neoplasia
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maligna ou a outros distGrbios ndo relacionados a doenca. (PINTO e MAGALHAES,
2020). De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).

Mesmo ndo podendo ser objetificada, a dor é considerada como 5° sinal vital e
pode ser mensurada, avaliada e tratada, bem como deve haver uma postura e um cuidado
holistico por parte dos profissionais diante dos pacientes e familiares. (CASTRO et al.,
2021). Cicely Saunders, pioneira no Movimento Hospice moderno, em 1970, ja pesquisava
e refletia sobre a multidimensionalidade do conceito de dor, caracterizando-a néo apenas
como um fenébmeno fisico, mas também como sintoma que se estende as dimensdes
emocionais, sociais e espirituais, introduzindo, desse modo, o conceito de “Dor Total”.
(TAVARES et al., 2021)

Diante do exposto, avaliar a dor oncolégica torna-se essencial para a oferta de uma
assisténcia qualificada aos idosos. Uma das formas de avaliagdo é a mensuragéo da dor,
na qual existem dois tipos de instrumentos, sendo eles: unidimensional e multidimensional.
Os instrumentos unidimensionais sdo aqueles que mensuram apenas a intensidade da dor,
ja os multidimensionais avaliam as diversas dimens6es da dor como a psicolégica, social e
espiritual (PINTO e MAGALHAES, 2020).

Neste sentido, a enfermagem como a categoria de salde mais proxima ao paciente
precisa empoderar-se do seu papel e assim avaliar a dor oncoldgica nas suas diversas
dimensdes. Desse modo, a enfermagem precisa investigar a queixa de dor daquele
paciente, buscar dados que identifique a motivagdo do surgimento desse sintoma e assim
realizar a mensuragdo com as escalas unidimensionais e multidimensionais para guiar o
plano de cuidado humanizado com intervengdes acertadas baseada naquele caso (FALLER
et al., 2016). Logo, este estudo objetivou identificar os instrumentos de dor utilizados na
pratica clinica de enfermagem no manejo da dor oncol6gica em idosos.

21 METODOLOGIA

Estudo do tipo Reviséo Integrativa da Literatura cientifica com seis etapas para o
seu processo de elaboracéo: 1) Identificacdo da questéo norteadora, 2) Estabelecimento de
critérios para inclusé@o e exclusao dos estudos definicao das informagbes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagéo dos resultados e
apresentagéo da revisao (MENDES et al., 2008).

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, foi-se utilizado a estratégia PICO
(acrdbnimo para P de populacgéo, | de intervengcéo, C de comparagéo e O para desfecho.
A estratégia ajuda a construir uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida) que
possibilita a definicdo correta de informagdes (evidéncias), que sdo necessérias para a
resolugdo da questao clinica de pesquisa (SANTOS et al., 2007).
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Desse modo, o primeiro elemento da estratégia consiste em enfermagem (P); o
segundo, escalas multidimensionais (I); para o terceiro, ndo houve comparagdes (C); o
quarto, manejo da dor oncolégica em idosos (O). Assim, a questao de pesquisa delimitada
foi: “Quais sdo as escalas de dor usadas na prética clinica de enfermagem no manejo da
dor oncoldgica em idosos?”.

A busca dos estudos primarios ocorreu de janeiro de 2016 a outubro de 2021,
foi realizada a partir do acesso no Portal de Periddicos da Capes/MEC, com area de
conhecimento em ciéncias da salde e subéareas, sendo enfermagem, nas seguintes fontes
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Wiley Online Library, Medline, Embase,
CINAHL with full text, Sciencedirect, e Academic Search Premier.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram: Multidimensional scale, Cancer pain,
Aged, Nursing e Escala multidimensional, Dor oncolégica, Idoso, Enfermagem. Empregou-
se a seguinte estratégia de busca para sele¢éo das evidéncias cientificas com os seguintes
operadores booleanos: Multidimensional scale AND Cancer pain AND aged AND Nursing
AND Escala multidimensional AND Dor oncolégica AND idoso AND Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados nos ultimos 5 anos (2016 -
2021), que respondem a pergunta norteadora do estudo, artigos de pesquisas primarias,
gratuitos e disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Ja os critérios
de exclusédo foram: estudos de revisdo de literatura (integrativa, narrativa, sistematica e
escopo), diretrizes, capitulos de livros e estudos duplicados nas bases de dados.

A analise dos estudos ocorreu em pares de forma qualitativa por meio da leitura
e releitura dos artigos. Os achados iniciais foram de 1.418 artigos, filtrando com base
nos critérios de incluséo e exclusdo foram excluidos 1.260. Na segunda fase da coleta
ficaram 158 artigos, mas feita a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 141 artigos
que nao condizem com o tema proposto, ndo tinham enfermeiro como populagédo, nao
falava de escalas ou outra estratégia para intervengdo. Na terceira fase restou 17 artigos,
feita a leitura completa foram excluidos 12 por ndo responderam a pergunta problema.
O resultado foi 5 artigos selecionados, revelando uma escassez sobre esse assunto na
integra. Utilizamos o prisma na figura 1 abaixo (MOHER et al, 2009).
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos no estudo.

Os resultados foram apresentados em quadros analiticos de fichamentos, cuja
fung@o é organizacional, além de um levantamento de caracteristicas dos estudos. As
informacgdes coletadas durante os fichamentos foram: titulo, ano de publicagcéo, objetivos,
desenho do estudo e niveis de evidéncia e resultados. Por fim, realizou-se a interpretacéo
do material empirico através dos quadros analiticos com as informacbes pertinentes de
cada estudo.

O nivel de evidéncia foi baseado nos autores Polit & Beck (2011), no qual o nivel I:
la - Reviséo sistemética de Ensaio Clinico Randomizado- ECR e Ib - Revisdo sistematica
de ensaios ndo randomizados; nivel II: lla - Revisdo sistematica de Ensaio Clinico
Randomizado-ECR individual e llb - Ensaio ndo randomizado; nivel lll: Revisao sistematica
de estudos de correlacéo/observacéo; nivel 1V: Estudo de correlagcdo/observagéo; nivel
V: Revisdo sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisiol6gicos; nivel VI: Estudo
descritivo, qualitativo, fisiol6gico individual; nivel VII: Opinides de autoridades, comités de
especialista.
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31 RESULTADOS E SINTESE

Titulo/Ano Objetivos Tipos do Estudo e Nivel de Resultados
evidéncia (NE)
(A1) Cancer Identificar a Transversal. Populacéo de Amostra relatou dor atual

Pain and
Quality of Life /
2019

intensidade, angustia,
frequéncia ou
constancia da dor em
pacientes tratados
com cancer ou
sintomas de céancer,
e para compreender
melhor as barreiras
do paciente para o
controle da dor.

pacientes com qualquer
diagnéstico de cancer

em tratamento ou com
apenas sintomas de cancer
de 2 Centros de cancer
locais. Foram aplicados os
instrumentos: Questionario
de Barreiras de Dor (QBD)
e a Escala de Cancer
Multidimensional (ECM)
em uma amostra de 234
pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

que interferiam em suas
atividades de vida diaria
com intensidade de
moderada a intensa em
69%. Com aplicacédo do
QMDQ, houveram muitos
relatos da importancia do
oncologista. E, com o ECM
100% da amostra relatou
que a dor interfere na sua
qualidade de vida.

(A2) Spiritual
Wellbeing

of Cancer
Patients: What
Health-Related
Factors

Determinar os
preditores de bem-
estar espiritual

de pacientes em
estagios nao
terminais com cancer

Exploratério, descritivo

e correlacional em uma
populagdo de pacientes
com cancer internados em
Unidades de Oncologia em
amostra de 180 pacientes.

Amostra relatou satisfacao
de nivel superior ao
moderado de felicidade
durante o tratamento
paliativo pela EOH. Também
com a vida e o bem-estar

Matter?/2020 hospitalizados Aplicou-se a Escala Oxford espiritual pela escala
em unidades de Happiness (EOH). de bem-estar espiritual
oncologia na Litudnia. | Nivel de evidéncia: IV SHALOM. O indice
de Barthel apresentou
pontuagcdes de média para
mais alta.
(A3) Pain, Analisar as Transversal a populagéao Em analises de regressao
symptom diferencas de de pacientes atendidos em multipla, as diferencas

distress, and
pain barriers

by age among
patients with
cancer receiving
hospice care:
Comparison of
baseline data /
2021

idades relatadas
para apresentagoes
de dor e sintomas
em pacientes
oncologicos
ambulatoriais.

Cuidados Paliativos. Aplicou-
se a versao eletronica do
McGill Pain Questionnaire, do
PAIN Report It® na amostra
de 3.533 pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

relacionadas a idade
permaneceram significativas
apos o ajuste para género,
raga, cancer, pontuagao

de desempenho paliativo e
comorbidades. Pacientes
com cancer mais velhos
relataram menos dor

e sintomas do que os
pacientes mais jovens.
Todos os grupos relataram
barreiras semelhantes para
0 manejo da dor.

(A4) Coping
Strategies,
Pain, and
Quality of Life
in Patients with
Breast Cancer
/2021

Avaliar 0 impacto
do enfrentamento
as estratégias na
qualidade de vida
(QV) em pacientes
com cancer de
mama.

Prospectivo em populagéo
de mulheres submetidas a
tratamento cirurgico para
cancer de mama. Foram
apicados o Questionério de
Cancer (EORTC QLQ-C30),
Moédulo (EORTC QLQ-BR23),
Escala Mental Adjustment
to Cancer (Mini-MAC) em
amostra de 250 pacientes.
Nivel de evidéncia: IV

Amostra relatou pelas
Escalas dor intensa
causada pela doenca e
tratamentos diminuiram
significativamente a QV
dos pacientes em varios
dominios.
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(A5) Saude

do idoso:
percepgdes dos
profissionais de

Identificar a
percepgao da equipe
de enfermagem
quanto a avaliagao

Exploratéria e descritiva,

com abordagem qualitativa.
A Populagéo foi constituida
pela Equipe de Enfermagem

Verificou-se que apesar da
maioria dos profissionais
considerar importante
avaliar e mensurar a dor,

enfermagem e mensuragao da do Pronto Atendimento (PA). todos eles realizam este
perante o intensidade da dor Aplicou-se questionario processo de forma néo
manejo clinico em idosos semiestruturado em amostra sistematizada e possuem
da dor /2018 de 10 Enfermeiros(as). saberes incipientes quanto
2018 Nivel de evidéncia: VI as novas tecnologias
utilizadas para o manejo da
sensacao algica em idosos.
(AB) Avaliar Descritivo correlacional. NRS apresentou niveis
Comparative comparativamente Populagéo de pacientes em estatisticamente mais
Evaluations a qualidade tratamento de cancer em um elevados de correlagdo com

of Single-ltem
Pain-Intensity
Measures

in Cancer
Patients:
Numeric Rating
Scale vs. Verbal
Rating Scale /
2020

psicométrica de

duas medidas de
intensidade da dor
de um dnico item: a
Numeric Rating Scale
(NRS) e a Verbal
Rating Scale (VRS).

Hospital Universitéario. Aplicou-
se o Brief Pain Inventory (BPI)
para avaliar as duas medidas
de intensidade de dor (NRS

e VRS), em amostra de 249
pacientes.

Nivel de evidéncia: VI.

as limitagdes funcionais do
que o VRS (0,55 vs. 0,42),
comparavel a validade
concorrente do BPI. O NRS
mostrou maior validade

do que o0 VRS ao avaliar a
intensidade geral da dor na
Gltima semana. A avaliagcao
da dor é um papel vital do
enfermeiro no cuidado de
pacientes com cancer. Os
resultados do estudo atual
apoiam o uso da medida de
dor NRS de item Unico para
avaliar a intensidade global
da dor durante a semana
anterior.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos segundo o titulo/ano, objetivos, desenho do estudo e nivel de
evidéncia (ne) e seus resultados, 2022.

Fonte: Primaria (autores)

Cod.

Sintese dos artigos

Identificaram a intensidade, a angustia, a frequéncia/constancia da dor em 105 pacientes em 2
centros médicos ambulatoriais, tratados por cancer ou sintomas de cancer para entender melhor as
barreiras do paciente ao manejo da dor, por meio de um estudo transversal com NE= IV. Evidenciou-

A1 | se que 69 % das pessoas relataram dor com intensidade moderada a intensa que causava angustia,

era frequente/constante ou interferia em sua vida. Dessa forma, concluiu-se que o sofrimento, a
frequéncia/constancia e as interferéncias nas atividades diarias estdo estreitamente relacionadas a dor
causada pelo cancer.

Determinaram os preditores de bem-estar espiritual de 226 pacientes com cancer em estagio néo
terminal internados em unidades de oncologia na Lituania, por meio de um estudo transversal
exploratorio, descritivo e correlacional, com NE= IV. Evidenciou-se que o bem-estar espiritual
influencia positivamente o bem-estar emocional, e essa influéncia & mais forte do que a influéncia

A2 | negativa da dor fisica no bem-estar emocional. Além disso, a felicidade, assim como a satisfagdo com

a vida, foi predita negativamente pela intensidade da dor, mas néo teve influéncia direta no bem-estar
espiritual dos pacientes com cancer. Concluiu-se que os niveis de educacéo, funcionamento fisico e
tempo de internagao predizem o bem-estar espiritual de pacientes com céancer nao terminal.

Analisaram as diferencas de idades relatadas para apresentagdes de dor e sintomas em 230 pacientes
oncoldgicos ambulatoriais entre trés grupos etéarios (20-64 anos, 65-84 anos e 85+), por meio de um
estudo transversal com NE= |V. Evidenciou-se em analises de regressao multipla que as diferencas
relacionadas a idade permaneceram significativas apds o ajuste para sexo, raga, cancer, pontuagao
A3 | de desempenho paliativo e comorbidades. Concluiu-se que os pacientes mais velhos relataram menos
dor e sintomas do que pacientes mais jovens, mas todos os grupos relataram barreiras semelhantes
ao manejo da dor. Além disso, esses achados sugerem a necessidade de intervengdes sensiveis a
idade e a raca para reduzir os niveis de dor e desconforto dos sintomas no final da vida.
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A4 | Avaliaram o impacto das estratégias de enfrentamento na qualidade de vida em 202 mulheres com
cancer de mama, por meio de um estudo prospectivo com NE= IV. Evidenciou-se que a dor intensa
causada pela doenca e seu tratamento diminuiram significativamente a QV das pacientes em multiplos
dominios. Dessa forma, concluiu-se que as pacientes que optaram por estratégias construtivas
obtiveram escores de QV mais altos, enquanto a maior dependéncia de estratégias de enfrentamento
destrutivas foi associada a uma QV significativamente pior.

Identificaram a percepgao da equipe de enfermagem (quatro enfermeiros e seis técnicos) quanto

a avaliacdo e mensuracao da intensidade da dor em idosos, por meio de um estudo exploratério-
descritivo, de abordagem qualitativa com NE= VI. Evidenciou-se que apesar da maioria dos
profissionais considerar importante avaliar e mensurar a dor, todos eles realizam este processo de

A5 | forma néo sistematizada e possuem saberes superficiais quanto as novas tecnologias utilizadas

para o manejo da dor em idosos. Concluiu-se que € necessario a reorganizacéo da assisténcia de
enfermagem oferecida aos idosos com dor que procuram atendimento hospitalar, apontando o manejo
desta como ponto fundamental para a humanizacgédo e qualidade do atendimento.

Avaliaram a qualidade psicométrica de duas medidas de intensidade de dor de um Unico item: a
Numeric Rating Scale (NRS) e a Verbal Rating Scale (VRS), com 249 pacientes tratados em um

A6 | Hospital Universitario Coreano para avaliar a intensidade da dor ao longo de 1 semana, por meio

de um estudo descritivo correlacional com NE= VI. Evidenciou-se que o NRS apresentou niveis
estatisticamente mais elevados de correlagdo com as limitagdes funcionais do que o VRS (0,55 vs.
0,42), comparavel a validade concorrente do BPI. Concluiu-se que o NRS apresentou maior validade
do que o VRS ao avaliar a intensidade geral da dor em uma semana, ou seja, os achados do estudo
atual apoiam o uso dessa medida de dor para avaliar a intensidade da dor global em uma semana.

Quadro 2 - Sintese dos estudos

Fonte: Priméria (autores)

41 DISCUSSAO

As evidéncias cientificas sobre mensuracgéo da dor oncolégica em idosos utilizadas
na pratica clinica de enfermagem levaram a construcao de trés (03) tematicas: 1) Uso das
escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor, 2) Escalas unidimensionais
no manejo da dor pela Enfermagem, 3) Escalas multidimensionais na assisténcia de
enfermagem para manejo da dor.

Uso das escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor

A dor é retratada como um fenémeno subjetivo, por isso € fundamental que ela
seja avaliada e mensurada no atendimento do paciente, para que este possa ter uma
orientagcéo terapéutica direcionada, assisténcia humanizada e focada no bem-estar. Além
disso, é considerada como quinto sinal vital, podendo afetar ndo apenas o estado fisico
do individuo, mas também mental, influenciando também nas rela¢des familiares e sociais
(LIMA et al., 2020).

A equipe de enfermagem como uma das profissdes mais proéxima dos pacientes,
pode utilizar as escalas de dor como ferramenta para mensurar a intensidade da dor do
individuo, entretanto, os profissionais devem estar atentos para a indicagdo de cada escala.
Neste contexto, as escalas de dor podem ser unidimensionais, que s&o vantajosas por sua
rapida e facil aplicabilidade ou multidimensionais, estas possuem a vantagem de conseguir
avaliar a dor em toda a sua complexidade (MOCCELIN et al., 2018).

Corroborando Silva & Monteiro (2018), afirmam que o enfermeiro tem o papel
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fundamental no planejamento da assisténcia ao paciente com dor, onde através do
processo de enfermagem, o profissional avalia o paciente de forma individual e em sua
totalidade. Essa mensuracdo é importante e deve vir acompanhada de perguntas como
inicio da queixa, localizagédo, qualidade, frequéncia. Varios métodos séo utilizados para
mensurar a intensidade da dor. Sdo instrumentos de mensuragéo: Escala Numérica; Escala
Analdgica Visual; Escala de Faces e Questionario de MCGill. Deve-se utilizar a que melhor
atender a necessidade do paciente, levando em consideracéo fatores influenciadores como
raga, cor, cultura, sociedade e familia, que podem interferir na expresséo dela.

Escalas unidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Os achados cientificos dessa categoria evidenciaram que a utiliza¢gdo das escalas
unidimensionais para medir a intensidade da dor em idosos é considerada como o principal
instrumento na préatica clinica de enfermagem, no qual as duas escalas mais citadas nos
estudos foram: escala visual analogica (EVA) e escala visual numérica (EVN). Neste
sentido, os estudiosos Osmialowska, et al., 2021; EI-Aqoul et al., 2018; Riklikiené, et al.,
2020 e Kim & Jung, (2020) relataram que o uso dessas escalas auxilia diretamente na
assisténcia aos pacientes idosos como um direcionamento aos profissionais para a escolha
do tratamento e plano de cuidado mais eficaz para o alivio da dor e uma melhor qualidade
de vida aos pacientes oncologicos.

Nessa perspectiva, os estudiosos Oliveira, Roque & Maia (2019) evidenciaram que
sé@o instrumentos que norteiam as acgdes, objetivando melhorar a condi¢cdo do paciente
oncolégico, ainda explanam que o profissional de enfermagem deve estar treinado para
aplicar as escalas e interpreta-las. Além disso, relatam que as escalas unidimensionais mais
usadas na mensuragdo da dor na oncoldgica pela enfermagem em pacientes conscientes
s80 a escala visual analégica (EVA), escala verbal numérica (EVN) e o Questionario de
McGill. Além desses, os autores mencionam que para pacientes que apresentem alguma
alteracé@o neuroldgica ha outras escalas apropriadas, tais como: escala de facies de dor
(EFD) e Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).

Escalas multidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Para saber gerenciar a dor do cancer, o enfermeiro precisa entender completamente
a dor de cada paciente, pois apesar de existirem diversos medicamentos que contribuem
para o alivio também existem multiplas barreiras que atrapalham o seu controle. E
imprescindivel estratégias de enfermagem e um bom gerenciamento da dor, no estudo
de Rodriguez, et al. (2019) sobre dor oncol6gica e qualidade de vida, foram utilizadas
diferentes escalas multidimensionais para a mensuracéo da dor como: escalas de barreiras
da dor, escalas de sintomas de cancer e a Multidimensional QOL ScaleYCancer, com o
objetivo de identificar a intensidade, angustia, frequéncia ou constancia da dor em pacientes
tratados para cancer ou sintomas de cancer, estes instrumentos podem ser utilizados pelo

enfermeiro para explorar as percepg¢des do paciente, gerenciar as barreiras percebidas
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para o controle da dor e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Na pesquisa de Yoon, et al. (2021) foi analisado como jovens e idosos encaravam
a dor e as suas barreiras a partir da utilizagcdo das escalas: Pain Intensity Number Scale
(PINS) e Symptom Distress Scale (SDS). Através dos seus resultados foi inferido algumas
implicagdes clinicas, como a importancia de medir a dor e os sintomas em todas as faixas
etarias com ferramentas faceis de usar e documentar os resultados relatados pelo paciente.

Além disso, foi indicado a necessidade do desenvolvimento de intervencoes
adaptadas e sensiveis a idade para pacientes em todas as faixas etarias para minimizar
a dor duradoura e os niveis de angustia dos sintomas no fim da vida. Nesse contexto, o
enfermeiro deve utilizar estas tecnologias para a avaliagdo da dor, buscando sempre se

adequar as necessidades do paciente para uma correta mensuragao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, € de suma relevancia a compreensao e interven¢éo no que tange as escalas
de mensuracéo da dor oncoldgica em idosos pela equipe de enfermagem, observando-se o
aumento sociodemografico dessa faixa etéria no pais e, consequentemente, as demandas
decorrentes do processo de envelhecimento, como o risco elevado de adoecimentos.
Com isto, o cancer sobressalta-se como uma das possibilidades de adoecimento que se
expande com a longevidade, acarretando consigo a experiéncia da dor oncolbgica, que é
de ordem subjetiva para cada individuo.

Assim, a dor oncolbgica tem a capacidade de reverberar nas multiplas dimensoées
que compdem o ser humano, a saber, em suas esferas biopsicossocial e espiritual,
permitindo uma ampliagdo acerca da visdo desse sujeito, evitando reduzi-lo somente
ao biolégico, formalizando um cuidado que se estende para a integralidade. Além disso,
insere-o dentro de seu contexto, vislumbrando sua qualidade de vida, sua autonomia e
capacidade funcional quando necessarias, permeando as nuances e os alcances da dor e
do adoecimento nos multiplos aspectos do individuo.

Desta forma, é fundamental a atuagéo da enfermagem no manejo da dor oncolbgica
em idosos, uma vez que por estarem mais préximos aos pacientes o processo de cuidar
pode ser em sua totalidade mais bem direcionado. Para a mensuragéo da dor sdo utilizadas
varias escalas que facilitam o trabalho do enfermeiro no momento da investigagédo, como as
escalas unidimensionais e as multidimensionais. Cada escala possui sua particularidade e
maneira de ser utilizada, logo é responsabilidade do enfermeiro saber manusear bem para
obter uma correta mensuracao da intensidade da dor oncolégica e ofertar um cuidado de
qualidade.
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o desempenho e
complicagdes dos marcapassos em pacientes
diabéticos. Métodos: Foi feita uma revisdo
integrativa, usando como critério a busca nas
bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO
entre os anos de 2015 e 2022, utilizando-se os
descritores: (i) marca-passo, (i) complicagbes
do diabetes; (iii) desfibriladores implantaveis.
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Resultados: As principais causas para o implante do marcapassos sédo o bloqueio
atrioventricular total, bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenga do n6
sinusal. A implantacdo do marcapasso € dividida em trés grupos - classe |, classe Il (A e
B) e classe lll, sendo a classe | de maior necessidade de implantagéo e a Ill de menor. A
maior parte das complicagdes se originam por infec¢gdes ao manusear 0 marcapasso, sendo
o diabetes mellitus uma variavel relevante. Fatores que influenciam menor incidéncia de
infeccéo incluem desinfecgéo da sala de cateterismo, temperatura ambiente ideal e utilizagao
de equipamentos de protecao individual. Consideragdes finais: O estudo demonstrou que
as Infec¢cOes operatorias e pos operatorias constituem a maior parte das complicagées, sendo
0s pacientes com comorbidades os mais afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Marca-passo, Complicag6es do diabetes e Desfibriladores Implantaveis.

COMPLICATIONS OF PACEMAKER IMPLANTATION IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To evaluate the performance and complications of pacemakers in
diabetic patients. Methods: An integrative review was conducted, using as criteria the search
in PubMed, MEDLINE and SciELO databases between the years 2015 and 2022, using
the descriptors: (i) pacemaker, (ii) complications of diabetes; (iii) implantable defibrillators.
Results: The main causes for pacemaker implantation are total atrioventricular block, Mobitz
2 second-degree atrioventricular block and sinus node disease. Pacemaker implantation is
divided into three groups - class I, class Il (A and B) and class lll, with class | requiring
the most implantation and class Ill the least. Most complications are caused by infections
when handling the pacemaker, and diabetes mellitus is a relevant variable. Factors that
influence lower incidence of infection include disinfection of the catheterization room, ideal
room temperature, and use of personal protective equipment. Final Considerations: The
study demonstrated that operative and postoperative infections constitute the majority of
complications, with patients with comorbidities being the most affected.

KEYWORDS: Pacemakers, Diabetes Complications, and Implantable Defibrillators.

INTRODUCAO

O avanco da tecnologia na medicina possibilita tratamentos que ha 50 anos eram
impraticaveis, como a implantagdo de marcapassos (MPs) em pacientes dos quais 0 nd
sinoatrial, o “marcapasso natural” do coragéo, néo é capaz de realizar sua funcéo de enviar
impulsos elétricos regulares para que haja a contragéo dos ventriculos, possuindo extrema
importancia para o bom funcionamento do seu sistema cardiaco (ENAMORADO ANAYA
et.al, 2020).

Nesse contexto, um sistema de MP consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos, que podem ser unipolares, bipolares ou multipolares. Ou seja, estes mesmos
conduzirdo o impulso elétrico para o coragédo do paciente.

Dentre as doencgas cardiacas que podem ser tratadas com os MPs séo as arritmias
cardiacas, cuja incidéncia é mais acentuada em pacientes diabéticos. Contudo, pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) possuem maior risco de infecgdes cirlrgicas, mas cicatrizagbes
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e consequentemente infecgbes durante a recuperagéo pos a implantacao do MP; por isso
deve-se salientar a maior importancia e aten¢do que esses pacientes precisam para que
néo sofram com nenhuma complicacéo deste procedimento (RAUTIO et.al, 2020).

Dessa forma, pacientes diabéticos que serdo submetidos a cirurgia cardiaca devem
manter os niveis de glicemia rigorosamente controlados e ficar atentos a outros cuidados
necessarios, pois a hiperglicemia pode prejudicar a satde imunoldgica e vaso circulatoria.
A queda da imunidade e o comprometimento vascular desencadeiam processos que
dificultam a cicatrizacdo. Portanto, favorecem o surgimento de infec¢bes sistémicas,
bacterianas e fangicas no local. (ANNES, MARLI et.al, 2017).2

Mais de 737.000 procedimentos sdo realizados por ano no mundo, estimativa
média anual no Brasil de 35.000 novos implantes e 15.000 procedimentos de reoperagdes
para manutencdo destes dispositivos ou tratamento de complica¢des. E apesar do
grande aumento no nimero de operagdes e na complexidade dos aparelhos cardiacos,
surpreendentemente pouco se sabe no contexto brasileiro sobre a efetividade e seguranca
desses dispositivos e seu impacto na mortalidade de seus portadores.

Ademais, estatisticas recentes relatam um aumento na incidéncia de complicacdes
apbs procedimentos cirdrgicos em portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI), que tem sido desproporcionalmente maior do que o numero de
implantes iniciais desses dispositivos. Com isso, suspeita-se de que o DM leve a um
aumento do risco de infeccoes.

Dessa forma, atentando-se para os dados apresentados quanto a relevancia
desse problema de saude publica, objetiva-se evidenciar as complicagdes da implantacao
de marca-passo em pacientes diabéticos, que devido suas disfungbes micro e macro
vasculares podem vir a enfrentar infec¢des diversas ap6s o procedimento.

REVISAO

Indicac6es de marcapasso

Em um ritmo cardiaco normal, a atividade elétrica se inicia no n6 sinoatrial onde
existem células dotadas de automaticidade que funcionam intrinsecamente como um
marcapasso. As ondas elétricas vao até o n6 atrioventricular para entrar no sistema His-
Purkinje e despolarizar rapidamente os ventriculos. Porém, quando existe uma falha nesse
sistema é indicada a implantacdo de um marcapasso artificial para fornecer um estimulo
externo e restaurar essa fungao da geragéo e condugéo elétrica cardiaca.

A bradicardia assintomatica ou sintomatica é determinada pela frequéncia cardiaca
mais lenta, menor que 60 bpm. As sintométicas possuem caracteristicas similares,
principalmente pela sindrome do baixo fluxo cerebral e/ou sistémico, onde os sintomas
mais comuns séo: tontura, pré-sincope, sincope, fadiga e entre outros, sendo geralmente
causadas pela doenca do né sinusal (DNS) e bloqueio atrioventricular, sendo assim,
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por ndo possuir farmacos apropriados para o tratamento das bradicardias sintomaticas
irreversiveis, o implante de marcapasso € o tratamento mais indicado para essas patologias
(Fuganti et al, 2015).

Segundo Madhavan et al (2017), as principais indicacdes para a estimulacéo,
seguindo cada uma a sua indicagao de classes para implante de marcapasso definitivo
séo: a disfung¢do do né sinusal (DNS), a doenc¢a adquirida da condugéo atrioventricular, a
sincope neurocardiogénica, as doengas neuromusculares progressivas e a insuficiéncia
cardiaca congestiva. Em consonancia com o estudo anterior, para Goldoni et al (2019), a
principais causas para o implante do marcapasso foram: o bloqueio atrioventricular total,
seguido por bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenca do né sinusal
(DNS).

Todos 0s marcapassos consistem em dois componentes que séo o gerador de pulso,
que contém a bateria e a eletronica, que ira fornecer o impulso elétrico para estimulagéo do
miocéardio e os eletrodos ou condutores, que fornecem o impulso elétrico do gerador para
0 miocardio.

As diretrizes para implantacdo de marcapassos cardiacos foram estabelecidas pelo
American College of Cardiology (ACC), pela Heart Rhythm Society (HRS) e pela American
Heart Association (AHA). ACC/AHA/HRS divide as indicagbes de implantacdo de marca-
passo em trés grupos:

Classe | Classe Il Classe Il
Evidéncia e/ou consenso Evidéncia contraditoria e/ou Evidéncia ou consenso
geral de que o implante de divergéncias de opinidao sobre geral de que o implante de
marcapasso é benéfico, a eficacia do implante de marcapasso nao é Util/eficaz e
util e eficaz. (O implante de marcapasso. que podera ser prejudicial em
marcapasso €é indicado) certas situagoes. (O implante

I A: Peso de evidéncia/opiniao | de marcapasso nao é indicado)
maioritariamente a favor da
utilidade/eficacia. (O implante
de marcapasso deve ser
considerado)

II B: Utilidade/eficacia pouco
comprovada pela evidéncia/
opinido. (O implante de
marcapasso pode ser
considerada)

Tabela elaborada pelos autores.

As condicoes incluidas nas diretrizes ACC/AHA/HRS como Classe | sdo Bloco
Atrioventricular (AV) de terceiro ou avangado em segundo grau se associado a sintomas
ou arritmias ventriculares e em pacientes acordados e assintomaticos em ritmo sinusal
ou qualquer taxa de fuga menor que 40 batidas/min, ou originarias abaixo do né AV; Com
fibrilacdo atrial (AF) e bradicardia com uma ou mais pausas maior que 5 segundos; Com
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doencgas neuromusculares como distrofia muscular mioténica, sindrome de Kearns-Sayre,
distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta de membros) e atrofia muscular peroneal,
com ou sem sintomas; Quando é precipitado pelo exercicio, e na auséncia de isquemia
miocardica; Com taxas ventriculares acordadas médias de 40 batidas/min ou mais rapidas
se a disfungédo da cardiomegalia ou se o local do bloco estiver abaixo do n6 AV.

Além disso, estéo incluidas também a sincope recorrente causada pela estimulagédo
do seio da cardtida e pressdo na carétida que induz a sistole ventricular de mais de 3
segundos, bradicardia sintomética documentada, incluindo pausas sinusais frequentes
que produzem sintomas, incompeténcia cronotropica sintomatica, e bradicardia sinusal
sintomatica que resulta de terapia medicamentosa necesséria para condi¢des médicas
(MULPURU et al., 2017).

Como classe Il A, estéao a disfungao do nddulo sinusal com as frequéncias cardiacas
menores que 40 batidas/min quando uma associacao clara entre sintomas significativos
consistentes com bradicardia e a presenca real de bradicardia ndo foi documentada,
sincope de origem inexplicavel quando anormalidades clinicamente significativas da
funcdo do nédulo sinusal sdo descobertas ou provocadas em estudos eletrofisiologicos,
bloqueio AV de terceiro grau persistente com uma taxa de escape maior que 40 batidas/
min em pacientes adultos assintomaticos sem cardiomegalia, bloco AV de segundo
grau assintomatico em niveis intra ou infra-His encontrados em estudo eletrofisiolégico
(HV >100ms), bloco AV de primeiro ou segundo grau com sintomas semelhantes aos da
sindrome do marca-passo ou compromisso hemodinamico, e sincope neurocardiogénica
sintomatica associada a bradicardia documentada espontaneamente ou no momento do
teste de mesa inclinada (MULPURU et al., 2017).

Consideradas como classe Il B, sdo as doencas neuromusculares como distrofia
muscular miotbnica, distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta-membro) e atrofia muscular
peroneal com qualquer grau de bloqueio AV (incluindo bloco AV de primeiro grau), com ou
sem sintomas, devido a progressao imprevisivel da doenga de condugéo AV, o bloqueio AV
no ajuste do uso de drogas e/ou toxicidade de drogas quando o bloco é esperado para se
repetir mesmo depois que a droga € retirada, e Pacientes minimamente sintomaticos com
frequéncia cardiaca crénica menor que 40 batidas/min enquanto estdo acordados (DALIA
et al., 2021).

A classe lll, que constitui a contraindicagdo do uso do implante de marcapasso &
representada por pacientes assintomaticos, pacientes para os quais 0s sintomas sugestivos
de bradicardia foram claramente documentados para ocorrer na auséncia de bradicardia,
pacientes com bradicardia sintomética devido a terapia medicamentosa n&do essencial,
bloco AV de primeiro grau ou fascicular assintomatico ou bloco fascicular, bloqueio AV que
€ esperado para resolver e é improvavel que se repita (por exemplo, toxicidade de drogas,
doenca de Lyme, etc.), resposta cardio sensivel hipersensivel assintomatica a estimulacéo

sinusal carétida, e sincope vasovagal situacional em que o comportamento de evasédo é
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eficaz e preferido (MULPURU et al., 2017).
Complicacdes operatdrias,pds operatorias e seu impacto na mortalidade

As complicagdes pds cirlrgica provenientes de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI) consiste em um grande problema originado do aumento das taxas
de procedimentos para implantacdo desses dispositivos, tanto como decorrente do
aumento da expectativa de vida da populacgéo brasileira,que em algum momento pode vir a
necessitar de tal dispositivo em concomitancia com uma maior incidencia e prevalencia de
comorbidades como a diabetes mellitus (Silva et al.,2016).

Tais complicagdes podem surgir oriundas a contaminagdo por patbgenos que
tem como porta de entrada acessos venosos, cateteres ou até mesmo a realizagcdo de
procedimento destinados a manutencdo dos marcapassos (MPs), essas complicacdes
operatorias e pds operatorias se relacionam fortemente com a presenca de fatores de
riscos (Silva et al.,2016).

Khalifa at al (2020) comparou dados de dois grupos de pacientes: no grupo A com
ocorréncia de infec¢do e no grupo B sem ocorréncia de infeccdo. O estudo apontou que
a lavagem das maos do cirurgido e desinfeccdo da sala de cateterismo foram os fatores
fundamentais mais comumente adotados, seguido da temperatura ambiental ideal e o uso
de equipamentos de protecéo individual. Sendo assim, a técnica de luva dupla e trocar
0 par externo de luvas apds a desinfecgdo da pele e antes do primeiro contato com o
sitio cirdrgico, teve uma correlagéo estatistica significativa diminuindo a probabilidade de
desenvolver infecgao.

O risco de desenvolvimento de complicagdes operatorias e pos operatérias,assim
como o0 aumento da morbimortalidade em pacientes diabéticos que realizam a implantacéo
de dispositivos cardiacos implantaveis alcangca 40% dos procedimentos realizados
(Polewczyk et al.,2017).

Sendo assim o diabetes mellitus se torna uma variavel de extrema relevancia em
pacientes submetidos a implantacdo de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis,
porém ndo se encontra associada a uma permanéncia hospitalar prolongada. (Kaya et
al.,2020).

Consideracdes sobre o Marca-passo

O Marca-passo (MP) é um sistema que consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos que conduzem o impulso elétrico para o coragao do paciente (A.G. RAPSANG,
P. BHATTACHARYYA et al, 2015). A realizagdo do MP tem como objetivo melhor qualidade
de vida, além de alteragGes no prognéstico dos portadores de tais patologias, que limitam
a capacidade fisica e funcional do coracdo gradativamente.

Atualmente, os MPs, além das bradicardias, sdo indicados em pacientes com
frequéncia cardiaca normal (bloqueios bi ou trifasciculares) e na presenca de taquicardia
(ventriculares e supraventriculares). Apesar do alcancgo de discreta reducé@o de mortalidade
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no tratamento, o paciente pode apresentar uma qualidade de vida alterada em decorréncia
do aumento de incidéncia de complicagbes em portadores de DCEI (Dispositivos Cardiacos
Eletrénicos Implantaveis), que tem como principal fator o envelhecimento populacional,
que necessita de implante de marca-passo e, por sua vez, estad associado ao aumento de
comorbidades existentes, como por exemplo o Diabetes, e consequentemente, altas taxas
de mortalidade e readmissbes hospitalares.

As complicacbes em procedimentos cirurgicos para implante ou manutencdo de
DCEI séo frequentes, quando um paciente portador de dispositivo € submetido a qualquer
procedimento, deve-se tomar medidas preventivas, como incluir histéria/exame fisico,
perguntas sobre o MP no pré e pds operatério, uso de medicamentos de emergéncia,
estimulacéo e desfibrilagdo temporarias, reprogramacé@o do marca-passo e desabilitacéo
de certas funcgbes e evitar certos medicamentos e equipamentos que podem interferir na
funcéo do MP (SILVIA et al, 2016).
Impacto da DM no miocardio

E notorio nas Ultimas décadas o aumento substancial de pessoas com diagnéstico
de diabetes e problemas do coracdo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o diabetes é responsavel por altas taxas de complicagbes prematuras de doencas
cardiovasculares (OMS,2017).

O diabetes predispoe o desenvolvimento da DAC (doenga arterial coronariana), que
pode levar a doencga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e mortalidade precoce.
Dessa forma, as alteragdes cardiovasculares corroboram para as principais causas de
morte dos pacientes com diagnoésticos de DM (SBD,2019). Além disso, a hipertrofia do
coracao dos diabéticos esté relacionada com a deposicéo de triglicerideos no miocardio e
também com o aumento da deposicao de colageno.

A literatura aponta que ha combinagdes entre a disponibilidade de oxigénio e sua
perfusdo do miocardio, como também a disponibilidade energética, que geram produtos
finais que determinam danos microvasculares, associados a rigidez de cardiomiécitos.
(LEHRKE M e MARX N, 2017).

Vale ressaltar que alguns estudos apontam evidéncias eletrocardiograficas e
desenvolvimento de infarto silencioso do miocardio em pacientes com diagnosticos de
diabetes, pode ser observado alteragcbes importantes que predizem o risco elevado de
complicagdes cardiovasculares como: a presenca de alteragbes na onda Q, sobrecarga
ventricular esquerda, e areas de isquemia miocardica (DAVIS,2013).

Portanto, sabe-se que existe ampla evidéncia de que o paciente com diabetes e
isquemia miocardica silenciosa ou doenca coronariana subclinica, independentemente do
método de deteccéo, apresenta pior prognoéstico. onde, dados recentes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) sugerem que metade dos pacientes com diabetes vao a 6bito por
fatores associados ao coracéo e, grande parte dos 6bitos de pessoas com diabetes com 65
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anos de idade ou mais, a causa € a doenca cardiovascular.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo mostrou que as infecgdes operatédrias e pds-operatdrias sdo uma das
principais complicagbes na implantacdo do marca-passo oriunda da contaminacéo
por patdbgenos através de acessos venosos, cateteres e manutencdo do desfibrilador
implantavel. Além disso, existe um aumento na incidéncia das mesmas nos pacientes com
comorbidades, como diabetes mellitus, que é responsavel por altas taxas de complicagcbes
prematuras de doencgas cardiovasculares. Portanto, a diabetes mellitus consiste em um
fator de significativa influéncia no prognéstico de individuos submetidos a implantagéo de
marca-passo, tornando-se primordial maior atencéo a estes pacientes, com o fito de evitar
a ocorréncia de complicacbes associadas ao procedimento.
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RESUMO: Nos dias atuais vivemos uma
intensa corrida em busca de um corpo perfeito,
estabelecido por pardmetros empregados pela
sociedade, estampados em midias sociais e
para seguir esses padroes de um corpo magro,
esguio e sem lipodistrofia & observado o
aumento da busca por procedimentos estéticos
ndo invasivos. A criolip6lise € um método néo
invasivo, que utiliza o resfriamento localizado
de células adiposas, com temperaturas entre
menos 5°C e 10°C, gerando uma inflamacg&o na
camada de gordura localizada abaixo da pele
provocada pelo frio, responsavel por causar

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

um apoptose e em sequéncia a diminuicdo da
gordura localizada, sendo um procedimento que
pode ser realizado em diversas regides, como:
flancos, abdémen, coxas, bragos. Este trabalho
teve como objetivo verificar se a criolipdlise tem
efeitos para a diminuicdo de tecido adiposo nos
casos de lipodistrofia localizada. Trata-se de um
estudo descritivo e explicativo, de abordagem
qualitativa, baseado em revisdes da literatura,
compreendendo materiais cientificos publicados
nos anos de 2017 a 2021 e encontrados nos
bancos de dados da BVS e do Google Académico.
Os estudos demonstraram que a técnica de
criolipdlise apresentou redugéo significativa na
lipodistrofia localizada, quando administrada
conforme os protocolos padrbes de seguranca,
sendo eficaz e satisfatéria e administrada em
associacdo com outras técnicas invasivas
proporciona respostas rapidas. Conclui-se
que a aplicagdo da criolip6lise para tratar a
lipodistrofia localizada gera bons resultados
através do resfriamento das células adiposas,
levando uma morte programada e diminuindo
assim a espessura da camada de tecido adiposo
subcutaneo.

PALAVRAS-CHAVE: Criolipolise. Lipodistrofia.
Apoptose.

THE APPLICABILITY OF CRYOLIPOLYSIS
IN THE TREATMENT OF LOCALIZED
LIPODYSTROPHY: A SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Nowadays we live an intense
race in search of a perfect body, established by
parameters used by society, stamped on social
media and to follow these patterns of a thin,
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slender body and without lipodystrophy, an increase in the search for non-invasive aesthetic
procedures is observed. . Cryolipolysis is a non-invasive method that uses the localized cooling
of fat cells, with temperatures between minus 5°C and 10°C, generating inflammation in the
layer of fat located below the skin caused by the cold, responsible for causing an apoptosis
and in sequence the decrease of localized fat, being a procedure that can be performed in
different regions, such as: flanks, abdomen, thighs, arms. This study aimed to verify whether
cryolipolysis has effects on the reduction of adipose tissue in cases of localized lipodystrophy.
This is a descriptive and explanatory study, with a qualitative approach, based on literature
reviews, comprising scientific materials published in the years 2017 to 2021 and found in the
VHL and Google Scholar databases. The studies showed that the cryolipolysis technique
showed a significant reduction in localized lipodystrophy, when administered according to
standard safety protocols, being effective and satisfactory and administered in association
with other invasive techniques provides rapid responses. It is concluded that the application
of cryolipolysis to treat localized lipodystrophy generates good results by cooling the adipose
cells, leading to programmed death and thus decreasing the thickness of the subcutaneous
adipose tissue layer.

KEYWORDS: Cryolipolysis. Lipodystrophy. Apoptosis.

11 INTRODUGCAO

Nos dias atuais vivemos uma intensa corrida em busca de um corpo perfeito,
estabelecido por pardmetros empregados pela sociedade, estampados em midias sociais
e para seguir esses padrdes de um corpo magro, esguio e sem lipodistrofia &€ observado
0 aumento da busca por procedimentos estéticos nado invasivos (PINTO; PEREIRA;
BACELAR, 2018; BRAGA; LOUSADA, 2018).

Apesar do publico feminino ser maioria nas clinicas estéticas em busca do “corpo
perfeito”, nota-se um aumento da corrida para a beleza pelo publico masculino. E nesta
busca entram os procedimentos nao invasivos, que tragam resultados seguro, rapido e
indolor, concentrando as areas de Saude e Estética para melhora da qualidade de vida,
voltada para um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (JORNAL DA USP,
2021).

De acordo com a literatura, a Lipodistrofia localizada, também chamada de gordura
localizada, se caracteriza pelo acumulo de células de gordura em algumas areas mais
especificas do corpo, onde esses locais irdo depender de cada organismo, mudando de
acordo com cada pessoa e fatores génico. Em média, a lipodistrofia representa 15% do
peso corporal nos homens e 25% nas mulheres, isso porque a distribuicdo dos adipécitos
serem diferente entre eles, ou seja, as células justapostas apoiadas em feixes conjuntivos,
nas mulheres sdo paralelos, e nos homens, sdo em formato de rede (BRAGA; LOUSADA,
2018; MAIA, 2018).

O excesso de gordura localizada afeta o tecido adiposo, que é a camada de gordura
subcutanea localizada na hipoderme, constituida por adipdcitos, células que armazenam
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lipidios (NASCIMENTO, 2019). Resumidamente, a lipodistrofia localizada sao depésitos
de gordura que séo distribuidos de forma inadequada. Séo resistentes a dietas e a pratica
de atividade fisica, e estéo relativamente associadas ao niUmero de células adipocitarias,
podendo ter aspectos hereditarios (PINTO; PEREIRA; BACELAR, 2018).

Como uma das solugdes para reduzir a lipodistrofia localizada, em 2008 foram
realizadas as primeiras pesquisas sobre a CriolipGlise pelos doutores Dieter Manstein e
Rox Aderson. A técnica criolipdlise foi descoberto pelo cientista Zeltig Aesthetics no ano
de 2005. Ao longo do tempo, essa técnica vem apresentando grande eficacia para tratar
gordura subcutanea localizada em diversos paises (SILVA; CARVALHO, 2018).

A partir das pesquisas dos doutores Manstein e Anderson o primeiro estudo foi
aplicado em animais, selecionando algumas regides expostas as baixas temperaturas que
variava entre 20° C a 7°C por um periodo de 30 a 60 minuto em cada regido, em seguida
feita uma sucgéo a vacuo na regido tratada, com o objetivo de reduzir o fluxo de sangue e
limitar a area em que iria ser tratada (MAIA, 2018; AGUIAR, 2020).

A técnica so foi liberada ao publico no ano de 2010, em Boston no Estados Unidos,
onde foi determinado um tempo de aplicagdo de até 45 minuto em cada local e a temperatura
podendo chegar até menos 10°C. Somente em 2012 esse recurso terapéutico chegou ao
Brasil, tendo liberacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), permitindo
sua aplicabilidade conforme os parametros de tempo de aplicagdo e temperatura ja
estabelecidos (TAGLIOLATTO et al., 2017, MAIA, 2018; AGUIAR, 2020; SOUSA; FULCO,
2021).

No decorrer das praticas e estudos foi observado que através do resfriamento
ocorria a morte induzida de células de gordura, apoptose, ja que se chamou de apoptose,
que ocorre de forma programada e controlada, sem causar nenhum dano para a pele ou
estruturas vizinhas do paciente. Desse modo, passou-se a acreditar que a criolipdlise,
através de uma Unica aplicagéo, por meio da exposicao ao frio, é capaz de diminuir cerca de
30% a espessura da camada superficial das células adiposas na regido tratada (SILVEIRA;
PADILHA, 2019; FAULHADER et al., 2019).

Ainda segundo aliteratura, a criolipélise € conhecida por ser um procedimento estético
nao invasivo, que apresenta excelentes resultados para tratar lipodistrofia localizada, uma
técnica néo cirurgica, sem a necessidade de internagéo hospitalar e aplicagéo de anestesia
geral, sem complicagdes (quando resguardadas as situagbes de contraindicacdo) apds o
procedimento e sem necessidade de repouso (FAULHADER et al., 2019).

Trata-se de uma técnica que vem sendo muito procurada devidas as suas
vantagens e custo-beneficio, pois ndo utiliza anestesia ou medicagéo, incisdes, o tempo
de aplicagdo pode ser curto, o processo é indolor e ndo possui orientagdes absolutas ap6s
o procedimento. E uma técnica que demonstra resultados comprovados cientificamente e
que pode estar combinada com outras técnicas para sua maior eficacia (RAMOS, 2020;
SOUSA et al., 2021; SOUSA; FULCO, 2021).
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A aplicacdo da criolip6lise € justificada nos efeitos sistémicos produzidos no
organismo, j4 que interferem no equilibrio termodindmico e estimulam os mecanismos da
termorregulac&o que acontecem por meio do congelamento controlado e seletivo, reduzindo
as células de gorduras localizadas com base no resfriamento da gordura subcuténea, o que
leva a sua eliminagéo (BRAZ et al., 2017; SOUSA; FULCO, 2021).

A técnica é realizada com ajuda de um aparelho especifico, cujos aplicadores
conectam-se perfeitamente as diferentes areas do corpo. A ponteira do aparelho
promove uma sucg¢éo a vacuo da pele e da fragdo de gordura localizada (AGUIAR, 2020).
Simultaneamente, o resfriamento intenso e controlado da gordura destréi os adip6citos. O
congelamento equilibrado atua rompendo seletivamente as células adiposas, que sao mais
sensiveis ao frio sem provocar danos aos nervos, masculos e outras estruturas proximas
(MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Durante a aplicacdo, ocorre o resfriamento, que leva a morte dos adipécitos por
meio do processo de apoptose, formando uma paniculite local. Essa paniculite é uma
resposta inflamatoria gerada através do congelamento das células de gordura, causando
dessa forma a sua diminuig¢&o por apoptose.

Essa inflamagéo leva a apoptose, que é a principal causa da morte das células
de gordura, gerando assim a diminuicdo da espessura da gordura localizada. Essa lesao
inflamatoria inicial ocorre entre 24 a 72 horas apés a aplicacdo da técnica, podendo
durar até 30 dias em média, onde em exames histol6gicos podem ser verificados células
mononucleares e neutrofilos. O pico inflamatério € em torno de até 14 dias, sendo que até
30 dias os macréfagos entram em acédo no tecido, eliminando as células adipocitarias que
foram mortas a partir do processo de apoptose, caracterizando uma resposta natural do
organismo na tentativa de reparar a lesdo causada. A reducéo dessa inflamagao ocorre
em média de 60 a 120 dias ap6s a aplicacdo, causando assim a diminuicdo do nimero de
células adipocitarias (RAMOS, 2020).

Para aplicagdo da técnica de Criolipdlise utiliza-se uma membrana anticoagulante
na area a ser tratada, com o intuito de proporcionar a protecédo da pele, uma vez que baixas
temperaturas podem provocar queimadura. A técnica de criolipdlise s6 é segura se for
aplicada com essa membrana protetor embebida por um liquido crioprotetor, onde preserva
o material biologico do tecido, ndo podendo ser reutilizada (AGUIAR, 2020).

Tratando-se das intercorréncias que podem acontecer durante a aplicacdo da
criolipdlise, a mais provavel é a queimadura da pele, entretanto, isso & ocasionado devido
erros de aplicacao por profissionais ndo capacitados, pelo mal manuseio do equipamento
e uma aplicagédo inadequada da técnica. Contudo, a principal causa de lesdo tecidual se
da por queimadura, devido a reutilizacdo da membrana protetora (RAMOS, 2020; AGUAIR,
2020). Ainda sobre as contraindicacdes é colocado que pessoas com diagnosticos de
doencas relacionadas ao frio, gestantes na regido-alvo, pacientes com hérnia precisam
evitar este tipo de procedimento estético (TAGLIOLATTO et al., 2017).
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Sobre a indicacdo e contraindicacéo da Criolipélise, a técnica € indicada somente
apds uma avali¢éo realizada com profissional habilitado, respeitando as contraindica¢des
do procedimento que sao: cirurgias recentes, infec¢des, feridas na regido de epiderme,
sensibilidade ao frio, pessoas obesas, gestante, e pacientes oncologicos. Deve informar ao
paciente a importancia de seguir uma alimentagéo balanceada e a realizagdo da pratica de
atividade fisica, pois isso ir4 potencializar os resultados e facilitar a elimina¢ao das células
de gordura (AGUIAR, 2020).

21 METODO

Tratou-se basicamente de estudo descritivo e explicativo, de abordagem qualitativa,
baseado em revisdo sistematica da literatura, compreendendo materiais cientificos
publicados de 2017 a 2021, incluindo teses, dissertagdes e artigos cientificos e encontrados
nos bancos de dados da BVS e do Google Académico. Nas pesquisas os descritores
utilizados foram: “Lipodistrofia”, “Criolip6lise”, “Efeitos da criolipblise na lipodistrofia” e
“Adiposidade e apoptose”.

A selecdo dos materiais seguiu com os parametros de incluséao e exclusao, os quais
foram: Por inclusédo — selecionados aqueles que abrangessem o critério temporal (de 2017
a 2021), das linguas do portugués, inglés e espanhol, com 0os mesmos (ou semelhantes)
objetivos e hipoteses desta pesquisa, completos e de natureza bibliografica e estudos
de casos/clinicos. E por exclusdo, os materiais fora do critério temporal determinado e
incompletos (apresentando apenas o resumo).

Foram utilizados 44 artigos dos quais 06 foram selecionados para trabalhar a
analise dos dados. A limitagdo dos materiais escolhidos seguiu o critério tomando-se como
orientagdo os titulos direcionados ao tema proposto e os efeitos e resultados da técnica de
criolipolise para tratamento da lipodistrofia localizada. Apos esta selegéo aprofundou-se a
leitura para cada categoria de andlise.

31 RESULTADOS

A amostra consistiu em 44 artigos cientificos baseados nos descritores da busca,
filtrando a data de publicacéo e a nacionalidade. No quadro 1 € apresentada a quantidade de
artigos encontrados e quantos foram manuseados. O Google Académico foi a ferramenta de

busca que mais trouxe resultados, devido exibir mais conteudos relacionados a pesquisa.
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Plataforma Descritores Encontrados Selecionados
Google “Lipodistrofia localizada”, “Tecido adiposo 37 05
Académico 3 iolindli “Tacni

ca subcutaneo”, “Criolipélise”, “Técnica de

criolipélise no tratamento da lipodistrofia
BVS localizada” 07 01
Total 44 06

Quadro 1 - Total de artigos selecionados em cada plataforma

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Assim, foram selecionados 06 artigos apos rigorosa leitura sobre os temas, objetivos,
metodologia, resultados e discussdo, sendo possivel observar a relagdo entre a técnica
de criolipblise e o tratamento da lipodistrofia localizada. O Fluxograma 1 apresenta estes

resultados:

Fluxograma 1 — Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

Os 06 (seis) artigos foram divididos em duas categorias para analise, sendo elas:
Categoria 1 — Fisiologia da lipodistrofia localizada, onde foi incluso artigos que abordam
a estrutura, funcionamento e os processos fisico-quimicos que ocorrem nas células,

tecidos, 6rgdos e sistemas dos seres vivos sadios e Categoria 2 — Aplicacdo da técnica

de criolipdlise, postos artigos que descriminam os efeitos e resultados da técnica, como

podem ser observados no quadro 2.
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CATEGORIA/ANALISE 1

Aror/ Titulo Objetivos Metodologia Resultados e
Os estudos
Analise histolégica demonstraram que
do tecido adiposo quando centrada
Efeitos da submetido a no abdémen, esta
SOUSA, E. P. | intradermoterapia mesoterapia em Pesquisa relacionada a
e FULCO, T. na lipodistrofia experimentos in bibliografica, resisténcia a insulina,
de Oliveira, localizada: histérico | vitro ou in vivo, exploratério e hipertrigliceridemia,
2021 e andlise histolégica | assimilando a explicativo dislipidemia e
do tecido adiposo. correlagdo entre as inflamacéo, constituindo-
areas de Saude e se como um dos
Estética. principais fatores de
risco para DCV.
CATEGORIA/ANALISE 2
. - . Resultados e
Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Discussio
Analisar por meio
de referéncias Foi citado pelos
bibliografi-cas entrevistados a
e depoimen-tos quebra da gordura por
BRAGA e Criolipdlise e de_ e_specialis-tas F{_eviséo da apoptos_e e reducao
LOUSADA o] tra_ltam_entq (F|S|otera-peut?1, thta_ratura, com de medlda}s c{e 20%
2018 ’ da ||pod|strof|a Dermoto_—Funcnonal, apI|cag_)ao de a 30% apobs fln_all do
localizada Enfermeiro e entrevista processo, confirmando
Biomédico) que a eficacia da criolipblise
ja utilizaram a no tratamento da
Criolipélise sobre os lipodistrofia localizada.
resultados.
doggf:)?gig‘:lio C_ompal_'ar protocolos _ Tod_os 0s grupos
biomédicos b|omed|cos~ P(’es.qwsa ob!lver.am dlmlnu[gao de
MAIA V. R. da duca para r_educ_;ao cI|n|<_:a - estudo adiposidade _Iocallzada
Do para reducdo da adiposidade longitudinal e quanto maior o tempo
Costa, 2018 da adiposidade P gitudinal, guanto m P
’ . - abdominal em quantitativo e de aplicagéo, resultados
abdominal feminina . - ; .
utilizando a mu!heres jovens por descritivo mais expressivos podem
criolipolise meio da criolipdlise. ser alcancados.
A andlise histoldgica de
3 meses de acompanha-
mento revelou uma
Contorno corporal e drgaa'jipmf“”da
n&o invasivo : Pesquisa clinica A poso
eficaz usando uma Investigar a — estudo aberto subcutaneo com a
FAULHA-BER, combinagao de segurancga e eficacia prospectivo ’ | combinagao tripla terapia
J. etal, 2019 L o da criolipdlise ) (criolipdlise, lipblise por
criolipélise, lipblise binad multicéntrico e NS da de ch
por injecdo e ondas combinada comparativo injegao, onda de choque
de choque radial) do que com o
duplo combinag&o no
que diz respeito ao dano
de adipdécitos e grau de
inflamacéo.
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Verificou-se que houve
efeito significativo
(p<0,0001) para a
Avaliagio da Qvaliar a aplicacao individttjalida?etda t
S e apenas . - resposta ao tratamento
NASCI- tc‘:rc:'%?j“ﬁs:aw;:; uma sessio da E’zs?ilé:aé((:)llgg:a de cada paciente e
MENTO, D.P. | - rezu o dg Criolipdlise na quepsﬁorfério . também para o efeito de
etal., 2019 adipos(i;dade redugéo da gordl{a avaliagao repeticao, dgmonstrando
abdominal Iocallza_lda na regiao que as _médla_s das
abdominal. variaveis avaliadas
antes e depois da
criolipolise diferiram
estatisticamente entre si.
Eficacia da
criolipdlise para Avaliar a eficacia A maioria dos estudos
SILVA, G. A. T. | redugéo da gordura | da criolip6lise na Reviséo da concorda que a técnica
etal., 2021 subcutanea: uma reducdo de gordura | Literatura de criolip6lise é uma
revisdo sistematica | subcuténea ferramenta eficaz.
e metandlise

Quadro 2 - Ordem das literaturas conforme as Categorias 1 e 2 de analises dos dados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

No quadro 2 esta especificado os estudos referentes a Categoria 1 e 2 de analise,
e apresentam, respectivamente, a realidade consoante a estrutura e funcionamento e
processos fisico-quimico que ocorrem nas células pela lipodistrofia localizada e a aplicagédo
da técnica de criolipolise, com énfase para a sua eficacia e tempo e média de eliminagéo
de gordura localizada.

Quanto as dificuldades para realizagdo desta busca cientifica, a maioria dos
trabalhos, considerando-se o critério tempo (2017-2021) determinado para a pesquisa,
estdo voltados diretamente para os tratamentos da lipodistrofia localizada, citando-se a
criolipdlise associada com outros tipos de técnicas voltadas para a redugéo da adiposidade
abdominal.

41 DISCUSSAO

Os resultados encontrados seguiram a finalidade dessa pesquisa, que foi o
de associar os artigos ao problema e objetivos langados, considerando a estrutura e
funcionamento relativos a lipodistrofia localizada e a aplicagéo da técnica de criolipblise e
aspectos do tratamento. Diante disso, a discusséo estéa dividida em dois topicos: Categoria
1 — Fisiologia da lipodistrofia localizada — estrutura, funcionamento e processos fisico-
quimicos que ocorrem nas células e Categoria 2 —Aplicagcdo da técnica de criolipolise —
eficacia do tratamento associado ao tempo médio de aplicacéo para eliminagédo de gordura
localizada.

4.1 Categoria 1: Fisiologia da lipodistrofia localizada

Com referéncia a analise 1 — sobre as fungdes e funcionamento fisico-quimico
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que ocorrem nas células, a adiposidade visceral € considerado um fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, estando associada a resisténcia a insulina, a
dislipidemia e a um estado pro-inflamatorio e protrombotico (SOUSA; FULCO, 2021).

Assim, os estudos de Sousa e Fulco (2021, p. 49) revelam que, segundo conceitos e
mecanismos fisiologicos do tecido adiposo, este trata-se de um conjunto de células adiposas
(adip6citos), com metabolismo dindmico que apresenta significativa reserva energética,
“sob forma de triglicerideos (TFAs), sendo liberada a medida que o organismo necessita,
além de sustentar e proteger diversos 6rgéos, funciona como isolante térmico”. Todo o
processo “atua na biossintese de hormonios que controlam a homeostase metabolica”.
Em sintese, quando ha “desequilibrio entre o consumo alimentar, gasto energético e
horménios, ha um aumento no tratamento do adip6cito, que se expande, aumentando seu
volume para armazenar TGAs”, causando a hipertrofia do adipécito, ou seja, a chamada de
gordura localizada.

4.2 Categoria 2: Aplicacao da técnica de criolipdlise

Na andlise 2, e considerando a eficicia da aplicagcdo da técnica de criolipdlise para
tratar a lipodistrofia localizada, os efeitos e o tempo médio de aplicagcéo, seis trabalhos
trouxeram resultados importantes.

Sobre a eficacia para tratamento do excesso de tecido adiposo localizado subcutaneo,
Braga e Lousada (2018) e Silva et al. (2021) corroboram que, até o momento, a técnica de
criolipolise, que consiste na técnica de resfriamento local ndo invasiva, € bastante utilizada
em varios paises, eficaz para a reducao da gordura localizada e sua aplicagdo ndo produz
danos a pele quando seguidos todos os protocolos biomédicos, e que quando associada
com outras técnicas como ultrassom, radiofrequéncia, carboxiterapia e etc., potencializa
os resultados.

Quanto aos efeitos da técnica de criolipélise, Faulhaber et al. (2019, p. 01), cita
que os principais efeitos da aplicagédo da criolipdlise por inje¢cdo combinada com ondas de
choque, “inclui o IMC basal (P = 0,02) e circunferéncia da cintura (P = 0,006)” e a regiao
abdominal, destacando que esta Ultima responde mais positivamente ao triplo protocolo
de combinagao do que os flancos. Revela também que a técnica combinada € um método
muito eficaz, ndo invasivo e que apresentam resultados em menor tempo, comparado com
a monoterapia sozinha, que demanda um tempo de aplicagdo maior.

E sobre a quantidade e tempo de aplicagdo da técnica de criolipdlise os estudos
de Maia (2018, p. 34;35) destaca que “o tempo indicado de aplicagcédo é de 70 minutos”,
com temperatura variando entre -5°C e -8°C, e quanto maior for o tempo, “maior sera a
profundidade de acéo, tendo mais camada adiposa atingida”, além de combinada com
outra(s) técnica(s). Em Nascimento et al. (2019) os estudos trouxeram que a diminuicdo
do volume abdominal por meio da criolip6lise € significativa, ja com apenas uma sessao.

Como visto na literatura, a maioria dos estudos trouxeram que a criolipolise é
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um recurso terapéutico eficaz para tratamento da gordura localizada, principalmente na
regido abdominal; que a técnica protocolar biomédica deve ser seguida para obtencao
de resultados satisfatérios e seguros e que quanto mais tempo de aplicacdo da técnica
melhores sdo as respostas. Além de destacar que a combinag¢do com outras técnicas ndo
invasivas aumenta ainda mais a melhora da redugéo da lipodistrofia localizada (BRAGA;
LOUSADA, 2018; MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019; FAULHABER et al., 2019; SILVA
et al., 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos foram favoraveis e alcangaram os objetivos da pesquisa, trazendo que a
lipodistrofia localizada € uma patologia bastante comum e, principalmente, observada nas
mulheres, e que, por isso, muitas buscam por tratamentos estéticos capazes de reduzi-la
e até elimina-la de forma segura, indolor e rapida. Explicando que ela esta relacionada a
resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, dislipidemia e inflamacéao, sendo fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DVC).

Além disso, como uma das solugdes para tratar a patologia temos a criolipdlise, uma
técnica que se destaca pela alta procura nos centros de estética por apresentar resultados
satisfatérios. Os estudos foram positivos para esta pratica, trazendo que, seguindo os
protocolos, ou seja, respeitando o tempo médio de aplicagdo (60 minutos), a temperatura
(-5°C e -10°C), os protocolos de aplicagédo padréo (duragdo — de uma a duas aplicagbes
os resultados sdo observados, equipamentos e locais adequados e com profissionais
capacitados e habilitados) e o estado clinico do cliente/paciente (IMC, Perimetria, Peso,
se 0 paciente é sensivel a técnica). Caso contrario, a pratica inadequada pode ocasionar
efeitos colaterais adversos, principalmente relacionado a queimadura.

Assim, os estudos confirmaram que as respostas sdo positivas para reducdo
da gordura localizada por meio da aplicagdo da técnica de criolipdlise, principalmente
quando associada com outros procedimentos, como por ondas choque, mecanismos de
massagem ou outras tecnologias. Com essas conclusdes, a criolipdlise para o tratamento
da lipodistrofia € avaliada como segura e eficaz.
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E ENTREGA DE VALOR

RESUMO: O Diagnosis Related Groups
(DRG) é uma metodologia de classificagédo de
doencas para pacientes internados em hospitais
desenvolvido no final da década de 60 por Fetter
€ uma equipe de pesquisadores da Universidade
de Yale nos Estados Unidos, que reflete a média
da relacéo do tipo de paciente tratado no hospital
e a previsibilidade do consumo de recursos
relacionado a esse tratamento. Foi realizado
um estudo do tipo analitico, transversal, com
ProfissionaisdaGestdoem Saude, representantes
de tomadores de decisfes estratégicas desta
unidade para identificar a percepgao deste
grupo em relagdo & eficiéncia operacional e
entrega de valor, por meio de um questionario
e posteriormente analisado por um grupo de
especialistas. Resultado: Contextualizando as
questdes relacionadas a sustentabilidade dos
sistemas de saude e o conceito de "Valor em
Saude", amplamente discutido nos ultimos anos,
a heterogeneidade dos resultados encontrados
na pesquisa com liderangas do Setor de Saude,
demonstra o desafio que ainda existe em anélise
dos dados, correlagdo com a realidade e com
eficiéncia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: DRG, valor, gestao, saude,
eficiéncia.

11 INTRODUGAO

Segundo pesquisa realizada pela
consultoria Deloitte, na publicagdo “O futuro
(2017), sao

mudancas no campo da salde até o ano de

desperta” projetadas muitas

2022, entre tantas tendéncias, destacam-se o
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aumento da expectativa de vida, o crescimento exponencial em tecnologias para a saude
populacional, o desenvolvimento de novos programas baseados em genética, o aumento de
infraestrutura para a medicina de precisdo, o aumento de doengas cronicas, a cronificacao
de doencas agudas e a inverséo da pirdmide populacional em diversas na¢des que ainda
nao enfrentam tal realidade.

No contexto brasileiro, o Instituto Coalizdo Saude (ICOS, 2018), grupo formado por
importantes liderancas na tematica de salde, traz a definicdo teérica de valor em saude,
como: O equilibrio entre (1) a percepcdo do cidaddo quanto a experiéncia assistencial;
(2) prevencéo e tratamentos apropriados que proporcionem desfechos clinicos de alta
qualidade; (3) e custos adequados em todo o ciclo de cuidado, permitindo a sustentabilidade
do sistema de saude. (ICOS, 2018, p. 12).

A importéncia desta temética no Brasil é tdo alta que recentemente (mar¢o/2019),
a Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS), regulador da saude suplementar no
Brasil, disponibilizou ao mercado um guia para remuneragdo baseado em valor. Neste
guia, a agéncia traz propostas inovadoras que o mercado da salde suplementar pode
utilizar no processo de renumeracgéo a todos os elos da cadeia produtiva de saude. Como
grande objetivo, a ANS pretende incentivar o inicio dos projetos que premiam aqueles
que entregarem mais em qualidade dos servigos, trabalhando com um controle financeiro
importante para a sustentabilidade do sistema.

O ponto mais importante na visdo da ANS é que determinados programas fomentem
o desenvolvimento de projetos no ambito preventivo em relacdo as doencas.

O Diagnosis Related Groups (DRG) é uma metodologia de classificagcao de doencas
para pacientes internados em hospitais desenvolvido no final da década de 60 por Fetter e
uma equipe de pesquisadores da Universidade de Yale nos Estados Unidos, que reflete a
média da relagéo do tipo de paciente tratado no hospital e a previsibilidade do consumo de
recursos relacionado a esse tratamento.

Para o desenvolvimento do sistema de classificagdo DRG, os pesquisadores de
Yale utilizaram o seguinte pressuposto basico: mesmo que cada paciente seja Unico,
eles possuem caracteristicas semelhantes entre si nos aspectos sociais, demograficos,
nosolégicos e terapéuticos, o que permite seu agrupamento. Desta forma, a construgcao de
grupos formados por pacientes semelhantes, em principio, possibilitaria a caracterizagéo
dos diferentes produtos hospitalares.

Acentua-se que, apesar do DRG ser uma metodologia voltada para o controle
de custos, seus beneficios vado além dos aspectos financeiros como por exemplo a
melhoria na qualidade assistencial, por permitir a avaliagdo da ocorréncia de condi¢des
adquiridas, dentre elas, as infec¢gbes hospitalares, com consequente reducao da duragéo
da permanéncia hospitalar dos pacientes (Husser, Guerin, Bretones, 2012).

A efetividade mensurada pelo DRG em uma organizacdo podera ser comparada
com outras organizagdes hospitalares, criando oportunidades de melhoria de desempenho
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(Serufo, 2014).

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar
o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento. Os pacientes internados
em processo de reabilitacdo recebem atendimento clinico e cirirgico adequado as
suas necessidades, visando intensificar o tratamento multidisciplinar, com intervengbes
terapéuticas e orientacéo para promocéao da saude.

Mais recentemente, o conceito de valor em salde tem evoluido de forma
exponencial no cenario mundial, em funcdo dos diversos desafios apresentados pela
sociedade contemporéanea, entre eles, o préprio aumento da populacdo, seu respectivo
envelhecimento e o desejo e a necessidade de acesso as novas descobertas.

Porter (2010, p. 2478) afirma que “medir, relatar e comparar os resultados talvez
sejam 0s passos mais importantes para melhorar rapidamente os resultados e fazer boas
escolhas sobre a reducéo de custos”.

O gerenciamento de uma organizagdo hospitalar exige provisionar seus custos/
gastos com ferramentas que a aproximam da realidade. Atarefa de afericdo da produtividade
pode ser complexa e duvidosa, dessa forma, diversos métodos sdo experimentados e a
utilizacdo do DRG tem se mostrado eficiente, sendo utilizado na avaliagao de produtividade
através de desfechos assistenciais. Desta forma, considerando os melhores cases dentro
do nosso escopo de atuacéo profissional para elaboragdo deste estudo, criou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a percepgdo dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo
sobre os impactos da implantacdo da metodologia DRG para a melhoria da eficiéncia
operacional e entrega de valor?

21 OBJETIVO

2.1 Obijetivo geral

Avaliar a percepgao dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo sobre os impactos
da implantagédo da metodologia DRG.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto Geral

O CRER esta localizado no municipio de Goiania, € uma instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Saude como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV referéncia na
Reabilitagcédo e Readaptacgéo Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual, fundamentada no ensino
€ pesquisa, tendo sido habilitada como Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina
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Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual, pela Portaria MS/SAS n° 496 de 03/05/2013. O CRER
atende no &mbito da média e alta complexidade a populacédo de Goidnia e municipios do
Estado de Goias.

De acordo com estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2020, a populagéo do Estado de Goias apresenta 7.113.540 habitantes.

A populagéo de Goiénia, no mesmo periodo foi estimada em 1.536.097 habitantes,
com area territorial de 728,841 km? e densidade demografica 1.776,74 hab./km?,
representando 21,06% da populagéo do Estado de Goiés.

Dados do programa das nagdes unidas para o desenvolvimento (PNUD), demonstram
em uma comparagéo entre o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), no
ano de 2010, que o IDH brasileiro foi de 0,699, numa escala de 0 a 1, no mesmo periodo
analisado o IDHM no Estado de Goias foi de 0,735, e no municipio de Goiania o IDHM foi de
0,799 e esta situado na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799)
melhor indice, se comparado a Goias e ao Brasil.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Planejamento e Urbanismo (SEPLAN) da
prefeitura de Goiénia, 0 municipio representa a sexta maior cidade do Brasil em tamanho,
0 décimo segundo municipio mais populoso do Brasil e segunda cidade mais populosa do
Centro-Oeste, sendo superada apenas por Brasilia, com 256,8 km?2 de area urbana, e uma
taxa de crescimento que variou de 2,31% em 1991 para 1,71% em 2017.

Esses dados sdo importantes para a compreensao do contexto regional, local e
econdmico ao qual este Hospital de Reabilitagdo esta inserido e qual o seu papel para a
rede de atencéo a saude no Estado de Goias.

Assim, quanto mais a humanidade se dedica para alcangar uma vida verdadeiramente
saudavel e ativa na tentativa de viver mais e com qualidade, os gastos com a saude crescem
de igualmente proporcional. Prova de tal situagdo € vista quando comparamos a inflagdo
dos paises versus 0s custos com a saude. Para se ter uma ideia, segundo o Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS), 6rgdo que administra o sistema de saude norte-
americano — hoje o pais que mais gasta com saude no mundo —, os Estados Unidos terdo
um crescimento com os gastos em salde a uma taxa anual de 5,8% até 2025 ou 1,3 ponto
percentual acima do PIB do pais.

Porém o problema n&o consiste nos gastos em si ou somente neles, mas na
efetividade desse gasto, ou, em outras palavras, na custo-efetividade que tal gasto traz ao
sistema versus o quanto ele entrega ao usuario. O grafico 1 apresenta dados do Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) por meios dos quais é possivel observar um
comparativo global entre os gastos em saude de 2000 até 2018. O resultado demonstra
que os custos mais que duplicam ao longo desses 18 anos, chegando a 10,8 trilhdes de
dolares em 2018.
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Grafico 1 - Gastos globais em saude entre 2000 e 2018 (d6lares).
Fonte: IHME, 2019.

Ao analisar as tendéncias com os gastos em saude é possivel observar que tal
namero trabalha em curva ascendente, mostrando que os gastos totais globais com satde
chegardo em 2035 a quase o dobro de 2019, alcangando 17,8 Trilhdes de doblares, como
evidenciado no gréfico 2.

Graéfico 2 - Gastos em saude entre 2019 e 2035 (délares).
Fonte: IHME, 2019.

Trazendo o parametro para o Brasil, é possivel verificar que os nameros estédo
alinhados com o descontrole global, pois a chamada “inflagdo médica” ainda é maior que a
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do proprio pais, como apresentado no grafico 3.

Gréfico 3 - Evolugéo dos indices dos planos de saude (individual) da ANS em relagdo a inflagéo (IPCA)
acumulados entre 2003 e 2013.

Fonte: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, 2019.

Segundo Medici (2012), em uma comparagéao direta dos gastos em saude globais
versus o Brasil, 0 cenario é preocupante. Porém, ndo muito distante, outros paises no
mundo também se posicionam em situagdo de risco. Ainda assim, o Brasil possui uma
vantagem: como o investimento em salde ainda é pequeno, existe uma possibilidade
maior de correcéo de erros e realizacdo de investimentos nos locais corretos e com maior
velocidade, tendo como resultado mudangas menos bruscas em relagéo a paises que ja

aportam mais dinheiro em operacdes de salde.

3.2 Contexto do Negécio

O sistema DRG foi criado em colaboracdo pelas escolas de salude publica e
administragdo da Universidade de Yale no final da década de 60, sendo o projeto liderado
pelo professor Robert Fetter.

Em meados da década de 70 esse sistema sofreu adaptacdes para atender a
proposta de ser usado como base para o pagamento a hospitais no estado de Nova Jersey
(EUA).

A partir dos anos 80, além do inicio de sua utilizagdo na Europa para estratificacdo
de risco de grupos homogéneos de diagnésticos, também passou a ser utilizado como
pagamento prospectivo a hospitais que prestam assisténcia aos beneficiarios do esquema
governamental de seguro americano (Medicare). Desde a década de 90, essa ferramenta
consolidou-se como metodologia associada a efetividade assistencial (podendo estabelecer
relacdo dos resultados assistenciais e custos). Desde entdo, tem sido mundialmente
utilizada para apoio a gestéo clinica de hospitais, correlacionando os tipos de pacientes
atendidos nas instituicdes com os recursos consumidos durante o periodo da permanéncia
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hospitalar.

Em meados da década de 90, mais paises incorporaram o DRG como principal meio
de informacédo para o reembolso de hospitais e até hoje eles mantém esse sistema. Séo
exemplos de paises que aplicaram o DRG a China (GAO, 2013), Alemanha (Herwartz &
Strumann, 2012), Franga (Husser, Guerin, & Bretones, 2012).

Inicialmente, separaram-se os possiveis diagnésticos em sistemas do corpo
humano e dentro de cada sistema foi feita uma subdivisdo em grupos. Cada grupo, entéo,
era avaliado em relagdo a quantidade de recursos consumidos para o tratamento de
determinada condi¢cdo de saude. Desde o principio de sua elaboracdo o DRG manteve
o foco na clinica e no paciente, sendo que os grupos de trabalho eram compostos por
médicos e estatisticos que buscavam a coeréncia médica e estatistica nos agrupamentos.

O DRG constitui um sistema de classificagdo de pacientes internados em hospitais
que atendem casos agudos, ou seja, aqueles em que a média de permanéncia do paciente
néo ultrapassa 30 dias.

A construcéo do sistema consiste na combinacéo de idade, diagndstico principal,
comorbidades e complica¢des da doenga, ou diagndsticos secundarios e procedimentos
realizados como variaveis definidoras das categorias. O sistema DRG permite a comparacao
do desempenho hospitalar, permitindo classificagao e facilidade na obtengcéo dos dados de
hospitalizagdo necessarios, que podem ser coletados em resumos de saida hospitalares.
Essa classificacdo atualmente é utilizada em diversos paises do mundo e sofre muitas
modificagdes, aprimoramento e criagdo de novas versdes, de acordo com cada pais
(Noronha, Portela, Lebrao, 2004).

Este produto hospitalar pode ser entendido como o conjunto especifico de servigos
oferecidos para cada paciente (Veras et al., 1990).

Seu propésito inicial era permitir comparacdes de desempenho nos hospitais
(Mathauer & Witenbecher, 2013).

Para formar os grupos foi desenvolvida uma metodologia que usa técnicas
estatisticas e computacionais, aliadas aos conhecimentos de medicina e dos processos de
atendimento hospitalar (Noronha et al., 1991).

Ao se formarem os grupos, espera-se que os casos dentro de cada DRG sofram
evolugdes clinicas semelhantes. Em seguida, estes grupos devem incorrer nos custos
de diagnéstico e tratamento dentro de uma escala predefinida. Esta previsibilidade foi
comprovada em estudos de custos de doencgas, assim como em ensaios sobre eficiéncia
clinica (Wang et al., 2014).

Este foi o0 caso de gestacdes de risco, doenca pulmonar obstrutiva crénica, diabetes,
depresséao, dependéncia de drogas e alcool, hepatite, distirbios neonatais, pneumonia e
cancer (Mihailovic, Kocic & Jakovljevic, 2016).

Os beneficios do DRG foram evidenciados em diversas pesquisas e constatou-se

que sua utilizagdo gerou maior eficiéncia nos gastos, diminuicdo do tempo de internagbes
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e melhor controle de gestao (Gao, 2013; MIhailovic, Kocic, Jakovljevic, 2016).

Atualmente existem 784 produtos DRG (Salde Business, 2017) no total, sendo que
cada um deles possui um consumo homogéneo de recursos. Além dessa similaridade, os
grupos sao clinicamente coerentes, baseados em varidveis disponiveis nos prontuérios
médicos e definidos sem ambiguidade e limitados a uma quantidade possivel de ser
utilizada no cotidiano da geréncia dos servigos.

No Brasil, a gestao da saude pode se beneficiar dessa metodologia principalmente
pelo seu potencial em mitigar iniquidades existentes. A proposta de valor esta estruturada
na ampliacdo da capacidade de gestdo dos servicos de saude conforme avaliagcdo
epidemiol6gica e monitoramento dos achados, direcionando intervengcées que tenham
maior custo-efetividade, com pagamento e gestdo focados em resultados e remuneragao
associada a desempenho (CISS,2005).

No momento em que o paciente tem alta, seu diagnostico é catalogado de acordo
com a décima edicédo da Classificacao Internacional de Doencgas e seus procedimentos
segundo o Cédigo Unico de Procedimentos de Salde, categorizagcdo nacional, a qual
foi fundamental aprovar pela nona edicdo de Classificagcdo Internacional de Doengas e
Modificagdes Clinicas, pois o DRG utiliza esta versdo de classificagdo (CORTES et al,
2016).

A caracteristica mais importante dos DRGs é permitir a comparag¢édo do desempenho
hospitalar. Essa qualidade da classificagédo, associada a facilidade na obtenc¢do dos dados
de hospitalizagdo necessarios, encontrados em resumos de saida hospitalares, é o que
permite sua utilizacdo para diversos propésitos dentro da grande area de gestdo dos
servicos hospitalares. Sua aplicagdo tem sido voltada para o pagamento de hospitalizagbes
e para o planejamento e gestao do sistema de atencéo hospitalar em seus diversos niveis.
(Wiley,1992).

Existem dois tipos principais de extremos de padrées de pagamento de prestadores.
O modelo fee-for-service, cujos pagamentos se referem ao volume e a intensidade de
servicos médicos fornecidos, ou seja, ndo ha moderacgdo correta para os prestadores e
os modelos de pagamentos prospectivos, como os Grupos de Diagnosticos Relacionados
(DRGs), nos quais 0s pagamentos sao fixados prospectivamente por paciente, sem levar
em conta a intensidade ou o custo dos servigos prestados (McClellan, 2011 apud REIS,
2017).

O estudo e implementagdo da classificacdo DRG podem proporcionar melhoria
na eficiéncia médica dos hospitais, maior produtividade, aumento da transparéncia dos
gastos hospitalares, diminuicdo de tratamentos excessivos, diminuicdo dos gastos do
sistema de salde (causando melhoras na economia do pais), possibilidade de molda-lo as
caracteristicas de cada pais, além de ndo causar mudancgas radicais nos tratamentos dos
pacientes.

Segundo Porter e Tiesberg (2006), valor em salde se resume a uma equagao onde
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valor ¢ igual a qualidade dividida pelo custo (V=Q/C). Neste caso valor pode estar ligado
tanto ao conceito de qualidade assistencial ou qualidade de vida como desfecho. Busca-
se uma analise de correlagéo entre essas dimensdes no aspecto ampliado do termo valor,
inclusive com um retrato financeiro disso. Também, segundo os autores, o mercado de
saude trabalha basicamente considerando o célculo de soma zero, ou seja, ndao importa
qual sera o resultado efetivo que trara ao paciente, mas sim de que maneira ocorrera a
capitalizacéo sobre aquele processo de tratamento.

Passado algum tempo desde a publicagdo do conceito de cadeia de valor, Porter e
Tiesberg (2006) propdem uma nova dinamica tedrica, a qual se traduz como saude baseada
em valor (em inglés, Value-Based Health Care). Tal teoria traz consigo duas grandes
preocupacgdes: custos mais acessiveis e melhores desfechos, ou em outras palavras
resultados de qualidade aos pacientes. Assim se propés, pela primeira vez, uma equagao
numérica para se atingir o resultado de valor, no qual custo ¢é dividido por qualidade da
entrega e o resultado de tal equacéo se traduz em valor.

Em um artigo publicado em 2010, Porter traz uma visdo mais tridimensional a
respeito da mensuragdo baseada em valor aplicada a satude. Segundo o autor, uma vez
que valor fica definido como os resultados em relagdo aos custos, automaticamente o
resultado tem que ser eficiéncia.

Porter (2010) afirma que “a redugéo de custos sem levar em conta os resultados
alcancados é perigosa e autodestrutiva, levando a falsas “economias” e potencialmente
limitando o atendimento eficaz.” Neste mesmo artigo o autor traz o conceito de
mensuragado em valor, em que afirma que todas as atividades de cuidado ao paciente sdo
interdependentes, e para pacientes que exigem assisténcia primaria ou preventiva, o real
significado de valor se constr6i ao longo do tempo. Portanto, a Unica maneira de medir
com precisdo o valor &€ a acompanhar os resultados desse paciente de forma longitudinal e
continua (PORTER, 2010).

3.3 Desafios dos sistemas de saiide no mundo e no Brasil

Durante muitos anos, o debate sobre gestédo de saude ou quais seriam as melhores
praticas do mercado toma os centros das discussdes no mundo. Isso se deve pela grande
dificuldade que os executivos do segmento identificam para encontrar, além de novas
solucdes, profissionais qualificados para atender as novas demandas dos mercados.
Tais questdes envolvem areas regulatérias, avangos tecnoldgicos, educacdo em saude
se moldando a nova realidade com a utilizagdo cada vez maior de inteligéncia artificial e
questdes éticas no mercado da saude.

Segundo a Revista Forbes (2013), existem cinco grandes desafios para o mercado
da saude pelos proximos anos, 0s quais séo:
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3.3.1 Muitos cuidados desnecessarios (too much unnecessary care)

O uso excessivo e o0 cuidado desnecessario sdo responsaveis por um tergo a
metade de todos 0s custos de saude, que equivalem a centenas de bilhdes
de ddlares, além do meio trilhdo de especialistas por ano atribuido a perda de
produtividade e incapacidade.

(BINDER, 2013, p.1)

Corroborando tal assercdo, uma pesquisa realizada por Cors e Sagin (2011)
demonstra as possiveis principais razbes do uso demasiado do cuidado. Os autores
destacam os seguintes pontos:

+  Metodologias de pagamento que incentivam o volume a qualidade;

. Demanda do consumidor por servicos;

* Um clima de negligéncia que encoraje a préatica de medicina defensiva;

+  Falta de dados de eficacia comparativa;

+  Ma comunicagéo e coordenacao dos cuidados entre os provedores;

»  Registros eletronicos de saude inadequados e registros eletrdnicos como apoio
a decisao;

+  Cultura pratica predominante na qual “mais € melhor” e valor elevado é coloca-

do em intervengdes tecnoldgicas. Uma énfase na autonomia prejudica o uso de
protocolos padronizados e adogéo rapida de melhores praticas;

. Publicidade direta ao consumidor;
»  Presséao de tempo nas interagbes do paciente com os médicos;

+  Conflitos de interesse entre a comunidade médica e industrias que vendem
tecnologia médica e drogas.

3.3.2 Danos evitaveis aos pacientes (Avoidable Harm to Patients)

Este é um dos problemas mais comuns dos cuidados de saude. As estatisticas
sdo impressionantes. Veja um exemplo: um em cada quatro beneficiarios
do Medicare internados em um hospital sofre algum tipo de dano durante a
estadia. Vocé entraria no seu carro se pensasse que tinha uma chance em
quatro de dano durante a viagem?

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo Benedicto (2019), mesmo os profissionais da saude agindo da forma mais
adequada, o numero de tecnologias que sdo langcadas diariamente, associadas a um tipo

de “overdose” de tratamento aumentam os riscos de efeitos indesejaveis.
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3.3.3 Bilhées de ddlares estdo sendo desperdicados (Billions of Dollars
are Being Wasted)

Um relatério do Institute of Medicine Health sugere que um terco ou mais
dos custos de saude sédo desperdigados. O custo dessas entregas eletivas
precoces e prejudiciais foi estimado em um estudo no American Journal of
Obstetrics and Gynecology em quase US $ 1 bilhdo por ano.

(BINDER, 2013, p. 1)

Em sua pesquisa, Zucchi, Nero e Malik (2000) ja traziam, no inicio desse século as
principais causas dos aumentos significativos em saude. Como primeira causa os autores
colocam o crescimento exponencial dos precos de bens envolvidos diretamente com a
saude, tal fato sendo justificado pela melhora da tecnologia e (ou) do aumento da demanda
de servigos de saude, no qual € um dos itens que corroboram diretamente com a inflagdo
médica.

A segunda causa se trata também de um aumento, mas agora no consumo de
procedimentos relacionado diretamente com o aumento populacional.

Na terceira posigéo, os autores trazem em seu texto o conceito de oferta e demanda,
em que aqueles que desejam adquirir bens encontram aqueles que os oferecem ao mercado
e por sua vez, quanto mais dos lados dessa relacdo crescer de forma automética, traz o
outro consigo (em crescimento ou diminuicdo do mercado).

De forma muito clara, como quarta razdo os autores colocam os surgimentos de
novas tecnologias (bens), medicamentos, etc. ndo somente em decorréncia de pesquisas,
mas sim de um processo natural de desenvolvimento setorial da saude.

3.3.4  Incentivos perversos em como pagamos pelos cuidados (Perverse
Incentives in How We Pay for Care)

Tradicionalmente, os planos de salde, Medicare e Medicaid pagam
provedores por quaisquer servicos que prestam, independentemente de o
servico realmente beneficiar o paciente.

(BINDER, 2013, p. 1)

Naidoo (2015), destaca os pontos principais para se evitar as denominadas
“iniciativas perversas” do mercado de saude. Em sua pesquisa, 0 autor traz a tona que o
profissionalismo ndo depende somente das diretrizes, normas, politicas publicas ou regras
das entidades representativas de categoria. Para se extinguir por definitivo tal pratica do
mercado, o melhor caminho é a auto regulagédo das pessoas, comegando a compreender
que todos os efeitos negativos que seréo colhidos no futuro, foram plantados hoje através
da sociedade.
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3.3.5 Falta de Transparéncia (Lack of Transparency)

Temos muito mais informagdes disponiveis para comparar e selecionar um
carro novo do que para escolher onde ir para cuidados de saude que salvam
vidas. A transparéncia estimula a mudanga como nada mais.

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo texto publicado na Forbes (2018), com inicio em 2019 e para os préximos
anos iremos enfrentar oito movimentos disruptivos na sadde que serdo a base para a
mudanca desse dilema ja descrito acima. Estes séo:
1) Das empresas de cuidados com a saude, em ambito global, 15% irdo despender
recursos para modelos inovadores tendo como base projetos de valor em saude;

2) Havera uma ruptura no teto de gastos em investimento para inteligéncia artificial
em saude (ultrapassando os 1,7 Bilhdes de dblares);

3) Numero de tratamentos menos complexos, feitos em domicilio crescera 30%;

4) A Asia se transformara no mais novo local de concentragéo de desenvolvimento
e tecnologias para a saude, sobretudo de medicamentos e equipamentos médicos;

5) Andlise de dados mudam de big data para informagdes menores e mais refinadas;

6) A saude serad um dos setores que mais utilizara sistemas baseados em voz no
mercado digital;

7) Blockchain se torna finalmente uma realidade nas vidas das pessoas ou usuarios
de salde;

8) Novos modelos em organizagbes de salde irdo mexer com mercado,
especialmente com os pagadores, ou seja, as empresas.

E possivel perceber que os temas abordados séo questdes complexas até o dia de

hoje para a maior parte das estruturas de saude no mundo, e que, independentemente do

tempo, os desafios continuam sendo muito proximos.

3.4 Discussao sobre a situacao atual e futura

Segundo O’connor e Neumann (2006), enquanto o pagamento dos hospitais e
as estruturas de saude forem realizados por sua atividade e nédo pelos desfechos que
0s mesmos trazem aos pacientes, nos manteremos nessa situagdo complexa. Mesmo
considerando que tal pesquisa tenha sido realizada ha mais de uma década atras, percebe-
se que o tema continua atual, pois, ao visualizar a efetividade dos gastos em salde ao
redor do mundo, nota-se que nem sempre 0s paises com 0s maiores gastos sao aqueles
que trazem em seus resultados a maior eficiéncia.

Segundo Miller e Lu (2018) em artigo publicado pela agéncia Bloomberg, dados
estatisticos recentes a respeito da eficiéncia dos gastos em salde apontam que, entre os
56 paises mais desenvolvidos do mundo, os Estados Unidos da América ocupa somente
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a 54° posicéo, em que temos o Brasil ocupando a 51° posicdo e Hong Kong como lider,
acompanhado de Singapura, e Espanha em terceiro lugar. Uma das maneiras para tentar
equilibrar melhor essa balanga sendo que custos e qualidade ainda ndo caminham juntos é
a aplicagéo pratica da teoria de sistema de saude baseada em valor.

Atualmente, a salde publica brasileira tem apresentado problemas de
gerenciamento, o que resultam, por exemplo, na ma distribui¢do dos recursos publicos aos
hospitais. Portanto, existem evidencias que indicam que se as prestadoras de saude do
pais adotassem o DRG na rede de saude, tanto publica como privada, poderiam controlar
os gastos com a saude e ajudar a aprimorar a documentacgéo clinica e a qualidade da
assisténcia nos hospitais.

Conforme Fetter (1980), o produto hospitalar refere-se a um conjunto especifico de
servicos e atividades fornecidos para cada paciente em fungdo das suas necessidades
no processo assistencial. Nesse sentido, as instituicdes de saldde teriam vantagens em
mensurar e caracterizar o produto hospitalar através da avaliagdo de performance dos
desfechos clinicos e dos custos envolvidos.

A implantagdo do Sistema Grupos de Diagndésticos Relacionados (DRG), nesta
unidade, ocorreu em outubro de 2020, como elemento prospectivo para melhorar a
eficiéncia operacional e a entrega de valor aos seus stakeholders.

Estudos demonstram que o sistema de pagamento prospectivo seria um grande
aliado na contencédo de gastos no sistema de saude brasileiro, podendo ocorrer uma
otimizac&o de recursos e um sistema mais competente, auxiliando assim em sua economia
(ANS, 2017).

Parte dos determinantes da longa permanéncia nos leitos de hospitais brasileiros
pode ser explicadas por causas nao bioldgicas, sendo necessarias mudangas no paradigma
da gestéo.

Diferentes fatores da complexidade assistencial influenciam mais que 70% da
correlagédo de custos dos leitos, 0 que demostra uma grande oportunidade para melhoria
dos sistemas de saude.

A gestao da mudancga conceitual que migrara para um sistema de salde sustentavel
deve ser estruturada em principios que garantam a transparéncia, possibilidade de
incorporacgéo voluntéria, preceitos técnicos sblidos e em consenso, mantendo a garantia de
que nao havera perdas para nenhuma das partes.

Os desafios consistem em ajustar processos e educar staff garantindo a produgéo
de prontuarios com informagdes corretas para gerar os resultados esperados do sistema,
com informagdes sobre o custo real e o nivel de servigos prestados.

A sustentabilidade do sistema de salde brasileiro pode ser desenvolvida com
estimulo a politicas justas de remuneracgéo de servigos de salde, vinculadas ao incentivo
da qualidade do desempenho assistencial, tendo como foco a saude e nédo a doenca.
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41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal, com Profissionais da Gestao
em Saude, representando os tomadores de decisGes estratégicas desta unidade que atuam
na rede terciaria de satde como referéncia no atendimento a pacientes com indicacao de
procedimentos ortopédicos e reabilitagdo, com foco especifico na reabilitagdo do paciente
lesado medular. Localizada em Goiania-Goias.

51 LOCAL DE ESTUDO

O estudo seré realizado no campo da Associacao de Gestéo, Inovacéao e Resultados
— AGIR, entidade gestora do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagéo Dr. Henrique
Santillo-CRER.

61 APRESENTACAO DA EMPRESA /ENTIDADE /ORGANIZACAO

A Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados — AGIR, entidade gestora do
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo-CRER, que possui
personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econbémicos, qualificada como
Organizagéo Social pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, e reconhecida como entidade de
utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo 13 da Lei Estadual n® 15.503/2005,
certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social pelo Ministério da Saude,
Portaria MS n° 1.073/2018.

Com atuagéo consolidada no Estado de Goias, em 2014, o CRER foi certificado
pelos Ministérios da Saude e da Educagdao como Hospital de Ensino. No ano de 2016, o
CRER se tornou o primeiro hospital de reabilitagdo do Pais e o primeiro hospital publico do
Centro-Oeste com o certificado de Acreditado com Exceléncia — Nivel 3 da Organizagéo
Nacional de Acreditagdo — ONA. Em 2018, o CRER foi recertificado pelo Instituto de
Certificagdo Qualidade Brasil (ICQ — Brasil) na Norma ISO 9001 verséo 2015.

O CRER como instituicdo de referéncia na atengdo a pessoa com deficiéncia tem
por missao: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, fundamentada no
ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:

+  Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

Responsabilidade na adogéo de postura social e ambiental que traduzam dedi-
cacao e respeito a vida;

Etica no respeito as normas com agdes que denotem lealdade e transparéncia;
Renovacao continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

A proposta de atuagcdo desta unidade de saude com capacidade instalada de
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internacao distribuida em 156 leitos, divididos em 4 postos, sendo eles: Clinica Cirurgica,
Clinica Médica e Reabilitacdo, e 20 leitos UTI adulto, consiste em reforcar seu papel de
referéncia hospitalar, fortalecendo progressivamente seu perfil assistencial de concentrar
suas ag¢des na atengdo hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, sendo
parte das redes prioritarias de atencdo assistenciais, principalmente a rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia.

71 POPULACAO DO ESTUDO

E estimado que participem da pesquisa de 10 a 16 colaboradores do CRER,
representantes de areas estratégicas para tomada de deciséo.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa, foi estabelecido que os
participantes devem atender aos seguintes critérios: serem trabalhadores que atuam na
area de gestao, ou seja, que possuam cargos de gerentes, supervisores, encarregados ou
responsavel por servigos, todos em cargos de lideranga sob forte demanda de inovagdes
tecnoldgicas ap6s aceite em participar voluntariamente da pesquisa.

Critérios de exclusdo: ndo preenchimento de pelo menos 80% do questionario
aplicado.

81 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Seréo realizadas entrevistas individuais, a partir de um questionario estruturado,
de resposta on-line visto o momento de pandemia e sessbes de discussédo coletivas caso
necessario, que devem ser realizadas no horario de expediente e no local de trabalho.
E importante salientar que os resultados serdo apresentados em primeira verséo para
a instituicdo AGIR, assegurando que os participantes ndo terdo seus nomes divulgados
sendo completamente anonimizados, e que serdo resguardados todos os principios éticos
na relacdo entre equipe de pesquisadores e Instituicdo pesquisada.

As variaveis elencadas do estudo foram:

1. Ha quanto tempo atua na instituicédo?

2. Qual a fungéo na instituicdo?

3. Qual o seu nivel de conhecimento sobre DRG?
4

Qual o maior impacto para do DRG para o cliente interno (Pacientes, médicos,
gestores e colaboradores)?

5. Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo DRG para tornar mais
eficiente o sistema de saude?

6. Pensando na eficiéncia processual do DRG, em qual ponto ela deve ser mais
efetiva?

7. Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragéo, por valor ou
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performance?

8. Qual desses aspectos tem maior correlagdo com entrega de valor?

+ Qualidade assistencial

+ Experiéncia do paciente

+ Fidelizagédo

» Pesquisa

+ Marketing

* Reducéo de gastos

+ Capacitagcdo da equipe para atendimento
* Naéo sei

» Na&o tenho opiniao

91 ANALISE DE DADOS

O objetivo é fazer a caracterizacao atual desta unidade em relagéo ao conforto com
o conceito DRG e quais expectativas deste grupo para utilizagdo destas informagdes. Os
resultados do questionario foram analisados por uma equipe com dominio dos conceitos
de DRG.

A anélise do questionario mostrou que o grupo gestor esta ha mais que 5 anos
na instituicdo, compreendendo este perfil em mais de 60%, ou seja, séo colaboradores
com tempo institucional consideravel, sendo que 50% deste grupo ja esta ha mais de 10
anos na instituicdo. Do total 80% s&o gerentes ou supervisores e mais da metade dos
respondentes consideram ter conhecimento béasico sobre a metodologia, sendo aqui uma
grande oportunidade para iniciar a preparag¢do da equipe para a utilizacédo das informacgdes
sobre o DRG.

Ha correlacdo do DRG com os pilares de valor apresentados por Porter, sendo
que mais de 50% associam a utilizagdo destas informag¢des com otimizacdo de custos,
segurancga assistencial e impacto ao usuario final com melhora da experiéncia.

Para o questionamento “Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo
DRG para tornar mais eficiente o sistema de satde?” é notado um aspecto interessante
quanto & possibilidade de utilizacao dos dados para maior transparéncia na andlise de
resultados e tomada de decisdo estratégica, de fato o objetivo é evoluir para anélises
prospectivas e ndo demonstracdo de fragilidades processuais ou assistenciais. Sendo
a correlacdo com maior performance a maior expressdo disso, como demonstrado pelo
resultado da pergunta em sequéncia, “Qual melhor forma de usar DRG como modelo de
remuneracgdo, por valor ou performance?”.

Por fim & possivel a construgdo do modelo preditivo proposto para o DRG como
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perspectiva na unidade pesquisada, uma vez que o0s colaboradores pesquisados ja
conseguem fazer associagdo com estas informagdes e agregagéo de valor nas dimensées
custo, processo e percepgdo do cliente. Apesar da variabilidade grande do perfil gestor
institucional ha as premissas culturais necesséarias para adequada utilizagdo de uma
metodologia de qualificacdo epidemiolégica para maior eficiéncia do sistema de saude,
bem como a sustentabilidade.

10 | PROCEDIMENTOS ETICOS

Nesse contexto, a pesquisa foi submetida ao Centro de Ensino da AGIR, onde houve
aceite para a realizagdo de um estudo de caso, sobre a percepcéo dos gestores sobre 0s
impactos da implantagdo dos DRG em um hospital referéncia em reabilitagcdo no Estado
de Goias.

Sera ainda, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigéo...

O objetivo desta sequéncia €& reconhecimento do gestor e pertencimento das
responsabilidades do cargo e, ap6s municiamento com as novas informac¢des sobre o

DRG, como se sentem para tomadas de decisdes estratégicas.

11 | RESULTADOS
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4-Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragdo, por valor ou
performance?16 respostas

Performance

Performance

N&o tenho conhecimento sobre.

Com os ganhos baseados em um bom resultado no atendimento aos pacientes, a
qualidade e eficiéncia tendem a aumentar.

Otimizar, identificar e tratar os processos, protocolos.

Entendo que todas séo interligadas para garantir a qualidade do servigco

Associar os resultados a remuneragéo.

N&o sei opinar

Valor

Por valor

Por performance

Perfomance
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12 | DISCUSSAO

12.1 Conclusao

Contextualizando as questdes relacionadas a sustentabilidade dos sistemas
de salde e o conceito de “Valor em Saude”, amplamente discutido nos ultimos anos, a
heterogeneidade dos resultados encontrados na pesquisa com liderangas do Setor de
Saude, demonstra o desafio que ainda existe em transformarmos agbes de qualidade e
eficiéncia em agbes de valor para todos os envolvidos na cadeia de cuidados. Os incentivos
financeiros, através de novos modelos de negocio e de remuneragdo sdo um dos pilares
para a mudanc¢a necessaria, mas nao deve ser o Unico.

Compreender os conceitos, mensurar e avaliar resultados, dar visibilidade aos
envolvidos sobre os resultados e promover mudangas direcionadas constituem o caminho

para a transformagéo necessaria.
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RESUMO: A cefaleia € a complicagdo mais
comum apdés a pungdo da dura-mater,
ocorrendo apds a puncgédo intencional com fins
diagnéstico, terapéutico ou para raquianestesia.
Ela é mais frequente em pacientes adultos
jovens. Os objetivos deste estudo s&o: avaliar
as principais causas para a ocorréncia da
cefaleia pos-raquianestesia e observar qual o
tratamento indicado para melhora da cefaleia
poés-raquianestesia. Os fatores de risco para o
desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes
jovens, sexo feminino e historia de cefaleia
anterior ou que ocorre durante a punc¢do lombar.
Esses fatores podem ser agrupados em 3
categorias: relacionados a populacdo atendida
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TRATAMENTO

(idade, sexo, pacientes obstétricas), ao material
utilizado (calibre e formato das agulhas) e a
técnica utilizada (dngulo de pung¢éo, nimero de
tentativas e posicéo de insercéo do bisel), mas a
redugéo no calibre é o principal fator no controle
da cefaleia. O tamp&o sanguineo peridural (TPS)
€ a terapia de escolha quando se optar por
medidas invasivas e deve ser pensado quando
a cefaleia € moderada a grave e o periodo de
internacdo é prolongado. O tratamento para
cefaleia pés-puncdo da dura-mater inclui:
repouso em posicdo supina, hidratacéo,
analgésicos e antiinflamatérios ndo esteroides
(AINE), além de terapias mais agressivas,
como: cafeina, agonistas de receptores
5-HT (serotoninérgicos), ACTH (horménio
adrenocorticotrofico), hidrocortisona e o TSP.
O conhecimento da histéria clinica do paciente,
antecedentes familiares com diagnostico de
cefaleia pds-raquianestesia, saber as principais
causas e como trata-la & primordial para um
tratamento precoce ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia,
causas, raquianestesia.

tratamento,

POST-SPINAL ANESTHESIA HEADACHE:
CAUSES AND TREATMENT

ABSTRACT: Headache is the most common
complication after dural puncture, occurring after
intentional diagnostic, therapeutic or anesthetic
objectives. It is most frequent in young adults.
The goals of this study are to evaluate the
main causes for the occurrence of post spinal
headache and to observe the indicated treatment
for the improvement of postdural puncture
symptoms. The risk factors for the development
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of headache include young age, female gender and previous history of headache or even
symptoms during the lumbar puncture. These factors may be gathered into 3 categories:
regarding the population base (age, gender and pregnancy), the instruments used (gauge and
needle shape) and technique applied (puncture angle, bevel position, number of attempts), but
gauge reduction is the main factor controlling headache. The epidural blood patch (EBP) is the
therapy of choice when an invasive treatment is needed, and should be considered when pain
is moderate to severe and the hospitalization period is long. The treatment of the postdural
puncture headache includes rest in supine position, hydration, analgesics and NSAIDs,
and some more potent agents, like caffeine, 5-HT receptor agonists, adrenocorticotrophin
(ACTH) analogs, steroids and EBP. The awareness of patient’s clinical record, familial history
of headache after spinal anesthesia and the education on the main causes and most effective
treatments are the cornerstone to the successful early treatment.

KEYWORDS: Headache, treatment, causes, spinal anesthesia.

INTRODUCAO

A raquianestesia € um dos métodos mais antigos no alivio da dor em procedimentos
cirurgicos e consiste na introducéo de anestésico local no liquido cefalorraquidiano (LCR)
por meio de agulhas especiais.

O LCR exerce uma fungdo de coxim liquido entre o espago 6sseo e o sistema
nervoso central. A perda de LCR através do orificio na dura-mater, criado pela puncéo,
pode resultar em cefaleia p6s-punc¢édo devida a diminuigéo da pressao liquorica.

Segundo Ganem (2002), cefaleia é a complicagdo mais comum da raquianestesia,
com incidéncia estimada inferior a 3%. Pode ser acompanhada de rigidez de nuca, dor nas
costas e nauseas. O mecanismo responsavel pelo seu aparecimento ocorre pela diminuicéo
da presséo liquorica decorrente da perda de liquor do espago subaracnoideo através de
lesbes determinadas pela agulha de puncao ou pelo cateter.

A cefaleia ocorre apdés a pungéo intencional da dura-mater com fins diagndstico,
terapéutico ou para raquianestesia. Ela é mais frequente em pacientes adultos jovens.

Os fatores que influenciam a incidéncia de cefaleia pés-pungdo da dura-mater
ou dural (CPPD) podem ser caracterizados em: relacionados ao paciente — idade, sexo
feminino, estado gestacional e histéria prévia de CPPD; e relacionados a técnica — calibre
da agulha, bisel, insercéo e angulo.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar as principais causas para a ocorréncia da
cefaleia pés-raquianestesia e observar qual o tratamento indicado para melhora da cefaleia
pbs-raquianestesia.
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REVISAO DA LITERATURA

A Raquianestesia

August Bier e Theodor Tuffier dividem o mérito do inicio da chamada raquianestesia.
August e seu assistente Hildebrandt realizaram entre ambos as primeiras pun¢des lombares,
utilizando-se da técnica descrita por Heinrich Quincke.

A raquianestesia foi iniciada no final do século XIX por August Bier, que injetou no
espaco subaracnéideo do paciente cerca de 3ml de cocaina a 0,5% e obteve resultados
surpreendentes.

Imbelloni (2003) relata que a raquianestesia € um dos mais antigos métodos de
alivio da dor em pacientes cirirgicos.

Na raquianestesia, um anestésico local € injetado no espago subaracndideo e
se mistura ao LCR, ocorrendo, entdo, bloqueio nervoso reversivel das raizes nervosas
anteriores e posteriores, dos ganglios das raizes nervosas posteriores e de parte da
medula, levando o individuo a perda da atividade autonémica, sensitiva e motora.

Porém, para Neves (2001), a raquianestesia é uma técnica anestésica facil de ser
realizada, com baixo custo e poucas complicacdes.

A anestesia subaracnéidea é uma técnica usada como rotina na pratica anestésica.
A incidéncia de complicagdes raras, porém graves, é de aproximadamente 0,05%. Apos
puncédo da dura-mater, intencional ou inadvertida, ha risco de formacédo de hematoma
subdural intracraniano, complicacé@o rara e potencialmente fatal que pode ser decorrente
da sindrome de hipotensao liquérica.

A Cefaleia

A cefaleia pés-puncdo da dura-mater ou dural é a complicacdo mais frequente
ap6s a raquianestesia. Os sintomas da CPPD iniciam nas primeiras 48 horas, distribui-se
predominantemente nas regides frontal e/ou occipital, podendo irradiar-se para o pescoco
e ombros (VIEIRA, 2009).

De acordo com Junior (2007), a cefaleia persistente relacionada com a redugao da
pressao intracraniana que ocorre ap6s a puncao de espaco subaracnéideo se relaciona
com a perda do LCR depois da perfuracao dos envoltorios e depende fundamentalmente
das dimensdes da lesdo produzida.

ApOs a raquianestesia pode ocorrer cefaleia por contaminagéo do LCR pela solugéo
utilizada na preparacgédo da pele. A caracteristica deste tipo de cefaleia & que ndo apresenta
modificagédo postural e a gravidade nao diminui com medidas como hidratacao e cafeina.

O risco de cefaleia p6s-pungédo da dura-mater € uma preocupacgéo constante desde
a primeira raquianestesia e pode iniciar-se poucas horas apés ou levar varios dias para se
desenvolver.

Conforme Neves (2001), os fatores que influenciam podem ser agrupados em 3
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categorias: relacionados a populagdo atendida (idade, sexo, pacientes obstétricas), ao
material utilizado (calibre e formato das agulhas) e a técnica utilizada (dngulo de puncéo,
namero de tentativas e posigcéo de insergéo do bisel), mas a redugéo no calibre € o principal
fator no controle da cefaleia.

Ador é referida na regiéo frontal, occipital, pescoco e ombros, e em alguns pacientes
a cefaleia é difusa. As regides: temporal, vértice e nuca sdo menos referidas. A gravidade
da dor varia e parece influenciada diretamente pelo calibre e desenho do bisel da agulha
utilizada para pungéo.

Ela é resultante do extravasamento de LCR pelo orificio da puncéo, o que provoca,
na posicéo ortostatica, uma tenséo intracraniana nos vasos e nos nervos meningeos, na
dura-mater que pode se prolongar por semanas.

Amorin (2007) ressalta que a dor, também, é acompanhada de pelo menos um dos
seguintes sintomas: rigidez de nuca, zumbido, hipoacusia, fotofobia e nauseas. A cefaleia
¢é de forte intensidade e prolonga-se além de uma semana, ou ainda quando a cefaleia é
acompanhada de sinais e sintomas neurologicos.

A cefaleia pode ser produzida por 2 fatores: primeiro, a diminuicdo da presséo
subaracnoidea causaria tragéo de estruturas intracranianas sensiveis a dor quando em
ortostatismo. Segundo, a perda de LCR produziria venodilatagcdo compensatéria e esta
seria a causa da cefaleia (VIEIRA, 2009).

Para Netto (2010), a cefaleia pds-raquianestesia esta inclusa como “cefaleias
secundarias”, que sdo causadas por alguma outra doenga capaz de origina-la.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica, de carater qualitativo e
de modo dedutivo.

Foram selecionados artigos em revista, como Revista Brasileira de Anestesiologia
e outros que tratam da cefaleia, raquianestesia, causas e tratamento. Foram acessadas
bases eletrOnicas de dados no SciELO e LILACS.

Resumindo os artigos e textos, foi realizada analise e feitas conclusbes que
buscaram alcancgar os objetivos propostos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Causas x Tratamento:

A dura-méater é descrita como uma densa membrana composta de colagenos e
fibras elasticas dispostas longitudinalmente. Quanto maior a espessura da dura-mater no
local da punc¢&o, menor € a perda de LCR para o espaco epidural.

A perfuragdo da dura-mater determina a perda de LCR para o espaco peridural. Se
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a perda excede a producgéo, ocorre diminuigcdo do LCR, isso quando o paciente assume a
posicéo ortostatica.

De acordo com Ganem (2002), um segundo componente da cefaleia p6s-puncao
subaracnoidea é a vasodilatagéo cerebral, reagdo secundaria ao estiramento vascular.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes jovens,
sexo feminino e histéria de cefaleia anterior ou que ocorre durante a puncéo lombar.

Pacientes obstétricas, o sexo feminino e a idade s&o alguns fatores de risco para o
aparecimento da cefaleia pés-punc¢éo, além disso, o tipo de agulha utilizada, a orientagcédo
do bisel durante a pun¢éo, o numero de tentativas e a experiéncia profissional tém impacto
na incidéncia de cefaleia p6s-puncédo da dura-mater.

Ganem (2002) considera fatores de risco para o aparecimento da cefaleia pos-
puncgéo: adultos jovens e gestantes e o calibre e o tipo de agulha. A agulha ponta-de-
lapis tem se mostrado fator primordial na reducédo da cefaleia p6s- raquianestesia, porque
separa ao invés de cortar as fibras da dura-mater, o que facilita o fechamento do orificio
determinado pela puncéo.

A baixa incidéncia de cefaleia p6s-puncéo também foi observada quando utilizadas
agulhas com bisel em ponta-de-lapis e agulha com pequeno calibre.

A agulha tipo Quincke proporciona um rapido aparecimento do LCR, ndo causa ma
distribuicdo do anestésico local e cursa com baixa incidéncia de cefaleia. O tipo de agulha
na puncéo interfere na quantidade de LCR e consequentemente na diminuicao da cefaleia.

Porém, para Neves (2001), a agulha ideal para anestesia espinhal deve ser de facil
manuseio, ter baixa incidéncia de queixas pés-puncédo lombar, resultar numa frequéncia
aceitavel de cefaleia, diminuir a necessidade de TSP, entre outras.

A caracteristica patognoménica da CPPD é o carater postural da cefaleia. Ap6s
a puncgdo da dura-mater, alguns fatores relacionados a técnica de pungéo e ao paciente
estéo associados a maior ocorréncia dela, tais como: calibre, desenho e dire¢édo do bisel da
agulha de pungéo, sexo feminino, estado gestacional, histéria prévia de CPPD, densidade
do LCR, espessura e elasticidade da dura-mater.

O principal fator de risco, relacionado a técnica, que influencia a incidéncia de
CPPD, ¢ a escolha do calibre e do desenho do bisel da agulha para a puncédo. Agulha de
grosso calibre e bisel cortante provocam maior orificio de perfuragdo na dura-méater e perda
de LCR.

A agulha tipo Quincke é considerada o padrdo, tem um bisel fino e cortante, no
entanto, a incidéncia de CPPD é elevada: com o calibre 25G varia de 3-25%; com a 26G de
2-12% e com a 27G de 1,5-5,6%.

Segundo Crunivel (2002), o fator predisponente mais importante é o tamanho da
agulha. Para agulha Quincke 22G cita-se uma incidéncia muito maior que para agulha
Quincke 29G. O fator relacionado mais significativo é a idade do paciente, sendo que jovens
s@0 mais susceptiveis, além da configuracéo da ponta da agulha e orientagéo do bisel.
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O calibre da agulha utilizada é um dos fatores determinantes para o aparecimento
da cefaleia. Com a adocéo das agulhas de fino calibre para a anestesia subaracndidea, a
incidéncia de cefaleia pés-puncédo da dura-mater foi significantemente reduzida.

Para Vieira (2009), em pacientes obstétricas submetidas a anestesia subaracndidea,
por exemplo, a CPPD esta diretamente relacionada ao calibre e tipo de agulhas utilizadas.

As puncgdes paramedianas também apresentam risco menor de ocasionar cefaleia
pbs-puncao, porque provocam menor perda de liquido em decorréncia de efeito valvular
desencadeado pela superposi¢éo da dura-méater com a aracnoide.

Ha menores incidéncias de cefaleia e menos necessidade de TSP comparadas
as agulhas de bisel cortante, quando usadas as agulhas ponta-de-lapis. Porém, elas tém
algumas desvantagens: custo elevado, agulha de fino calibre como a Whitacre 29G, estao
associadas a maior dificuldade de pung¢ao e mais tentativas.

O tipo, calibre e diametro da agulha e técnica para pungéao, sao fatores que apontam
a incidéncia de cefaleia pés-raquianestesia. O uso de agulhas de didmetro fino, agulhas em
ponta-de-lapis, pungéo paralela ao sentido longitudinal das fibras meningeias com agulhas
cortantes, assim como um numero reduzido de tentativas de pung¢des da aracnéide séo
condutas imprescindiveis para prevenir a cefaleia poés-raquianestesia, principalmente nos
pacientes com alto risco para desenvolvé-la.

Quanto ao tratamento, Neves (2005) ressalta que os casos leves e moderados
respondem bem ao tratamento conservador a base de repouso, hidratagédo, analgésicos e
cafeina. Porém os casos que ndo respondem a este tratamento acabam por maior tempo
de internagao hospitalar. O uso da hidrocortisona no tratamento e prevencao da cefaleia
pbés-puncao acidental da dura-mater também é indicado.

Em estudo realizado por Neves (2001), os pacientes que apresentassem cefaleia
com caracteristicas de perfuracdo de dura-mater, seriam medicados com hidratagdo com
1.500ml de SRL e dipirona por via venosa, na dose de 500 mg a cada 6h e caso nao
melhorassem em 24h, seriam submetidos a TSP (20ml).

A CPPD é decorrente do hematoma subdural crénico intracraniano. O tratamento
pode ser conservador com analgésicos, hidratagdo venosa e repouso no leito.

O tratamento da CPPD tem como objetivos recompor o LCR perdido, selar o orificio
na dura-mater e controlar a vasodilatagdo encefalica. O tamp&o sanguineo peridural € a
terapia de escolha quando se optar por medidas invasivas e deve ser pensado quando a
cefaleia € moderada a grave e o periodo de internacdo é prolongado.

Imbelloni (2002) ressalta que a reposicao de anestésico local e opidides diluidos em
agua destilada parecem produzir o mesmo efeito na prevengdo da CPPD que a reposigéo
com cloreto de sodio a 0,9%. A retirada de 15 a 20 ml de LCR em voluntarios produziu
cefaleia com as mesmas caracteristicas da CPPD e o alivio imediato foi submetido com a
reposicao subaracnoéidea de igual volume de solugéo de cloreto de so6dio a 0,9%.

Para Junior (2007), repouso no leito com cabeceira baixa, hidratacao e administragdo
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de anti-inflamatérios e analgésicos como a cafeina, podem ndo apresentar resultados
satisfatérios. Nestes casos, a opcéo de escolha € o TSP.

O TSP promove um imediato e dramatico alivio da cefaleia pés-puncéo
subaracnéidea. O procedimento é reconhecido e mundialmente indicado e utilizado no
tratamento da cefaleia secundaria a reducéo da pressao do LCR que se instala ap6s uma
puncéo subaracnoidea.

Para Ganem (2002), o tratamento pode ser conservador e inclui hidratacao,
analgésicos e cafeina. E por meio de administragdo peridural, o tampao sanguineo, cuja
incidéncia de cura é de 90%.

A cefaleia pés-raquianestesia tem como caracteristica melhorar com o decubito
dorsal e piorar quando na posicao ereta. Tem como causa a perda de LCR com diminuicéo
da pressédo do LCR, que acarreta tracdo de estruturas sensiveis do cérebro e provoca a
dor cefélica.

Segundo Crunivel (2002), o TSP é o mais indicado e aceito como mais eficaz
proporciona eficacia a longo prazo e o alivio rapido dos sintomas.

O mesmo autor cita também varias modalidades de tratamento, como: repouso no
leito; hormo6nio Adrenocorticotropico (ACTH); sumatriptano — usado para tratamento de
enxaqueca por provocar vasoconstricdo cerebral; hiperhidratagdo — aumento na produgéao
do liquor; cafeina; injecdo peridural com solugéo fisiolégica — diminui o gradiente de presséo
transdural e, assim, reduz o vazamento do liquor; cola de fibrina — ja é utilizada com
frequéncia para reparo da dura-mater e prevencgéao de fistula liquérica apds neurocirurgias
e dextran peridural — foi sugerido como uma alternativa, em pacientes HIV positivo ou
testemunhas de Jeova.

O TSP é uma técnica simples, segura e associada a um bom indice de sucesso
(CRUNIVEL, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia global de cefaleia (1,6%) pode ser considerada aceitavel devido a
pequena intensidade, curta duragéo, respondendo bem ao tratamento.

Para Imbelloni (2004), a incidéncia de cefaleia pds-punc¢ao néo deve ser um fator
limitante na escolha da raquianestesia, se agulhas finas sdo utilizadas, do tipo de calibre
27G.

Conforme autores deste estudo, o risco de CPPD pos-raquianestesia diminui com as
agulhas atraumaticas e de fino calibre, no entanto, ainda é relativamente elevado.

O desencadeamento de cefaleia em situagdes especificas como o esforgo ao erguer
a prépria mala na alta hospitalar e em viagens aéreas nos dias subsequentes a uma cirurgia
realizada sob anestesia subaracnoéidea, estdo assinaladas.

O tratamento indicado para cefaleia p6s-punc¢éo da dura-mater inclui: repouso em
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posigéo supina, hidratagdo, analgésicos e antiinflamatérios néo esterdides (AINE), além de
terapias mais agressivas, como: cafeina, agonistas de receptores 5-HT (seratoninérgicos),
ACTH (horménio adrenocorticotrofico), hidrocortisona e o TSP.

Em estudo realizado por Imbelloni (2003), a cefaleia pds-pung¢do ocorreu em um
caso, a agulha utilizada foi 27G e foi tratada com analgésico e anti-inflamatério.

O conhecimento da histéria clinica do paciente, antecedentes familiares com
diagnostico de cefaleia pds-raquianestesia, saber as principais causas e como trata-la €
primordial para um tratamento precoce ao paciente.

A técnica utilizada pelo anestesiologista também interfere no aparecimento da
cefaleia no pds-operatério.

As principais orientagcdes para o pos-operatorio: ingerir bastante liquido, sentar no
leito antes de levantar para deambular, ndo realizar esforgos fisicos subitamente auxiliam
na recuperacgéo do paciente apoés realizar uma raquianestesia.

Os objetivos do estudo foram alcangados, pois pude perceber quais as causas e

tratamento para a cefaleia pés-raquianestesia.
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RESUMO: O Traumatismo Cranio encefélico
(TCE) é responsavel por altas taxas de
mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal
causa os acidentes com meios de transporte.
Acidentes de fransito sdo a principal causa
de morte em criancas e jovens entre 5 e 29
anos de idade, afetando sobretudo a camada
economicamente ativa da sociedade. O objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico
e clinico de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico de TCE
ocasionado por acidentes de transito. Trata-se
de um estudo transversal com coleta de dados
em prontuario de pacientes vitimas de TCE por
acidente de transito, internados em UTI publica de
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alta complexidade no Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Foram
feitas analises descritivas das variaveis do estudo
em frequéncia relativa e absoluta. A amostra foi
composta por 22 pacientes. O sexo masculino
representou 54,5% da amostra, com idade média
de 31,81+11,40 anos, 36,36% obtiveram ensino
superior completo e 59,09% eram solteiros.
O tempo médio de internagéo foi de 18,4 dias,
4,54% foram a 6bito, 90,09% tiveram TCE grave
e 54,5% realizaram neurocirurgia. O perfil de
pacientes internados na UTI por TCE causado
por acidentes de transito € de homem jovem,
solteiro, bom nivel de escolaridade, que evolui
para TCE grave. Esse resultado aponta para a
necessidade de politicas publicas de prevencéo
de acidentes de transito bem como os programas
de tratamento e reabilitacdo dos afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma Cranio encefalico;
Acidente de Transito; UTI.

SERIOUS PATIENTS WITH TRAUMATIC
BRAIN CAUSED BY TRAFFIC ACCIDENT
IN THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: Traumatic Brain Injury (TBI) is
responsible for high mortality rates, affecting
mainly young males and having as main cause
accidents with means of transport. Traffic
accidents are the main cause of death in children
and young people between 5 and 29 years of age,
affecting mainly the economically active layer of
society. The objective of this study was to analyze
the epidemiological and clinical profile of patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) with a
diagnosis of TBI caused by traffic accidents. This
is a cross-sectional study with data collection

Capitulo 9


https://orcid.org/0000-0003-1210-9196
https://orcid.org/0000-0002-8193-8804
https://orcid.org/0000-0002-3604-3630

from the medical records of patients who were victims of TBI due to traffic accidents, admitted
to a high-complexity public ICU in the Federal District from August 2019 to February 2020.
Descriptive analyzes of the variables were performed. of the study in relative and absolute
frequency. The sample consisted of 22 patients. Males represented 54.5% of the sample, with
a mean age of 31.81+11.40 years, 36.36% had completed higher education and 59.09% were
single. The mean length of hospital stay was 18.4 days, 4.54% died, 90.09% had severe TBI
and 54.5% underwent neurosurgery. The profile of patients admitted to the ICU for TBI caused
by traffic accidents is of a young, single man, with a good level of education, who progresses
to severe TBI. This result points to the need for public policies to prevent traffic accidents as
well as treatment and rehabilitation programs for those affected.

KEYWORDS: Traumatic brain injury, Traffic Accidents, ICU.

11 INTRODUGCAO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é qualquer lesdo decorrente de um trauma
externo, que tenha como consequéncia alteragdes anatémicas do cranio e comprometimento
funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, resultando em alteragbes cerebrais,
momenténeas ou permanentes, de natureza cognitiva ou funcional. (MENON, 2010). O
TCE é responsavel por altas taxas de mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal causa os acidentes com meios de transporte
(BRASIL, 2015). Apesar de ocasionar um numero significativo de 6bitos e incapacidades,
os estudos sobre TCE no Brasil sédo escassos (MAGALHAES, 2017).

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2018, acidentes de transito sdo
a principal causa de morte em criangas e jovens entre 5 e 29 anos de idade, afetando
sobretudo a camada economicamente ativa da sociedade e resultou em 1,3 milhdes
de mortes evitaveis em 2016. Somado a isso, segundo Neto (2016), constatou-se que
0 numero de veiculos motorizados esta em ascensdo no Brasil, como consequéncia do
crescimento econémico.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico e
clinico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico de
TCE ocasionado por acidentes de transito.

21 METODOS

Estudo com delineamento transversal, observacional, descritivo e quantitativo. Trata-
se de recorte da pesquisa “Pacientes criticos com traumatismo cranio encefélico: estudo
de coorte prospectiva e interdisciplinar de desfechos clinicos apds cuidados intensivos”
realizada em UTI de Hospital de Alta Complexidade da Rede Publica do Distrito Federal,
com fomento do Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de
Salde do Distrito Federal — CEP/IGESDF, sob o numero 3.389.486, respeitando-se os
aspectos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
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(BRASIL, 2012).

A pesquisa foi realizada através de investigacéo de prontuérios clinicos de pacientes
vitimas de TCE internados em UTI de um hospital publico do Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, desde a admiss&o hospitalar até a alta da UTI.
Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostra de conveniéncia e seus
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico
principal de TCE advindo de acidente de transito causado por acidentes com motocicleta
ou automével, com tempo de permanéncia na UTI igual ou maior que dois dias; com tempo
de uso de ventilagdo mecéanica igual ou maior que 48 horas. Os critérios de exclusao
foram: pacientes com doenga mental severa prévia a internagcdo na UTI; com deficiéncia
fisica severa prévia a internacdo na UTI; com sequela neurolbgica prévia a internagéo
na UTI; pacientes oriundos de municipios que ndo compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e oriundos do Sistema Prisional em
regime fechado ou semiaberto.

Para este trabalho, foram considerados acidente de transito causado por acidentes
com motocicleta ou automovel e néo inclui atropelamentos.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram idade, sexo, escolaridade e estado
civil. Aescolaridade e o estado civil foram classificados de acordo com registros encontrados
em prontuéario, sendo a escolaridade: ensino fundamental, médio ou superior e como
sendo completo ou incompleto. Individuos sem escolaridade sdo aqueles que néo tiveram
nenhum tipo de ensino e séo, portanto, ndo alfabetizados. O estado civil foi estratificado em
solteiros, casados, vilvos, divorciados e uniéo livre. Os desfechos clinicos considerados
foram o desfecho de 6bito e alta hospitalar, e o grau de TCE como leve, moderado ou grave.
O tipo de tratamento empregado para o TCE divide-se em conservador ou neurocirirgico. A
gravidade do TCE foi baseada na Escala de Coma de Glasgow (MORENO, 2005) feita na
admissao hospitalar, sendo que uma pontuacéo de 13 a 15 foi considerada leséo leve, de 9
a 12 foi considerada lesdo moderada e pontuagéo < 8 foi considerada grave.

Todos os dados foram reunidos e tabulados no software Microsoft Excel versédo
365. A partir dos resultados, foram feitas analises descritivas das variaveis do estudo em
frequéncia relativa e absoluta.

31 RESULTADOS

A UTI investigada recebeu a internagéo de 142 pacientes vitimas de TCE e apds
a aplicagédo dos critérios de exclusdo, formou-se a amostra de 22 pacientes vitimas de
acidente de transito. As caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes da pesquisa
encontram-se demonstradas na Tabela 1.
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Variaveis

Idade (média + DP) 31,81+11,40 anos

Sexo N %

Feminino 10 45,5
Masculino 12 54,5
Escolaridade N %

Sem escolaridade 0 0

Ensino fundamental incompleto 3 13,64
Ensino fundamental completo 1 4,55
Ensino médio incompleto 2 9,09
Ensino médio completo 5 22,72
Ensino superior incompleto 3 13,64
Ensino superior completo 8 36,36
Estado civil N %

Casado 5 22,72
Solteiro 13 59,09
Viavo 1 4,55
Divorciado 1 4,55
Unido livre 2 9,09

Tabela 1- Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo idade,
sexo, escolaridade e estado civil (n=22)

As caracteristicas clinicas envolvendo tempo de internagdo, desfecho de 6bito,
grau de TCE apontado pela escala de Coma de Glasgow e tipo de tratamento empregado
(conservador ou neurocirdrgico) estdo demonstradas na Tabela 2.

Variaveis

Tempo de internagao (média + DP) 18,40+24,56 dias
Desfecho de ébito (n/%) 1 4,54
Grau de TCE N %
Leve 0 0
Moderado 1 4,55
Grave 20 90,9
Sem informagéo 1 4,55
Tratamento N %
Conservador 10 45,5
Cirargico 12 54,5

Tabela 2: Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo tempo
de internacao, desfecho de 6bito, grau de TCE e tipo de tratamento (n=22)
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41 DISCUSSAO

Estudos que avaliaram a epidemiologia dos acidentes de transito no Brasil atestaram
predominancia de homens adultos jovens, tendo em vista uma maior exposi¢céo do jovem
e do sexo masculino a situagbes de risco (LIMA, 2017; NETO, 2016; RIOS, 2020). Os
resultados encontrados nessa pesquisa foram consistentes com Marinho (2019), o qual
também encontrou predominio do sexo masculino e de adultos jovens (individuos em fase
produtiva) no perfil de pacientes que sofrem acidente automobilistico e TCE. A associagao
entre homens jovens e acidentes de transito também foi encontrada por Panichi (2006)
em revisdo da literatura o qual concluiu que adolescentes e adultos jovens do sexo
masculino constituem um grupo com caracteristicas favoraveis para assumir mais riscos na
conducgdo. No entanto, apesar da presente pesquisa encontrar maioria do sexo masculino,
a diferenca entre os géneros foi sutil, 0 que pode ser justificado pelo fato de as mulheres
corresponderem a parcela importante de pessoas com habilitacdo para dirigir no Distrito
Federal, correspondendo a 40% em 2019 (DENTRAN-DF, 2020). Em adicdo, dados do
Censo (2010) mostram que o nimero de mulheres no mercado de trabalho aumentou de
14% para 44,6%. Leone (2019) também ressalta a melhora na inser¢cdo das mulheres no
mercado de trabalho, quando comparado aos homens. Estes achados revelam em paralelo
uma maior exposicdo deste grupo aos acidentes externos, incluindo os acidentes de
transito.

Quanto a escolaridade, o presente estudo demonstrou maior prevaléncia de
individuos com maior escolaridade. Este dado é conflitante com outros estudos que abordam
escolaridade e acidente de transito, que demonstraram maior prevaléncia naqueles com
menor escolaridade (ALMEIDA, 2013; MAGALHAES, 2011; MARINHO 2019). Tal diferenca
pode ser devido a caracteristicas sociodemogréficas locais. O Distrito Federal, cidade
cenario deste estudo, ficou em primeiro lugar no ranking do indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) do Brasil em 2017 e em segundo lugar no quesito educacéo.
Isso pode explicar a maior escolaridade dos participantes desse estudo em comparacéo
aos demais (ATLAS BRASIL, 2017).

Em relag@o ao estado civil, a maioria dos individuos eram solteiros, o que esta de
acordo com estudos que avaliaram acidentes de transito nacionais (RIOS, 2020; MARINHO,
2019) e internacionais (WHITLOCK, 2004). Um estudo avaliou que existe maior risco de
acidentes graves ou fatais para solteiros do que casados, o que pode ser justificado pelo
fato de solteiros se exporem mais a fatores de risco (ALMEIDA, 2013).

Existe caréncia de estudos que abordem dados sobre internacdo na UTI de
pacientes com diagnéstico de TCE devido a acidentes de transito exclusivamente. Por isso,
a comparagéo entre os estudos é complexa e foi feita com base em estudos que abordam
também outros mecanismos de trauma. Tal fato aponta para a necessidade de realizacéo

de mais estudos acerca de TCE, acidentes de transito e internagdo em UTI.
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O tempo de internac@o encontrado neste estudo foi de 18,4 dias em média. Um
estudo que avaliou o tempo de interna¢do em UTI por TCE que abrangeu outros mecanismos
de trauma além dos acidentes de transito, teve média de 6,2 dias de internagdo (SANTOS,
2020). Tal fato pode significar que pacientes que sofrem acidentes de transito ficam mais
tempo internados do que a média geral de pacientes que sofrem TCE por todas as causas.

O indice de mortalidade encontrado revela um nimero expressivo de sobreviventes
ao TCE por acidentes de transito durante a internacéo na UTI, em que houve 1 0Obito
(4,54%). Em adicéo, o grau de TCE mais prevalente foi o grave, demonstrando a severidade
dos pacientes admitidos nesta UTI por TCE devido a acidentes de transito. Um estudo
sobre TCE em UTI, que incluiu também outros mecanismos de trauma além do acidente de
transito, também teve maioria com TCE grave (LIZ, 2012).

Estudos que avaliaram mortalidade por TCE em UTI englobando outros mecanismos
de trauma, como quedas e agressoes fisicas, revelam maior letalidade, variando de 25,3%
a 32,2%. Embora estes estudos incluam uma maioria de vitimas de acidentes de transito,
0s demais mecanismos de trauma, envolvidos podem influenciar a taxa de mortalidade.
(LIZ, 2012; SANTOS, 2019; SOUSA, 2020). Ainda considerando a baixa letalidade
observada no presente estudo, torna-se valido ressaltar a exceléncia da referida equipe
multidisciplinar desta UTI neuro critica, composta por profissionais das areas de medicina,
odontologia, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, servico social,
nutricdo e psicologia que realizam rounds multidisciplinares visando a discuss@o dos casos
individualizados dos pacientes e estabelecendo metas diarias a serem cumpridas por toda
a equipe multiprofissional.

Quanto ao tipo de tratamento empregado, os valores foram similares entre os
dois grupos, conservador e cirdrgico, mas com discreta maioria recebendo tratamento
neurocirdrgico. A necessidade de realizar tratamento neurocirirgico também aponta para a
gravidade da amostra. Um estudo que avaliou pacientes com TCE internados em UTI por
diferentes mecanismos de trauma também encontrou maioria recendo tratamento cirargico
(SOUSA, 2020). E importante salientar que pacientes que necessitam de tratamento
cirirgico encontram-se, em sua maioria, em pior estado geral e, por isso, os possiveis
beneficios de um procedimento neurocirirgico invasivo superam aos riscos inerentes ao
quadro clinico (COELHO, 2020).

Sumarizando, a gravidade desses pacientes vitimados por TCE aponta para a
necessidade e importancia de estratégias de prevencdo de acidentes mais eficazes
(BRASIL, 2015).

Quanto as limitagdes da presente pesquisa, menciona-se a nao diferenciagédo entre
acidentes de transito envolvendo carro ou moto. Nao houve avaliacdo quanto ao uso de
alcool e utilizagdo de itens de seguranca, como cinto de seguranga e capacete, que sédo
importantes fatores associados a acidentes de transito.
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51 CONCLUSAO

Os pacientes vitimados por Traumatismo Cranio encefalico, ocasionado por acidente
de transito envolvendo carros e motos, internados em UTI especializada do Distrito Federal,
revela o perfil de individuo do sexo masculino, jovem, solteiro e com alta escolaridade.
O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 18,4 dias, em sua maioria com desfecho
de alta hospitalar, apesar da prevaléncia de TCE grave e necessidade de intervencéao
neurocirdrgica.

Cabe salientar que os acidentes de transito e os TCE sao evitaveis, muito
prevalentes e causam elevado 6nus para a sociedade por atingir sobretudo a camada
jovem da sociedade e gerar alta taxa de mortalidade e incapacidades. O presente estudo
espera contribuir para a formulagédo de politicas publicas de prevengéo de acidentes de
transito, bem como os programas de tratamento e reabilitacdo dos afetados, ao apontar o
perfil dos pacientes vitimados.
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RESUMO: Obijetivo: Relatar a experiéncia
dos estudos cientificos do Grupo de Pesquisa
Tecnologias para o Cuidado Clinico da Dor da
Universidade Estadual do Ceara. Metodologia:
Relato de experiéncia com narrativas das
estratégias de estudos cientificos desenvolvidas
pelo grupo de pesquisa Tecnologias para o
Cuidado Clinico da Dor entre os meses de maio
a outubro de 2021. Resultados e Discussao:
Os estudos das evidéncias cientificas conforme
as estratégias pedagbgicas permitiram o
protagonismo dos discentes com trocas
dialégicas em grupo em diversas tematicas
relacionadas a dor humana. Conclusao: As
estratégias dos estudos cientificos desenvolvidas
foram fundamentais para ampliagdo do
conhecimento, destacando as evidéncias e trocas
de experiéncias e construgdo da autonomia
entre os alunos da comunidade académica da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).
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Pesquisa. Dor. Relato de Experiéncia.

SCIENTIFIC STUDIES STRATEGIES OF THE TECHPAIN RESEARCH GROUP:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Aim: To describe the experience of scientific studies of the Technologies for
Clinical Pain Care Research Group of the State University of Ceara. Methodology: Experience
report with research narratives of scientific studies for October clinical care between May
research months and clinical care between 2021 research months. Results and Discussion:
The studies of scientific evidence according to the pedagogical strategies allowed the
protagonism of students with dialogical exchanges in groups on various topics related to
human pain. Conclusion: The strategies of scientific studies developed were essential for
the expansion of knowledge, highlighting the evidence and exchange of experiences among
students of the academic community of the State University of Ceara (UECE).

KEYWORDS: Strategy. Research Group. Pain. Experience Report.

11 INTRODUGCAO

Os Grupos de Pesquisa no Brasil possuem estreita relagdo com a Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) por meio de legislagdo e
recomendacdes especificas para a P6s-Graduagéo no Brasil e Também com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e dos Planos Nacionais de
Pés-Graduacédo (PNPG).

Estes foram institucionalizados no inicio da década de 1980, porém, ha uma relagdo
estreita entre formacéo de grupos e o desenvolvimento de pesquisa, pois estes ja existiam
mesmo antes na criagdo de grupos de pesquisa. Estudiosos (MANAIRDES, 2021) revelam
que este tipo de grupo ja existia em instituicbes com Programas de Pés-Graduacgao (PPGs)
mais consolidados.

A criagcéo de Grupos de Pesquisa abriu um leque de opg¢bes para o desenvolvimento
de politicas educacionais nas Instituices de Ensino, no Brasil. Essa promogao da ciéncia
nao € limitada somente ao desenvolvimento da pesquisa cientifica dotadas de resultados
cientificos, mas a malha complexa que envolve o conhecimento com consciéncia
(CARVALHO, 2015; MORIN, 2010). Isto indica estar envolvido com uma ciéncia conectada
as demandas sociais (MAGALHAES, 2015). Porém, a partir da criagdo em 1992 do
Diretérios de Grupos de Pesquisa do Brasil (DGPB) foi possivel verificar um processo de
relacéo mais estreita entre as Instituicdes Nacionais de fomento e organiza¢do da pesquisa
com as Universidades.

O grupo de pesquisa é definido como um conjunto de pessoas, pesquisadores e
académicos que buscam adentrar-se em conhecimentos relacionados a uma tematica
especifica, com a finalidade de desenvolver pesquisas cientificas e difundir evidéncias
acerca dos temas. No Brasil, esses grupos vém buscando produzir inovagdes, novas
tendéncias e tecnologias para o desenvolvimento da literatura cientifica, contribuindo para

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 10 m



a producéo académica do pais com relevantes publicacdes, disseminacao de informacoes
e conhecimento, além da experiéncia vivenciada pelos pesquisadores (FABRIZZIO et al.,
2021; SILVA et al., 2018).

No ambito da construgdo da compreensédo do que é fazer pesquisa, em termos
metodologicos, a estudiosa Manairdes (2021) apresenta-o em trés niveis de abordagens.
No primeiro nivel, abordam-se mapeamentos mais amplos de Grupos de Pesquisa de
uma determinada area, regido geografica ou recorte temporal. No nivel meso é possivel
explorar aspectos do funcionamento dos grupos, politicas de financiamento para indugéo,
desenvolvimento e consolidacéo de Grupos de Pesquisa, além de politicas institucionais,
seu nivel de interatividade em Grupos de Pesquisa (nacional e internacional), as relagbes
entre Grupos de Pesquisa, prestigio académico-cientifico e internacionalizagéo. No nivel
micro permite explorar a trajetoria de Grupos de Pesquisa, as estratégias utilizadas nos
grupos, as relagcbes pessoais que se estabelecem, dentre outras.

A pesquisa cientifica, neste contexto organizacional dos Grupos de pesquisa, é hoje
uma forte propulsora de conhecimento interdisciplinar e coletivo, onde o espago de busca
se mescla nos trés niveis de abordagens de grupos de pesquisa de Manairdes (2021).
Nao obstante, € também complexa e dindmica na sua propria natureza, pois apresenta
proposi¢cdes e oposi¢cdes dos seus achados e informag¢des de uma ou mais determinada
area e assunto dentro de uma base teorica e soélida, proporcionando resolugbes para
problemas potenciais (ANA, 2018).

Nessa compreensdo da importancia das experiéncias vivenciadas como integrantes
de um Grupo de Pesquisa no Brasil, buscamos descrever as estratégias de estudos
cientificos utilizadas pelo Grupo de Pesquisa Tecnologias para o Cuidados Clinico da
Dor (TECDOR). Desse modo, a descricao deste relato de experiéncia busca enfatizar a
importancia dos estudos tematicos como estratégia do aprender com a pesquisa. Além
disso, traz a tona a importancia de conhecimento sobre assuntos especificos que envolvem
a dimens&o clinica micro e macrossocial na din@mica do cuidado integral as pessoas com
dor e seus cuidadores a nivel micro e macrossocial, integrantes do TECDOR e profissionais
de saude.

21 METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo das estratégias de estudo cientifico
apresentadas nas reunides do grupo de pesquisa Tecnologias para o Cuidado Clinico da
Dor (TECDOR). O relato de experiéncia além de inserir-se num trabalho de linguagem
€ uma construgdo nao generalista com sintese proviséria, sempre aberta a analise e
uma permanente elaboragdo de novos e transversais saberes. Compde-se de narrativas
que aporta ao mesmo tempo a experiéncia, o campo da fala e seu momento histérico,
articulados em uma grade teérica que apoia a experiéncia enquanto fendémeno cientifico
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(DALTO, 2019).

Nesse panorama, o Grupo de Pesquisa “Tecnologias para o Cuidado Clinico da Dor”
(TECDOR) da Universidade Estadual do Ceara é credenciado ao Diretério de Grupos de
Pesquisa (DgP-CNPq), tendo atuagéo permanente desde 2004, contribuindo com a ciéncia
por meio de sua atividade cientifico-tecnoldgica com 25 integrantes discentes de graduacéo
e pOs-graduacéo, dois colaboradores estrangeiros e sete (07) brasileiros. Desenvolve sua
producéo em quatro (04) linhas de pesquisa que se interconectam de forma multidisciplinar,
sé@o elas: 1) Avaliacéo e Interveng¢do Familiar para o cuidado clinico da dor e cuidados
paliativos; 2) Cuidados clinicos da dor e Cuidados Paliativos; 3) Dor em urgéncia e
emergéncia; 3) Praticas Complementares e Integrativas em Saude e Enfermagem para
o alivio da dor e Paliagdo; 4) Producdo de Tecnologias para o cuidado clinico da dor e
cuidados paliativos.

Este relato abordara as experiéncias dos estudos cientificos ocorridos de acordo
com a tematica central de cada més, realizados durante os meses de maio, junho, julho e
outubro de 2021, segundo o cronograma de apresentac¢des dos subgrupos nestas reunides,
referente a tematica central do més. Neste sentido, os subgrupos tematicos tinham o
compromisso de trazer evidéncias cientificas em relagdo a cada tematica estudada pelos
membros, sdo elas: Abordagens conceituais e tedricas da dor e/ou/em paliacdo; Gestéo,
avaliagdo e mensuracao da dor; Alivio da dor: terapias farmacolégicas e outros tratamentos;
Alivio da dor: terapias ndo farmacolégicas/PICS.

Desse modo coletivo, utilizamos o recurso do Google docs para partilhar as
experiéncias vivenciadas com atividades de estudos cientificos, desenvolvidos para
discussdo coletiva e apresentadas em reunides semanais. Essas atividades ganharam
impulso durante o periodo da pandemia e na atualidade desenvolvem de forma remota em
sala do Google meet pelo acesso Institucional. Elas sdo construidas anualmente e de forma
coletiva, no inicio do ano, por meio de um formulario Google Forms, ocasido, também de
credenciamento ao Grupo de Pesquisa TECDOR. A sintese do formulario, & apresentada
ao coletivo do grupo as propostas tematicas dos estudos cientificos semanais, participagdo
na elaboragdo de projeto(s) de pesquisa e pesquisa(s) em andamento; organizagao,
processos e estrutura em células e subgrupos de producéo por tematicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de aprender com a pesquisa desenvolve uma posi¢cao assumida pelo
pesquisador que possui suas subjetividades sensoriais, emocionais, cognitivas, sociais e
espirituais para tornar pleno o sentir pelo pensamento (DALTRO, 2019).

Como diz o poeta portugués Fernando Pessoa (2011) sobre a experiéncia que
“aquilo que em mim sente esta pensando”. Pois, a sensibilizacdo do ser humano com os

elementos perceptivos, traz a tona aciona compreensdes representativas e com novas
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significagdes na realidade corpérea, fazendo-o se sentir na posicdo de autor e a0 mesmo
tempo sujeito da experiéncia.

Estratégia 1- Movimento de Integracao Interdisciplinar em Pesquisa

No desenvolvimento das atividades, o TECDOR desenvolve atividades
interdisciplinares ndo somente por ter a presenga de outros profissionais da area de saude,
humanas e de tecnologia, mas também pelas trocas de saberes interdisciplinares. Acredita-
se que essa experiéncia interdisciplinar possui grande peso no processo de ensino e
aprendizagem, pois auxilia na préatica do senso critico e contribui na pratica profissional.

Outrossim, colabora na formagdo de profissionais mais conscientes, pois, no
futuro os integrantes do grupo quando adentrarem no mercado de trabalho estardo mais
familiarizados com a pratica interdisciplinar de um hospital ou uma area que o profissional
deseja seguir. Dessa forma, o grupo ao praticar a interdisciplinaridade amplia o campo
de conhecimento dos alunos, enriquecendo as reunides cientificas e trazendo inUmeras
contribuicbes para diversas profissbes, como a enfermagem, nutricdo, psicologia entre
outros (SILVA et al., 2019).

No aprender pela pesquisa, o(s) questionamento(s) fluem diante do envolvimento
das experiéncias vividas de alguma forma por cada integrante ao longo da vida com a
tematica ou pela experiéncia do pensar dentro do territério da autonomia em desenvolver
um estudo teméatico e se colocar no didlogo em aprendizagem. Freire (2008) nos lembra
que o conhecimento sempre comeca pela pergunta, pela curiosidade.

Neste sentido, durante todo o processo de produgdo tematica dos estudos
cientificos, més a més, pelo Grupo de Pesquisa permitiu a abertura de possibilidades de
formulagdo dos questionamentos e hipoteses. Isto leva a crer para os estudiosos, que
questionamentos ultrapassam o limbo da informacéo ao decifrar signos para interpretar
e construir conhecimento com autonomia, criatividade, criticidade e também com espirito
investigativo (FREIRE, 2008).

Apresenca com parceria do docente e discente no processo de aprendizagem envolve
intermiténcia investigativa com discusséo coletiva para a produgdo do conhecimento. O
processo de autonomia discente se caracteriza como um sujeito ativo, critico, dinamico e
participativo e, ao docente, apenas mediador, incentivando a curiosidade e o desejo de
aprender.

Indo mais além, o estudioso Demo (1996) acrescenta que o aluno é capaz de
argumentar sobre seu objeto de estudo, transformando a sala de aula em espaco prazeroso
de reconstrucdo do conhecimento, comandando a sua aprendizagem. A argumentacao
precisa ser reforgcada com profundidade, ou seja, por informacdes e dados organizados,

interpretados e apresentados tanto na forma escrita quanto oral.
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Estratégia 2- Planejamento de Atividades de Pesquisa em Subgrupos
Tematicos

O contexto do desenvolvimento das estratégias dos estudos tematicos das
evidéncias cientificas relacionadas a Dor foi discutido nos subgrupos durante maio, junho,
julho e outubro de 2021, sendo 0s meses de agosto e setembro reservados para o recesso
estudantil. No més de maio os subgrupos relacionaram a tematica dor com seus respectivos
temas, trazendo apresentacfes baseadas em artigos cientificos relacionados aos seguintes
assuntos: Avaliagao e Mensuragéao da Dor; Terapias Farmacologicas utilizadas para o alivio
da Dor; PICS utilizadas para o alivio da Dor.

Atematica dor foi discutida em cada subgrupo, nos quais promoviam conhecimentos
cientificos acerca do alivio da dor nos demais tipos de literatura. Cada assunto foi
apresentado para todos os membros do TECDOR em forma de apresentagGes no decorrer
do més. Essa estratégia de ensino foi essencial para explanar aos integrantes o objeto
de estudo de cada subgrupo e as produg¢des académicas ao longo do més, o que foi de
extrema importancia para aprimorar nosso aprendizado e expandir nosso conhecimento
sobre as diversas formas de tratamentos da dor.

A utilizagdo de terapias para o alivio da dor é de responsabilidade da equipe
multiprofissional, com especial enfoque para a equipe de enfermagem. Dessa forma,
avaliar, prevenir e controlar a dor sdo a¢des importantes durante a assisténcia por meio da
adocéo de estratégias farmacolégicas e ndo farmacolégicas (MACIEL et al., 2019).

Ademais, a base da enfermagem esta fundamentada no cuidado, assim, os
tratamentos deveriam possuir um olhar mais holistico, fundamentado nos cuidados
paliativos. Porém, para alguns profissionais a forma de tratamento da dor é baseada
apenas no uso de medicamentos farmacol6gicos, desconsiderando as diversas formas de
tratamento, como as PICS e as terapias farmacolégicas, podendo ser desbravado todo o
leque de opg¢des para o tratamento da dor. (AYALA et al., 2021).

Estratégia 3- Midias digitais como caminho para difusdo de conhecimento

As midias digitais se tornaram um importante recurso durante a pandemia da Covid-19
para o desenvolvimento dos estudos do TECDOR. Elas possibilitam maior facilidade na
comunicacao entre os integrantes, de modo que a troca de informagdes foi realizada de
forma rapida e, assim, as pesquisas foram desenvolvidas com mais praticidade.

Além disso, o universo digital oferece diversas fontes de dados, de forma a possibilitar
que o pesquisador venha a expandir seus conhecimentos sobre o assunto que esta sendo
estudado. Ademais, da mesma forma que as informag¢des podem ser adquiridas com
rapidez, elas também podem ser partilhadas com outras pessoas com a mesma facilidade.

Estratégia 4: Aprender e Ensinar com as Tematicas do TECDOR

No més de junho os subgrupos apresentaram nas reunides as seguintes tematicas
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baseadas em evidéncias cientificas: dor musculoesquelética; avaliagdo e mensuragédo
da dor musculoesquelética; terapias Farmacolégicas utilizadas para o alivio da dor
musculoesquelética; e, PICs no alivio da dor musculoesquelética.

As reunides com a tematica dor musculoesquelética contribuiram para a expansao
de conhecimento sobre o assunto, pois foi discutido o tema com varios tipos de evidéncias
cientificas, dessa forma, ampliando as demais tecnologias que podem ser aplicadas para
o alivio da dor.

A dor musculoesquelética (DME) acomete pessoas em todas as idades e pode
ocasionar altos niveis de incapacidade. No Brasil, a DME crénica € uma das principais
causas de aposentadoria por invalidez. Na maioria dos casos, nao é possivel estabelecer
uma causa unica, devido a experiéncia de dor individual de cada pessoa, ela & ocasionada
ndo somente por fatores bioldgicos, mas também por fatores cognitivos, emocionais,
comportamentais, ambientais e sociais. Dessa maneira, € fundamental a busca por estudos
que contribuam para a melhora da qualidade de vida de pacientes acometidos por essa
enfermidade (MARTINS et al., 2021).

O TECDOR apresenta um ambito de aprendizagem completo, trazendo de forma
didatica os assuntos importantes em cada reunido, nesses assuntos encontra-se a dor no
musculo esquelético, um dos contetdos que mais agrega aos conhecimentos necessarios
de qualquer estudante e profissional na area de saude. Nesse contexto, a aprendizagem
€ sempre continua e atualizada, uma vez que cada um dos grupos ensina outro grupo e
vice-versa rotacionando o conhecimento e as pesquisas, sempre trocando conhecimentos
e evoluindo no dmbito académico.

Como integrantes do grupo, pudemos aprender que as condigbes de saude,
fatores ambientais, envelhecimento populacional aumentam o niumero de pessoas com
incapacidades devido a dores musculoesqueléticas, sendo a coluna vertebral uma das
principais dores incapacitadoras na vida diaria de uma pessoa. Estudiosos acrescentam
ainda que o medo e a aflicdo da dor sdo outros mecanismos que impactam o movimento
e funcionalidade corporal, onde é reconhecida como um problema comum na sociedade,
com prevaléncia acima de 50%, referindo-se como uma experiéncia desagradavel tanto
emocional quanto sensorial (MOTA et al., 2020).

Com base na importancia do contetido, o ensino se deu de forma ativa pelo grupo
de pesquisa, uma vez que os integrantes ensinaram por meio de seminario, e discutiram o
tema proposto. Como relata da Silva (2018), a utilizagdo desse tipo de metodologia amplia
o aprendizado e as informacdes absorvidas e expostas, e dessa forma aconteceu no grupo,
pois ao buscar contetdo para o ensino, € necessario aprofundar-se no tema, e o debate
representa um “acabamento” construcdo de conhecimento, levando o grupo a aprender o
que foi ensinado, e ampliando os conhecimentos daqueles que ensinaram.

No més de julho, os subgrupos apresentaram nas reunibes as seguintes tematicas
baseadas em evidéncias cientificas: dor oncol6gica na aten¢éo priméria a saude; avaliagdo
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e mensuracao da dor oncoldgica na atengéo primaria a saude; terapias farmacologicas no
alivio da dor oncolégica na atengéo priméria a saude; pics no alivio da dor oncoldgica na
aps.

As apresentacgbes trouxeram evidéncias de artigos cientificos que abordavam o tema
“Dor oncologica na atengao primaria” em modalidades distintas, dessa forma, ampliando o
nosso conhecimento sobre esse assunto.

O cancer é uma das enfermidades causadoras de grande sofrimento a pessoa
acometida que acompanha a dor como um dos piores sintomas manifestados. A dor pode
variar de acordo com o tipo de tratamento no qual o paciente é submetido, o estagio da
doenca e o local onde se encontra no organismo. A dor oncoldgica intriga os profissionais
da saude, fazendo-se assim necessario estudos que tragam resultados para o seu alivio
para uma maior qualidade de vida durante o tratamento da doenga (MEIER, 2018).

A experiéncia vivenciada no Grupo TECDOR proporcionou aprendizados sobre a
Dor Oncolb6gica na Atencdo Priméria a Saude. Dessa maneira, como futuros profissionais
da saude foi fundamental conhecer acerca desta tematica, pois é importante conhecer
como funciona o enfrentamento do cancer na unidade basica de saude (UBS), aprendemos
que o enfermeiro € quem auxilia o paciente assim como seus acompanhantes a obter
conhecimentos sobre a doenca e das dificuldades que o tratamento proporciona.

O profissional enfermeiro tem mudltiplas tarefas no atendimento oncolégico na UBS,
Além de alertar sobre os fatores de risco que podem desencadear a doencga, este também
presta servigos ao paciente oncoldgico, como consultas, visitas domiciliares, orientagdes
sobre o tratamento, controle do nivel da dor, dentre outras atividades, com o intuito de
assegurar a qualidade de vida desse paciente (SOUZA, 2018).

A Atencao Primaria em Saude (APS) assenta na totalidade dos cuidados essenciais
de salde, que sdo caracterizados por diversas praticas, que seja acessivel a toda
a populagdo, com o propoésito de incentivar a autonomia dos mesmos. Sendo assim, o
processo de ensinar € fundamental para a promogéo da salde na atencdo primaria, que
auxilia nos cuidados de diversas necessidades, e uma delas é a dor oncolédgica (ASSIS et
al., 2021).

Portanto, a experiéncia de ensinar a tematica Dor Oncol6gica na Atengédo Primaria
a Saude, possibilitou ao Grupo TECDOR aprimoramento nos conhecimentos acerca dos
melhores procedimentos terapéuticas para tratar da dor nas UBS, acarretando avango na
agilidade e competéncia do tratamento ao paciente, e assim melhorando a condi¢éo de
vida, lembrando que ao cuidar do paciente vivendo com a dor oncolégica, o profissional
necessita ter a busca incessante do saber (TAVARES et al., 2021).

No més de outubro, os subgrupos apresentaram nas reunibes as seguintes
tematicas baseadas em evidéncias cientificas: Instrumentos de avaliagédo da dor no Cancer
de Mama; Cancer de Mama: Terapias farmacologicas com énfase em cannabis; Acupuntura
no Cancer de Mama. Intensificam-se as campanhas do Outubro Rosa para a prevengéo
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do Céncer de Mama, dessa maneira o grupo TECDOR organizou tematicas voltadas ao
assunto, durante as reunides foram apresentados artigos de grande relevancia cientifica,
trouxeram conhecimentos sobre dor no Céancer de mama em diversos ambitos, dessa
forma, enriquecendo o nosso aprendizado, foi bastante relevante a troca de experiéncias
entre os subgrupos.

O Céancer de Mama € a segunda neoplasia mais acometida entre as mulheres
do mundo. Para a populagdo feminina brasileira foram esperados 57.960 novos casos
para o ano de 2016, de acordo com dados estatisticos do Instituto Nacional do Cancer
- INCA. Dependendo do estagio em que essa doenca se encontra o tratamento pode ser
um processo bastante doloroso, novas tecnologias e estudos sdo necessérios para que
as dores causadas sejam amenizadas, assim, garantindo a permanéncia no tratamento
(DANTAS, 2017).

O processo de aprendizagem € continuo. Temos a necessidade de, cada vez mais,
aprendermos sobre assuntos totalmente desconhecidos e de nos reciclarmos, tendo novas
perspectivas e complementando os assuntos aos quais ja temos um certo dominio. Dessa
forma, aprender sobre a dor no cancer de mama foi uma experiéncia que agregou muito,
dado a relevancia desse acometimento na populagdo mundial.

Segundo a International Agency for Research on Cancer (2020), nos anos de 2015
a 2020, a nivel mundial, o cancer de mama teve uma prevaléncia de aproximadamente 7,8
milhdes do total de 50,5 milhdes de casos de todos os tipos de canceres, sendo o cancer
mais prevalente, com 15,4% do total de casos. Os nodulos na regido da mama e/ou axila,
a dor na regido mamaria e as alteracbes de pele na regido sédo algumas das principais
alteragbes que ocorrem na regido mamaria (MEIRELES et al., 2018).

Além disso, Lopes et al. (2018) citam que, mesmo com uma melhora consideravel
na qualidade de vida, a dor € um dos problemas que podem persistir, mesmo ap6s a cura
do cancer de mama. Dessa forma, € possivel inferir a relevancia e a importancia de se
aprender sobre a dor nessa doenga, ja que € um sintoma impactante de um acometimento
extremamente prevalente a nivel mundial.

O ato de pensar durante a narrativa da experiéncia na perspectiva epistemologica,
em emanacgdo pelas singularidades, torna-se relevante produto cientifico na
contemporaneidade. Posto que hd uma construgéo teorica e pratica na busca de refinar
saberes sobre a experiéncia em si pelo olhar do sujeito pesquisador em seu contexto
cultural e histérico. Portanto, ndo se constituindo como uma obra acabada ou permeada de
verdades absolutas, busca saberes inovadores (DALTRO, 2019)

Os estudos cientificos desenvolvidos em apresenta¢des nos despertaram o “pensar
em”, “pensar com” e pensar a partir dela. O pensar com é pensar com 0s acontecimentos
ou como nossas narrativas para compreender o territério de significacbes das nossas
memorias e 0s novos acontecimentos nos leva a possibilidades de proposi¢cdes de solugbes

coletivas nos dando pistas para a investigacao da experiéncia. Assim, por meio deste relato
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de experiéncia também pesquisamos o que foi vivido, pois as narrativas caminhavam na
busca de luz para percebermos de forma mais ampla e nos orientarmos melhor no caminho
da educacdo (CONTRERAS, 2016).

41 CONSIDERAG()ES FINAIS
O grupo de pesquisa Tecnologias para o Cuidado Clinico da Dor (TECDOR), atuou

diretamente no aprendizado e troca de experiéncias entre os seus integrantes, assim como
teve o papel de disseminar conhecimento entre os alunos da Comunidade Académica da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), por meio de apresentagdes das tematicas e a
divulgagéo dos assuntos em suas midias sociais.

As apresentagbes de artigos trouxeram grande relevancia cientifica, contribuindo
para a bagagem de conhecimentos dos futuros profissionais de saude, pois, a partir
dos temas discutidos no grupo no TECDOR, temas que ndo possuem muito enfoque na
graduacéo, conseguem ganhar maior notoriedade. Além disto, possibilitou aos ingressantes
estudar tematicas que nédo teriam acesso na grade curricular do curso.

Neste sentido, os integrantes deste Grupo, em suas atividades coletivas de estudos
cientificos, portam saberes e praticas para sua futura area de trabalho interdisciplinar.
Também, possibilita a criacdo de novas tecnologias para o alivio da dor ou a criagcdo de
solugcbes com as tecnologias aprendidas durante a graduacgéo, por meio de um olhar mais
holistico, contribuindo para o bem estar da comunidade melhorando a qualidade de vida
das pessoas.
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RESUMO: O estudo apresenta a experiéncia
do CEDEBA e do Nucleo Técnico Cientifico
de Telessaude do Estado da Bahia (NTC-Ba)
na oferta do servico TeleCededa. O objetivo
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€ qualificar e ampliar o acesso ao cuidado das
pessoas com diabetes, obesidade, disfuncao
tireoidiana e outras doencas endocrinolégicas,
utilizando as Tecnologias de Informagéo e
Comunicagéo (TIC). Configura-se como parte de
um crescente movimento para descentralizacéo
dos atendimentos de pacientes com doencas
crbnicas na capital do Estado. A parceria entre o
CEDEBA e o Telessalde Bahia tem possibilitado
ao profissional, ainda que distante, a seguranca
e resolutividade na condugéo dos pacientes pela
atencao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude; Doengas do
Sistema Endécrino; Atengéo Primaria a Saude.

ABSTRACT: This study presents the experience
of CEDEBA and the Technical Scientific Nucleus
of Telehealth of the State of Bahia (NTC-Ba)
in offering the TeleCededa. The objective is to
qualify and expand access to care for people
with diabetes, obesity, thyroid dysfunction and
other endocrine diseases, using Information
and Communication Technologies (ICT). It is
part of a growing movement to decentralize care
for patients with chronic diseases in the state
capital. The partnership between CEDEBA and
Telessalde Bahia has made it possible for the
professional, although distant, to have security
and resoluteness in the conduct of patients
through primary care.

INTRODUCAO
As endocrinopatias sdo doencgas
de elevada prevaléncia na populagéao,

principalmete no que diz respeito ao diabetes
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tipo 2 e a obesidade grau 1. O Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA) € a
Unidade de Referéncia Estadual do SUS, no Estado, que presta assisténcia especializada
as pessoas com diabetes, obesidade, disfungéo tireoidiana e outras doengas endocrinas.
Muitas endocrinopatias compensadas podem manter seu acompanhamento com as
equipes da APS (Atencdo Priméria a Saude), que estao proximas e tem acesso mais rapido
e vinculo com as pessoas e comunidades. Entretanto, considerando a diversidade de
patologias endocrinolégicas, cabe aos servicos especializados, como o CEDEBA, oferecer
apoio matricial para acompanhamento de casos de maior prevaléncia e baixa complexidade
na endocrinologia: hipotireoidismo, nédulos de tireoide benignos, diabetes tipo 2 recém-
diagnosticado e obesidade.

Diante da atual pandemia de COVID-19, da necessidade de organizagéo do Sistema
de Salde para atender a populagdo de um Estado com grande extenséo territorial, ao
crescente movimento para descentralizar atendimentos de usuarios com doencas cronicas
(haja vista que os agendamentos no CEDEBA antes da pandemia eram presenciais,
submentidos a filas e a restricbes de senhas de acesso e com o minimo de comunicagéo
com a rede da atencéo primaria) € imprescindivel fortalecer estratégias que possibilitem
apoio clinico aos médicos da APS.

Neste contexo, o CEDEBA e o Nucleo de Telessaude da Secretaria de Salude do
Estado da Bahia firmaram parceria para desenvolvimento do Projeto TeleCEDEBA. O
objetivo é qualificar e ampliar 0 acesso ao cuidado das pessoas com diabetes, obesidade,
disfungéo tireoidiana e outras doengas endocrinolégicas utilizando as Tecnologias de
Informacéo e Comunicacgéo (TICs).

No TeleCEDEBA, as teleconsultorias enviadas pela Plataforma do Telessalde
Bahia s&o reguladas conforme escala de trabalho diaria, de segunda a sexta-feira, no
turno matutino nas seguintes especialidades: endocrinologia adulto e infantil, nacleo de
obesidade e angiologia.

O presente estudo tem como objetivo apresentar a experiéncia do CEDEBA e do
Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude do Estado da Bahia (NTC-Ba) na oferta do servigo
TeleCededa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia reflexivo e analitico acerca da oferta de
teleconsultoria em doencgas endoécrinas e diabetes como estratégia para qualificacdo e
reorganizagdo do acesso ao servico do CEDEBA. Os dados apresentados foram coletados
da Plataforma de Teleconsultoria do Nucleo de Telessaude da Bahia, no periodo de 01 de
maio de 2020 a 31 de maio de 2021 e sistematizados em planilhas eletrénicas do software
Excel versao 16.0.
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RESULTADOS

No periodo de 01 de maio de 2020 a 31 de maio de 2021, foram realizadas 763
teleconsultorias. Sendo que a partir do dia 31 de outubro de 2020, data de implantacéo
da teleconsultoria compulséria para o CEDEBA, houve um aumento significativo de
teleconsultorias conforme o Grafico 1: no periodo de 01 de maio até 30 de outubro de 2020
foram computadas 113 teleconsultorias, entretanto no periodo de 31 de outubro de 2020
até 31 de maio de 2021 foram realizadas 650 teleconsultorias. Houve uma queda no més
de janeiro de 2021 com recuperagdo no més seguinte, sugerindo impacto do periodo de
transicdo das gestdes municipais. Todas as teleconsultorias foram respondidas de forma
assincrona e por um periodo maximo de 72 horas.

O Estado da Bahia é composta por 417 municipios distribuidos em 9 macrorregides de
saude, A macrorregido leste se destacou com 83,9% das solicitagbes de encaminhamento,
e s6 0 municipio de Salvador representou 78% das teleconsultorias analisadas no periodo.
Ja os municipios Icalizados nas regides sul e oeste do Estado encaminharam menos casos
de teleconsultorias.

Houve areducéo em 61% dos atendimentos presenciais utilizando as teleconusltorias
como acesso, haja vista que os casos analisados foram classificados como sem critérios
para este tipo de atendimento. Os encaminhamentos evitados foram manejados para a
atencdo primaria ou encaminhados para outros servigos especializados.

Gréfico 1. Nimero de teleconsultorias especializadas com intencédo de encaminhamento para o
CEDEBA durante o periodo de maio de 2020 a maio de 2021. Bahia, 2021.

Estudos no Estado de Santa Catarina demonstraram que apds a implantagédo do
fluxo compulsoério para a especialidade de Endocrinologia foi percebida uma queda de
insercdes no sistema de regulacdo, de mais de 70% e um percentual de casos discutidos
que seguiram para o nivel especializado de 20% na Endocrinologia.
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Dentre os pedidos de encaminhamento mais solicitados estdo os casos sem
diagnéstico definido (sinais e sintomas endocrinoldgicos, metabolicos e nutricionais) com
25,16%, em segunda posicao estéo as outras doengas endocrinas e metabdlicas (22,01%),
0s casos de diabetes insulino-dependentes encontram-se em terceira posicao com 21,49%,
e em quarto lugar estdo os pedidos de encaminhamento para a obesidade com 17,03 %
(Gréfico 2).

Dentre os encaminhamentos identificados como sem critérios para atendimento
no CEDEBA, as principais duvidas foram sobre sinais e sintomas endocrinolégicos,
metabdlicos e nutricionais correspondendo a 30%, em seguida com 23% as outas doencas
endocrinolégicas, metabdlicas e nutricionais, e em terceira posi¢cdo as teleconsultorias
classificadas como insulinodependente com 20%.

Sobre as teleconsultorias classificadas como sinais e sintomas endocrinolégicos,
metabdlicos e nutricionais, sdo encaminhados, com frequéncia, pacientes que apresentam
nbédulos de tiredide em exames realizados rotineiramente, sem queixas ou alteragées no
exame fisico. Sabe-se que a ultrassonografia da tirebide nédo € exame de rotina e ndo deve
ser realizado na auséncia de alteragbes no exame clinico, contudo na pratica médica é
um exame bastante solicitado e comumente traz o resultado de nodulos incidentais?. Tal
achado, desperta preocupacéo nos profissionais da APS, bem como em pacientes. Portanto,
ao encaminhar o resultado deste tipo de exame para avaliagdo do endocrinologista pode-
se, através da teleconsultoria, orientar a conduta de vigilancia necesséaria ou ndo em cada
caso apresentado.

Graéfico 2. Percentual de pedidos de encaminhamento para o CEDEBA classificadas a partir da
Classificagao Internacional da Atencao Primaria (CIAP2) durante o periodo de 01 maio de 2020 a 31 de
maio de 2021. Bahia, 2021.

Ainda nos encaminhamentos sem critérios, as teleconsultorias referentes a pacientes

com diabetes, percebe-se a necessidade de se iniciar e/ou intensificar com mais brevidade
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a terapéutica com a insulinoterapia. Neste sentido, a teleconsultoria especializada
oportuniza uma melhor seguranga neste tipo de prescricdo. Nos casos de pacientes com
obesidade, ainda sem indicacao de cirurgia bariatrica, também ha sustentacdo da conduta
compartilhada com especialista.

Entretanto, a obesidade é a principal causa de atendimentos presenciais no CEDEBA
com 26%, em segunda posicao esta diabetes tipo 1 com 23% e em terceiro, outras doencas
endocrinas, metabdlicas e nutricionais com 20%.

Dados do Ministério da Satde demonstram que Salvador apresenta 18% de adultos (=
18 anos) com obesidade (IMC = 30 kg/m2)3 convergindo com os resultados de classificacéo
de maior encaminhamento para atendimento. Vale ressaltar que séao atendidos no CEDEBA
apenas casos mais graves de Obesidade (Grau 3, IMC maior ou igual a 40 ou IMC maior
ou igual a 35 com comorbidades)*.

Ainda nos encaminhamentos com critérios de atendimento presencial, destacam-se
casos de pacientes com DM tipo 2 com complicagbes renais (Clearence de Cr <45 ml/min)
ou pacientes com DM tipo 1, o hipertireoidismo e o cancer de tiretide.

Por fim, foram elaborados protocolos clinicos de encaminhamento que se encontram
disponineis no site do Telessalde Bahia (www.telessaude.ba.gov.br) nas seguintes areas
de atendimento: hipertireoidismo, hipotireoidismo, ndédulo de tireoide, diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade. Esses protocolos possuem a finalidade de educagéo permanente para
o profissional da APS no intuito de melhor resolubidade do cuidado e qualificacdo nos

encaminahmentos.

CONCLUSOES

A obesidade se destaca como um dos principais critérios dos atendimentos
presenciais no CEDEBA, ao contrario das teleconsultorias classificadas com sinais e
sintomas endocrinoldgicos, metabdlicos e nutricionais. A maioria dos encaminhamentos
sé@o do municipio de Salvador, um reflexo do acesso que ja acontecia antes da pandemia e
que evidencia a necessidade de investigacdo dos desafios e de elaboragao de estratégias
para incorporagéo do TeleCEDEBA para o interior do Estado.

A parceria com o Telessaude Bahia otimizou o acesso ao CEDEBA, e tem
possibilitado ao professional da APS oportunidades em promover um cuidado mais seguro,
compartilhado e qualificado.
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RESUMO: O presente relato de experiéncia
foi elaborado com o intuito de descrever a
execugdo de um projeto de extenséo da Liga de
Genética, Neonatologia e Pediatria (LIGENPE).
A atividade de extensdo académica utilizou-
se da interatividade digital como alternativa
ao distanciamento social previsto no cenario
pandémico atual. A intervencdo deu-se sob
publicagbes digitais em perfil académico de
acesso publico no Instagram. Os resultados
mostram a eficiéncia do ativismo discente
mediante um modelo sistematizado de
averiguacao do feedback de adeséo popular. O
projeto, portanto, obteve éxito em aliar esforcos
de promocao a saude a nivel educacional mesmo
em tempos de COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da Saude.
Genética Médica. Redes Sociais.
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EXPANDING KNOWLEDGE IN MEDICAL
GENETICS IN THE TIME OF COVID-19
AND INFORMATIONAL AGE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This experience report was
prepared with the aim of describing the
execution of an extension project of the League
of Genetics, Neonatology and Pediatrics
(LIGENPE). The academic extension activity
used digital interactivity as an alternative to
the social distancing foreseen in the current
pandemic scenario. The intervention took place
under digital publications in an academic profile
of public access on Instagram. The results
show the efficiency of student activism through
a systematized model of verification of popular
adhesion feedback. The project, therefore, was
successful in combining health promotion efforts
at an educational level even in times of COVID-19.
KEYWORDS: Health Promotion. Genetics,
Medical. Social Networking.

11 INTRODUGAO

O surgimento da extensdo universitéria,
como evidenciado por De Paula (2013), revela,
por si, o impacto da pratica intelectual na
transformagéo politico-social, bem como na
consolidagdo do conhecimento académico.
Tal meio de experimentacdo do aprendizado
estudantil, em didlogo com a sociedade civil,
emergiu-se como produto de reivindicacéo
critica a intervengao da educacédo em turbulento

periodo de desenvoltura do capitalismo.
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Hoje, em tempos de Era Informacional, em que compartilhamentos se dao via
cliques, verifica-se a potencializagdo do impacto da extensdo universitaria, uma vez que
assuntos de importancia sécio educacional, como instrugcbes de salde basica e, até
mesmo, noc¢des de ciéncia médica, perpetuam ambientes de sociabilidade, publicidade
e economia: as midias digitais. Nesse contexto, verifica-se que a coacdo de promog¢éao
de saude e educacé@o a populacao, por intermédio do ambiente virtual, possibilita gerar
significativa capacitacao popular em decisdes cotidianas e em estigmas sociais, admitindo,
assim, maior insercéo da ciéncia e da influéncia académica na composicéo da qualidade
de vida da comunidade. (ALMEIDA E ALMEIDA, 2012)

Além disso, diante da pandemia do COVID-19, a realidade de distanciamento social
e de luta sanitaria contra o virus trouxe inUmeros desafios a perpetuacdo do exercicio de
educagdo em saude de modo presencial. Assim, a educacdo a distancia e o advento do
meio digital foram essenciais a adaptacdo socio educacional em periodo de calamidade
sanitaria global. (PALACIO; TAKENAMI, 2012)

Portanto, sob um panorama de protagonismo tecnolégico e de avidez por
informacgdes de educagcdo em saude, visto o impacto psicoldgico, social e educacional na
pandemia do COVID-19, a Liga de Genética, Neonatologia e Pediatria (LIGENPE) articulou
um projeto de extensdo que alia o ensino-aprendizado em Genética Médica ao vigente
poder informacional da rede social Instagram, denominado Genética na Comunidade.

Desse modo, o presente relato de experiéncia objetiva descrever a operacionalizagao
de um projeto de extensdo universitaria em ambiente virtual em via de expandir o
conhecimento popular em Genética Médica mesmo sob desafios acarretados pela
pandemia do COVID-19.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da vivéncia discente no
projeto de extensdo da LIGENPE, do curso de graduacdo de Medicina, da Universidade
Estadual do Ceara.

Para relatar a experiéncia, seguimos as etapas preconizadas por Holliday (2012).
As informacdes foram coletadas do relatério do estudante integrante, bem como da anélise
da magnitude alcangada pelas postagens realizadas, em relagdo ao nimero de contas
atingidas e ao grau de interatividade do publico em cada tema e subtema.

Assim, foi adotado um sistema de avaliacdo e interpretacdo do feedback digital
gerado pelo projeto. A quantidade de visualizag6es, curtidas e/ou comentarios por postagem
eram providenciados pelo proprio aplicativo, e o grau de interatividade de um post era
avaliado pelo académico de extenséo.

Esse feedback sistematizado é determinante a eficiéncia da acdo de intervencao
estudantil ao decodificar fatores como o perfil do publico-alvo, a reagéo popular e a extensao
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de alcance por compartilhamento digital. A sistematizacéo das informagbes aconteceu em
outubro de 2021. Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo ha a necessidade de
aprovacdo desse trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo de extensdo académica deu-se mediante a realizacdo de, em média, duas
publicagbes por més na conta da LIGENPE de acesso publico no aplicativo Instagram. Em
tramite de formatacao pedagdgica, selecionava-se um tema mensal em Genética Médica e
o dividia em subtemas. O projeto concebeu um padrdo com logo digital, por meio do qual
admitiu uma identidade visual caracteristica dentre outros projetos também transcorridos
na mesma conta digital. Em cada conteudo publicado inseria-se as referéncias da literatura
e hashtags como referéncia digital do aplicativo a outras postagens de temas similares.

Usualmente, as postagens abordavam patologias genéticas e, assim, uma
setorizacdo do conteldo era aplicada em base do raciocinio clinico médico, isto é, o
estudo da doencga era realizado sob niveis de entendimento tedrico e pratico (“O QUE
E”, “FISIOPATOLOGIA”, “DIAGNOSTICO”, “TRATAMENTO”) para melhor assimilacdo
pedagogica do amplo publico de alcance.

O projeto Genética na Comunidade foi inaugurado com sua primeira postagem em
inicio de abril de 2021. O contelido divulgado formatava uma sintese do projeto identificada
por “QUEM SOMOS” para conhecimento primeiro deste pelo publico e incluia um aviso
sobre a sequéncia de postagens que viriam, em forma de cultivar a atengao dos internautas
na movimentagéo da conta da LIGENPE no aplicativo Instagram em futuro breve.

De abril a maio abordou-se doengas genéticas do sangue: hemofilias A e B (abril) e
talassemia (maio).

Em analise desses dois meses, por via da sistematizagdo da experiéncia
anteriormente citada, notabilizou-se maior adesé@o do publico a postagens mais sucintas
como feito em maio. Foi dividida a tematica de talassemia em parte 1 e parte 2, e, em
comparacao ao més anterior, de completa abordagem por post, verificou-se maior numero
de curtidas e comentérios em reacdo ao contetdo divulgado. Assim, concluiu-se que,
apesar da densa coletanea de informagdes disponiveis na literatura sobre uma determinada
condicao, reproduzir materiais com reda¢do mais sucinta acarretam maior enfoque pelos
internautas.

Sob outra tematica em foco, ainda em maio, foi discutido o tema de imprinting
gendmico, um mecanismo de ocorréncia interna ao genoma, e ndo uma condicdo
patolégica. O tema, de menor ou até nenhum conhecimento na comunidade leiga e
até entre académicos, ndo acarretou tanta interacdo digital como os anteriores, o que
aponta um direcionamento de demanda do publico-alvo do projeto por assuntos de maior
convivéncia no cotidiano civil. Assim, nos meses de junho e julho, embora ainda em
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pauta do imprinting genémico, aplicou-se a abordagem melhor concebida pelo publico: o
conhecimento em patologias genéticas. Em abordagem semelhante, relatada por Picolini
(2013), a ferramenta Cybertutor utiliza-se da tecnologia digital e, ainda, da fragmentacéo do
conteudo educacional em tdpicos em prol do aprendizado, atestando a maior eficacia desta
metodologia de abordagem pedagogica.

Como afirma Goulart (2004), a atividade de extensdo gera produtos em contribuicdo
a formacéao académica, além da transformacéo social de impacto. Logo, o projeto “Genética
na Comunidade” propiciou a consolidacao de habilidades técnicas e sociais pelo estudante
de extensao, ratificando sua formacdo discente como futuro profissional médico e
intervencionista da realidade sanitaria nacional.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, em vista do sistema de feedback aplicado no projeto da LIGENPE, em
soma a busca sucessiva por maior adesédo popular mediante o planejamento de posts,
notabilizou-se o éxito do agente discente em disseminar educagéo em saude, como nogdes
de Genética Médica, no meio digital, mesmo em tempos de Covid-19.

Logo, promover educacgao e saude na realidade pandémica é possivel, mas requer
adaptacgoes de uso da tecnologia e de inspe¢éo do perfil do publico-alvo.
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RESUMO: As infeccbes de sitio cirlrgico
representam aproximadamente 14% a 16% de
todas as infecgbes relacionadas a assisténcia
a saude, sendo a complicagdo mais comum do
paciente cirGrgico podendo leva-lo a obito. E
imprescindivel que os profissionais de salde
conhecam os fatores de risco que contribuem
para o desencadeamento de infec¢des de sitio
cirirgico e apliguem as medidas preventivas.
Tem-se como objetos deste estudo a atuagéo
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da enfermagem na prevencao das infeccdes de sitio cirdrgico e os fatores de risco para a
ocorréncia de infecgdes de ferida operatoria. Os objetivos foram: Identificar de que forma os
profissionais de enfermagem atuam para prevenir as infecgbes de sitio cirargico, identificar
as acOes de enfermagem que previnem infeccbes de ferida operatdria e descrever os fatores
de risco para a ocorréncia de infecgdes em sitio cirirgico. Trata-se de pesquisa bibliogréafica
com revisao da literatura de carater exploratério com abordagem qualitativa. Os resultados
foram divididos em categorias para facilitar a analise dos dados: Definicao das infecgbes de
sitio cirargico; Fatores de risco para infecgao de sitio cirargico; Classificagédo das cirurgias
por potencial de contaminagé@o da inciséo cirurgica; Cuidados e cicatrizagdo da ferida; O
centro de material e esterilizagéo e a prevencgéo e controle de infecgéo; Controle e prevengéo
da infecgdo no centro cirargico. Conclui-se que as infecgdes hospitalares sdo uma grande
questédo em saude publica, a prevengao é o meio mais facil, com menor custo e mais eficiente
para lutar contra essa problematica, em especial as infec¢des de sitio cirdrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgao-da-Ferida-Cirurgica; Enfermagem perioperatéria; Enfermagem
de centro cirurgico.

PROTAGONISM OF NURSING IN THE PREVENTION OF SURGICAL SITE
INFECTIONS

ABSTRACT: Surgical site infections represent approximately 14% to 16% of all infections
related to health care, being the most common complication of the surgical patient, which can
lead to death. It is essential that health professionals know the risk factors that contribute to
triggering surgical site infections and apply preventive measures. The objects of this study
are the role of nursing in the prevention of surgical site infections and the risk factors for
the occurrence of surgical wound infections. The objectives were: To identify how nursing
professionals act to prevent surgical site infections, identify nursing actions that prevent
surgical wound infections and describe the risk factors for the occurrence of surgical site
infections. This is a bibliographic research with an exploratory literature review with a
qualitative approach. Results were divided into categories to facilitate data analysis: Definition
of surgical site infections; Risk factors for surgical site infection; Classification of surgeries by
potential for contamination of the surgical incision; Wound care and healing; The material and
sterilization center and infection prevention and control; Infection control and prevention in
the operating room. It is concluded that nosocomial infections are a major public health issue,
prevention is the easiest, lowest cost and most efficient way to fight this problem, especially
surgical site infections.

KEYWORDS: Surgical-Wound-Infection; Perioperative nursing; Surgical center nursing.

11 INTRODUGCAO

A Infec¢ao Hospitalar (IH) é um importante problema de satde que afeta cercade 1,5
milh&o de pessoas anualmente em todo o mundo. Em termos de incidéncia, estima-se que,
a cada 100 pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, serdo acometidos por
IH, ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do tempo de

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 13 m



internacdo, e em casos mais graves acarretando ébitos (GIROTI et al., 2018).

Ataxa de incidéncia de pacientes que desenvolvem infecgbes em decorréncia direta
de contato durante os cuidados de saude aumenta, fazendo com que o profissional de
enfermagem, devido ao seu contato direto e rotineiro com os clientes, tenha um papel
crucial no controle de infecgdo (POTTER; PERRY, 2013). Logo, esses eventos iatrogénicos
e infeccbes hospitalares podem ser evitadas a partir do desenvolvimento e aplicacdo de
protocolos institucionais preventivos, capacitacdes da equipe de enfermagem e melhora na
assisténcia ao profissional (SILVA MOREIRA et al., 2020).

Nesse sentido a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declara que 1,4 milhdo
de infec¢bes ocorre a qualquer momento, tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem cerca de 2 milhdes de
infeccdes relacionadas a assisténcia em saude anualmente, ocasionando entre 60 e 90 mil
mortes, com um custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes de dolares. Em média,
de 5% a 15% de todos os pacientes internados desenvolvem Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (WHO, 2009).

No mundo, aproximadamente 4.511 operagdes por 100.000 habitantes ocorrem, o
que equivale a um procedimento cirurgico para cada 22 pessoas. As infecgdes hospitalares
sé@o consideradas um grande problema de saude por afetar, todos os anos, um elevado
numero de pessoas no mundo. Em paises industrializados as complicagGes relacionadas
aos procedimentos cirurgicos sao registradas entre 3% e 16% dos pacientes, ao passo que
nos paises em desenvolvimento, a mortalidade ocasionada por tais complicacdes oscila
entre 5 e 10% dos pacientes (CAMARA; FELIX; CORGOZINHO, 2022).

Um dos principais desafios enfrentado pelo Servigco de Controle de Infeccao Hospitalar
se refere a monitoragéo dos Profissionais de Saude quanto a Adesao a Higienizacéo das
Maos (BARBORA, 2019). Cabe mencionar que, a mais importante via de propagacéo de
patdégenos no ambiente de cuidados de salde é a auséncia da higiene correta das maos
pelo profissional de saude, além disso, os equipamentos utilizados na assisténcia a saude
também s&o importantes fontes para transmissao desses agentes patogénicos (POTTER;
PERRY, 2013).

O uso de precaugdes padrdes, equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados
e a higiene das méos impedirdo a propagacédo da infecgdo. Sendo assim, as praticas de
prevencéo de infecgdo s6 séo eficazes através da consciéncia da utilizacao das técnicas
asseépticas por todos os profissionais de saude. Uma infeccdo ndo detectada e/ou ndo
tratada pode ser fatal (ROTHROCK, 2007; POTTER; PERRY, 2013; CARVALHO; BIANCHI,
2016). Por isso sdo de suma importancia, especialmente em ambientes hospitalares e em
situagdes que envolvem o cuidado em saude (CARVALHO et al., 2021).

O Ministério da Salde descreveu em sua portaria N° 2616, de 12 de maio de 1998,
o Programa de Controle de InfecgGes Hospitalares, e torna obrigatorio a todos os hospitais
a instituicdo de uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, sendo um 6rgéo de

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 13




assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execugdo das agdes de controle de
infeccdo hospitalar (BRASIL, 1998; SANTOS et al, 2021).

A infecgcao de sitio cirurgico (ISC) representa um grande énus socioecondémico: as
instituicdes, pelos custos hospitalares e ao paciente, pelo prolongamento do periodo de
afastamento de suas atividades profissionais e familiares8. A infec¢gdo em cirurgia € uma
complicagéo clinica com multiplos fatores envolvidos (SANTOS et al, 2021).

O presente estudo delimitou-se a descrever a atuacédo da enfermagem na prevencao
de infec¢des de sitio cirlrgico, além dos fatores de risco para a sua ocorréncia, tendo
como questéo norteadora: de que forma a enfermagem pode contribuir na prevencao das
infeccdes de sitio cirdrgico, através de sua assisténcia?

Tem-se como objetos a atuacdo da enfermagem na prevencédo das infeccbes de
sitio cirargico e os fatores de risco para a ocorréncia de infec¢des de ferida operatéria.
Os objetivos deste estudo foram: Identificar de que forma os profissionais de enfermagem
atuam para prevenir as infecg¢des de sitio cirrgico, identificar as agées de enfermagem que
previnem infeccdes de ferida operatoria e descrever os fatores de risco para a ocorréncia
de infecgbes em sitio cirdrgico.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo da literatura de carater explorat6rio
com abordagem qualitativa, com o interesse de aumentar o conhecimento acerca do
assunto pesquisado.

Alguns autores como Kauark, Manhées e Medeiros (2010) afirmam que, a finalidade
dos estudos exploratorios € familiarizar o autor com o problema, tornando-o explicito, ou a
construgdo de hipéteses. Em geral, € realizado um levantamento bibliografico, entrevistas,
analises de dados que levem a compreensado do assunto, muito utilizado em pesquisas
bibliograficas.

A pesquisa de abordagem qualitativa ndo requer dados estatisticos, ndo é possivel
quantificar, trata-se de pesquisa descritiva, o pesquisador analisa os dados indutivamente e
0 ambiente é a fonte de coleta de dados (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Para o referencial teérico deste trabalho foi utilizada pesquisa bibliografica, que
de acordo com Lakatos e Marconi (2012) proporciona ao pesquisador a possibilidade de
chegar a conclusdes inovadoras sob um enfoque ou abordagem diferente.

A busca aconteceu entre os meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022 e foram
utilizados como referéncias livros e manuais sobre o assunto, sem um recorte temporal
especifico, visando resgatar a multiplicidade de informacgbes sobre a tematica.

Os resultados foram divididos em categorias para facilitar a analise dos dados:
Definicao das infecgbes de sitio cirtrgico; Fatores de risco para infecgéo de sitio cirargico;
Classificagédo das cirurgias por potencial de contaminagdo da incisdo cirtrgica; Cuidados
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e cicatrizacdo da ferida; O centro de material e esterilizagdo e a prevencao e controle de
infeccdo; Controle e prevengéo da infec¢cdo no centro cirargico.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

Categoria 1 - Definicao das infeccoes de sitio cirurgico

De acordo com a ANVISA (2017), Infec¢bes relacionadas a procedimentos
cirirgicos, hospitalares ou ambulatoriais sdo denominadas infecgbes de sitio cirargico. E
séo classificadas de acordo com os planos acometidos.

Por sua vez, a Infeccé@o incisional superficial pode desenrolar-se nos primeiros
30 dias ap6s a cirurgia, abrangendo pele, tecido subcutaneo manifestando ao menos
um dos seguintes critérios: Diagnostico de infec¢éo superficial; Drenagem purulenta da
incisédo superficial; Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente; Se a cultura for positiva: a incisdo superficial € deliberadamente aberta
pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor (ANVISA, 2017; MATOS et al.,
2018; SANTOS et al., 2021).

Nesse sentido a Infecgéo incisional profunda nos primeiros 30 ou até 90 dias apés a
cirurgia, se houver insercao de implantes, envolve tecidos moles, como fascia e/ou masculos
e exibe pelo menos um dos fatores: Diagnéstico de infecgédo incisional profunda; Drenagem
com pus da incisdo profunda, que n&o advinda de érgéo/cavidade; Deiscéncia espontanea
profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido; Paciente apresentando pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura =38°C), dor ou tumefacgéo localizada, com
Cultura positiva ou nédo realizada; Abscesso envolvendo tecidos profundos, constatado
durante exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem (ANVISA, 2017; SECCO et al.,
2021).

Ja a Infecgédo de érgéo ou cavidade decorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia,
podendo estender-se até 90 dias se houver implantes, abrangendo qualquer 6rgdo ou
cavidade que tenha sido envolvida no procedimento cirirgico, exibindo ao menos um dos
seguintes pardmetros: Cultura positiva de secreg¢éo ou tecido do 6rgdo/cavidade; Abscesso
ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo 6rgéo ou cavidades da ferida, detectada em
reoperacao, exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem; Diagndstico de infeccéo de
orgéo/cavidade pelo médico assistente; Osteomielites do esterno apoés cirurgia cardiaca
ou endoftalmite; Intercorréncias em pacientes submetidos a cirurgias endoscépicas com
penetracéo de cavidade; Infeccdo do trato urinario apds cirurgia urologica (ANVISA, 2017;
MAZON et al., 2021).

Categoria 2 - Fatores de risco para infeccao de sitio cirurgico

Um fator essencial para uma excelente recuperacgao e resisténcia a infecg¢ao é a 6tima
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nutricdo, desse modo, fatores como perda de peso, obesidade, desnutricdo, deficiéncias
nutricionais especificas, anormalidades metabdlicas e efeitos de medicamentos sobre a
nutricdo afetam a recuperacdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2019; MARTINS et al., 2021).

Consoante a Brunner e Suddart (2019), o monitoramento frequente dos niveis
sanguineos de glicose & importante no pré, intra e pds operatério. A hiperglicemia pode
aumentar o risco de infec¢ao da ferida cirurgica e pode ser resultada pelo estresse cirurgico
e niveis aumentados de catecolamina.

A funcdo imune também é um fator de atenc&o, pacientes imunossuprimidos
sdo altamente suscetiveis a infecgdes, inclui-se neste caso, pacientes em terapia com
corticosteroides, transplantados renais, radioterapia, quimioterapia e sindromes que afetam
o sistema imunolégicos como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e a leucemia. A
estes pacientes deve-se ter extrema cautela na garantia da assepsia estrita (BRUNNER;
SUDDARTH, 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Categoria 3 - Classificacao das cirurgias por potencial de contaminacao da
incisao cirurgica

Segundo Brasil (1998), as infec¢des pods-cirdrgicas devem ser avaliadas de acordo
com o potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica, classificando-se como cirurgias
limpas - séo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagao, sem
processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com
cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem aberta e que ndo ocorrem penetracbes
nos tratos digestivo, respiratério ou urinario (SANTOS et al., 2017).

Cirurgias Potencialmente Contaminadas - s@o aquelas efetuadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco abundante ou em tecidos de dificil descontaminagéo,
sem processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas no transoperatério
(cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria). Ocorre penetragdo nos
tratos digestivo, respiratério ou urinario sem contaminacéo significativa (BRASIL, 1998;
COSTA FEITOZA et al., 2022).

Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas executadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacao
seja dificil ou impossivel, ou aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na
auséncia de supuracéo local. Na presenca de inflamagéo aguda na inciséo e cicatrizagédo
de segunda inteng&o, ou grande contaminacao a partir do tubo digestivo (Obstrucéo biliar
ou urinaria também se incluem nesta categoria) (BRASIL, 1998; TAUFFER et al., 2021).

E, por fim, Cirurgias infectadas - sdo aquelas realizadas em qualquer tecido ou
6rgédo, em que exista supuragéo local e/ou tecido necrético (BRASIL, 1998).

Categoria 4 - Cuidados e cicatrizacdo da ferida

Conforme Brunner e Suddarth (2019), é necessario avaliar continuamente o sitio

cirurgico, incluindo a integridade das suturas, rubor, calor, coloracdo, edema, dor incomum
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e drenagem, além da area ao redor da incisédo, em busca de reagdes ao esparadrapo ou
curativos apertados.

Muitos fatores influenciam na cicatrizacdo das feridas operatérias, a equipe
de enfermagem deve avaliar e intervir nesses fatores, ajudando a promover uma boa

recuperacéo, de acordo com a tabela 1.

FATORES QUE AFETAM A CICATRIZACAO DAS FERIDAS

Fatores

Justificativa

Intervencdes de Enfermagem

Idade do paciente

Quanto mais velho for o paciente,
menos resistentes sdo os tecidos.

Manusear todos os tecidos com
delicadeza.

Manuseio dos tecidos

O manuseio rude causa lesao e
retardo na cicatrizagédo.

Manusear os tecidos
cuidadosamente e de maneira
homogénea.

Hemorragia

O acUmulo de sangue cria espagos
mortos e células mortas que devem
ser removidas. A area torna-se
um meio de crescimento para
microrganismos.

Monitorar os sinais vitais.
Observar o local da inciséo
quanto a evidéncia de
sangramento e infecgéo.

Hipovolemia

Volume insuficiente de sangue
leva a vasoconstricao e redugéo
dos niveis de oxigénio e nutrientes
disponiveis para cicatrizagéo da
ferida.

Monitorar o déficit de volume
(comprometimento circulatério).
Corrigir com reposi¢ao hidrica
conforme prescri¢ao.

Fatores Locais:

Edema

Reduz o suprimento sanguineo por
exercer maior pressao intersticial
sobre 0s vasos.

Elevar a parte afetada; aplicar
compressa fria.

Técnica de curativo
inadequada:
Muito pequeno

Permite a invaséo e contaminagéao
bacterianas.

Muito apertado

Reduz o suprimento sanguineo que
carreia os nutrientes e oxigénio.

Seguir diretrizes para técnica
de curativo apropriada.

Déficits nutricionais

Pode ocorrer deplegéo proteico-
calbrica.
A secregéo de insulina pode ser
inibida, fazendo com que a glicose
sanguinea se eleve.

Corrigir déficits; isto pode
necessitar de terapia nutricional
parenteral.

Monitorar os niveis sanguineos
de glicose.
Administrar suplementos
vitaminicos conforme
prescricao.

Corpos estranhos

Corpos estranhos retardam a
cicatrizagao.

Manter as feridas livres de
fiapos do curativo e talco das
luvas.

Déficit de Oxigénio

Um nivel insuficiente de oxigénio
pode ser devido a fun¢@o pulmonar
e cardiovascular inadequada, bem
como & vasoconstri¢ao localizada.

Incentivar respiracoes
profundas, mudanca de
posicéo, tosse controlada.
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Monitorar sistemas de
drenagem fechados quanto ao
funcionamento apropriado.
Instituir medidas para remocéao
das secregdes acumuladas.

Secregdes acumuladas prejudicam

Acumulo de secrecao NI
¢ 0 processo de cicatrizagéo.

Podem mascaras a presenca
de infec¢éo por comprometer a
resposta inflamatoéria normal.

Medicamentos:
Corticosteroides

Anticoagulantes Podem causar hemorragia.

Estar ciente da acéo do efeito
dos medicamentos que o
paciente esta recebendo.

Efetivos se administrados
imediatamente antes da cirurgia
para patologia especifica ou
contaminagdo bacteriana. Se
administrados ap6s a ferida ser
fechada, séo ineficazes devido a
coagulacgéo intravascular.

Antibioticos especificos e
de amplo espectro

Usar medidas para manter as
Evitar a aproximagéo das bordas bordas da ferida aproximadas:
Hiperatividade do paciente da ferida. O repouso favorece a esparadrapos, bandagens,
cicatrizacao. talas.

incentivar repouso.

Estar familiarizado com

Disturbios sistémicos: a natureza do distrbio

Choque hemorréagico

Acidose Esses deprimem as fungbes . _especn‘lco.
Hipdxia celulares quepafetam direta?nente a Administrar o tratamento
Insuficiéncia renal cicatrizacdo da ferida. A prescrito.
Doenca hepatica As culturas podem e_star
Sepse |nd|ca§ia}§ para deter.mlnar o)
antibiético apropriado.
Proporcionar a maxima
O paciente € mais vulneravel a protecdo para evitar infecgéo.
. L invasao bacteriana e viral; os Restringir visitantes com
Estado imunossuprimido mecanismos de defesa estao resfriados, instituir higiene
comprometidos. obrigatoria das maos para toda
a equipe.

Incentivar a mudanca de
Estressores da ferida: posicéo e deambulacéao
Voémitos frequentes e administrar
Manobra de Valsalva medicamentos antieméticos
Tosse intensa conforme a prescrigéo.
Esforco Assistir 0 paciente para
imobilizar a incisdo.

Produzem tensao sobre as feridas,
particularmente do tronco.

Tabela 1: Fatores que afetam a cicatrizaga@o das feridas
Fonte: Brunner e Suddart, 2019. P. 473

O momento critico para a cicatrizagdo das feridas é de 24 a 72 horas apés a
cirurgia, posterior a esse tempo é estabelecida uma vedacéo. A infec¢do da ferida ocorre
geralmente entre 3 e 6 dias. E importante usar técnica asséptica nas trocas de curativos e
manter drenos cirlrgicos patentes, evitando que as secre¢des escapem do leito da ferida
(POTTER; PERRY, 2013; TAUFFER et al., 2021).

O curativo de uma ferida cirargica exige técnica estéril para nao introduzir

microrganismos numa ferida em cicatrizagdo. A limpeza deve ser feita com solugdo néo
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citotéxica com gaze estéril ou por irrigagcéo, limpando a partir da &rea menos contaminada,
para a pele em torno, jamais deve ser usado o mesmo pedaco de gaze para limpar a
incisdo duas vezes. Deve usar o minimo de trauma e tensao aos tecidos, com controle de
sangramento (POTTER, 2018; SANTOS et al., 2017; COSTA FEITOZA et al., 2022).
Categoria 5 - O centro de material e esterilizacdo e a prevencéao e controle de
infeccao

Segundo Graziano et al., (2011), O trabalho exercido na central de material e
esterilizacdo (CME) é um dos mais importantes no processo de prevencédo de infecgbes
relacionadas a assisténcia a salude, algumas medidas podem ser tomadas para evitar
infeccoes, na CME, como as descritas na tabela 2:

1. Ponto de uso / transporte de materiais

No estagio mais precoce possivel, apos o procedimento, evite o ressecamento da matéria organica
no instrumento e crescimento de microrganismos;

Mantenha os instrumentos Umidos ou molhados;

Limpe os dispositivos antes que os biofilmes se formem (em especial os com limen);

Contenha os instrumentos/ dispositivos contaminados para prevenir exposi¢do acidental aos
profissionais e pacientes.

2. Ambiente fisico do CME

Evite condi¢gdes ambientais que facilitem crescimento microbiano e contaminagéo cruzada;
Assegure que o fluxo de ar siga a dire¢gdo do ambiente menos contaminado para o mais
contaminado;

Assegure a frequéncia da troca de ar para remover seus possiveis contaminantes;

Controle os niveis de umidade e temperatura;

Previna a formacgéo de substancias que protegem os microrganismos (biofilme), nos passos
seguintes do processamento;

Assegure a segurancga dos profissionais e que eles nao seja, os veiculos de transporte microbiano;
Assegure que os produtos de higienizacdo das maos estejam disponiveis, de facil acesso e sejam
utilizados.

3. Descontaminacao

Proteja os profissionais de se contaminarem com materiais potencialmente infectantes;

Assegure que as luvas e os aventais protejam adequadamente os profissionais do contato com
fluidos contaminados;

Assegure que os equipamentos de protecéo individual previnam a contaminagéo das mucosas
oculares, nasais e oral;

Reduza o in6culo microbiano a niveis seguros para uso ou reprocessamento posterior;

Assegure que os dispositivos e os equipamentos utilizados para remover o in6culo microbiano
estejam em boas condi¢cdes de funcionamento;

Assegure que todos os produtos quimicos sejam apropriados, utilizados na concentragéo efetiva e
nao estejam com a data de validade vencida;

Assegure que o processo de descontaminacéo seja eficaz para que o material seja seguro para o
uso no paciente (se for o caso) ou seguro para manuseio posterior nas etapas do processamento
(somente o detergente enzimético ndo “torna” o material seguro).

4. Preparacdo ou montagem

Assegure que a preparagao do pacote promova a adequada penetragéo do esterilizante e que ele
atinja todas as superficies que contenham os microrganismos;

Prepare os conjuntos de instrumentais para obter o contato deles com o esterilizante;

Assegure que os instrumentais estejam livres de sujidade e em funcionamento;

Desconecte/ desmonte ou posicione os instrumentais para que ocorra o contato ou a maxima
penetragdo do esterilizante;

Assegure que quaisquer acessorios dentro das bandejas de instrumentais séo apropriados para uso.
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5. Embalagem

Permita contato do esterilizante com todas as superficies para eliminar microrganismos viaveis;
Assegure que o material da embalagem seja apropriado para o processo selecionado de
esterilizacao;

Assegure que a configuragéo da embalagem n&o permita a entrada de microrganismos por orificios
e rasgos;

Assegure que os pacotes sejam apropriadamente selados e identificados;

Assegure que a configuracdo do carregamento do lote seja apropriada para a penetragéo do
esterilizante.

6. Esterilizacao

Detecte erros ou maus funcionamentos que comprometam a esterilizagéo;

Assegure que o teste de equipamento seja apropriado e ocorra como especificado pelos manuais de
organizacdes especializadas e recomendagdes do fabricante;

Assegure que a manutencao preventiva ocorra conforme o planejamento;

Detecte erros de processamento;

Avalie cada lote/ carregamento de material antes da liberagéao;

Leia todos os dados de monitoramento do processo de esterilizagdo antes da liberacéo da carga;
Documente e relate qualquer incidente em que o material implantavel foi liberado antes do resultado
do indicador biologico;

Assegure que a configuragdo considerada pior seja avaliada em ciclo normal de esterilizagao;
Assegure que as mudangas na configuragdo sejam avaliadas antes de instituir a mudanca.

7. Registro / Estocagem

Assegure que os registros de esterilizagdo sejam mantidos de maneira legivel, ordenada e que
possam ser facilmente localizados se necessario;

Assegure que os registros de esterilizagdo permitam rastreabilidade completa desde a esterilizagéo
até o uso no paciente.

8. Estocagem

Previna a contaminagéo microbiana dos itens esterilizados;

Assegure que os itens esterilizados ndo sejam expostos aos extremos de diferenca de temperatura
que resultem em condensacéo e contaminagéo microbiana;

Assegure a manutenc¢o da integridade da embalagem durante a estocagem e o transporte a
unidades/ setores;

Assegure que as coberturas de manutencao/ protecéo sejam usadas quando necessarias.

Tabela 2: Medidas de prevencéo de infeccdo na CME

Fonte: GRAZIANO, et al (2011), p. 379 — 381.

Etapas do processamento de artigos:

A limpeza é a principal etapa do processamento, onde é retirada toda sujidade
das superficies, reentrancias, articulagbes, lUmens dos artigos, objetivando diminuir a
carga microbiana e residuos. Seguida da desinfecgéo, que € uma etapa de eliminagéo de
microrganismos, podendo ser de baixo nivel - elimina apenas bactéria vegetativas, virus
lipidicos, alguns virus nao lipidicos e alguns fungos; de médio nivel - destr6i bactérias
vegetativas, bacilo da tuberculose, fungos e virus lipidicos e alguns nao lipidicos; ou de alto
nivel - elimina todos os microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos (SOBECC,
2013).

A esterilizagao é o processo de eliminagdo de todas as formas de vida microbiana, a
tal ponto que ndo possam ser detectados em um meio de cultura-padrdao (SOBECC, 2013).

Segundo a classificagdo de Spaulding, materiais criticos possuem alto potencial
de transmissdo de infeccao. Materiais semicriticos possuem potencial de transmisséo de
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infeccdo intermediario, ja materiais ndo criticos sédo aqueles que entram em contato com a
pele intacta ou nem entram em contato direto com o paciente, o potencial de transmisséo de
infeccdo é baixo e devem receber no minimo desinfec¢ao de baixo nivel, se contaminados
com matéria orgénica, caso nao, devem ser submetidos a limpeza (GRAZIANO et al., 2011;
SANTOS et al., 2017; TAUFFER et al., 2021).

Categoria 6 - Controle e prevencéao da infeccao no centro cirurgico

As precaucdes-padrdo devem ser usadas em todos os pacientes, considerando-
os potencialmente contaminados, podendo transmitir infeccdo. E devem ser utilizadas
sempre que houver previsdo de contato com sangue ou fluidos corporais. Deste modo,
€ imprescindivel proporcionar aos profissionais de saude orientagdes sobre a prevencéo
da transmiss@o de agentes infecciosos, através do programa de educagédo continuada
(CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Quando o equipamento de protecéo individual total € necessario, primeiro deve-se
lavar as maos. No que tange a sala de operacéo, o profissional deve executar a escovagéo
cirurgica com antisséptico, antes de colocar o EPI, e deve utilizar avental e luvas estéreis.
Devem ser removidos todos os adornos e as unhas devem ser limpas e aparadas (POTTER,
2018). As mascaras cirargicas devem ser trocadas a cada duas horas, em cirurgias longas,
por terem seu poder de filtragdo diminuidos (CARVALHO; BIANCHI, 2016; TAUFFER et al.,
2021).

Todo material organico deve ser retirado dos instrumentos e equipamentos
utilizando desinfetantes de alto nivel, ja que o ambiente e instrumentais sdo considerados
reservatérios de microrganismos, especialmente os multirresistentes, principalmente o
Staphilococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), que pode disseminar-se e colocar
em risco a seguranca dos pacientes e profissionais (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

ApOs cada procedimento cirurgico deve ser realizada a limpeza concorrente,
retirando toda sujeira visivel e materiais utilizados, as superficies moveis e mesmo aquelas
que ndo entram em contato direto com o paciente devem ser submetidas a desinfecgcéo
(CARVALHO; BIANCHI, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2016, publicou um guia global com
recomendacdes para prevenir e acabar com infeccdes no ambiente cirdrgico, que serdo

apresentadas na tabela 3, a seguir:
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MEDIDAS PRE-OPERATORIAS

Deve-se banhar os pacientes antes da cirurgia com sabdo comum ou antimicrobiano.

Pacientes submetidos a cirurgias cardiotoracicas e ortopédicas e que sabidamente sdo portadores
nasais de S. Aureus, assim como, aqueles que sabidamente sao portadores nasais de S.

aureus e que sejam submetidos a outros tipos de cirurgia, devem receber aplicagdes intranasais
perioperatorias de pomada de mupirocina a 2%, combinadas ou néo a lavagem corporal com
gluconato de clorexidina (CHG).

A PAC deve ser administrada até 120 minutos antes da incis&o cirdrgica quando indicado,
considerando também a meia vida do antibiético.

Recomenda-se antibiticos cirargicos pré-operatérios, combinados a prepara¢édo mecénica do célon,
em pacientes adultos submetidos a cirurgia colo retal eletiva.

Recomenda-se que, em pacientes submetidos a qualquer procedimento cirlrgico, os pelos nao
sejam removidos ou, se absolutamente necessario, que sejam apenas aparados. A remogao com
lamina é fortemente desencorajada em todos os momentos.

Recomenda-se o uso de solugdes antissépticas a base de alcool com CHG para a preparagao da
pele do sitio cirurgico.

Sugere-se que os seladores da pele antimicrobianos ndo sejam usados ap6és a preparagéo da pele
do sitio cirargico.

Recomenda-se que, antes da colocacéo de luvas estéreis, a preparagdo das maos para a cirurgia
seja realizada através de escovagdo com sab&o antimicrobiano adequado e agua ou com uma
solucdo a base de alcool adequada.

MEDIDAS PRE-OPERATORIAS E/OU INTRAOPERATORIAS

Sugere-se a administragé@o de formulas orais ou enterais com multiplos nutrientes a fim de prevenir
ISS em pacientes com baixo peso submetidos a grandes cirurgias.

Sugere-se nao interromper o uso de imunossupressores antes da cirurgia.

Recomenda-se que pacientes adultos submetidos a anestesia geral com intubagéo endotraqueal
para procedimentos cirargicos recebam uma fracéo de oxigénio de 80% no ar inspirado no periodo
intraoperatério e, se viavel, no periodo pés-operatorio imediato durante 2 a 6 horas para reduzir o
risco de ISS.

Sugere-se o0 uso de dispositivos de aquecimento na sala de cirurgia e durante o procedimento
cirbrgico para aquecer o corpo do paciente.

Sugere-se 0 uso de protocolos para o controle perioperatério intensivo da glicemia em pacientes
adultos diabéticos e ndo diabéticos submetidos a procedimentos cirurgicos.

Sugere-se 0 uso de uma terapia orientada por metas para a gestao intraoperatéria dos fluidos a fim
de reduzir o risco de ISS.

Sugere-se que podem ser usados tanto campos e capotes estéreis e descartaveis, ndo tecidos,
como campos e capotes estéreis e reutilizaveis, tecidos, durante operagdes cirdrgicas com o objetivo
de prevenir ISS. Nao utilizar campos plasticos adesivos.

Sugere-se considerar o uso de dispositivos de protecao de feridas em procedimentos cirirgicos
abdominais limpos-contaminados, contaminados e sujos a fim de reduzir a taxa de ISS.

Sugere-se considerar a irrigacao da ferida incisional com uma solu¢do aquosa de PVP-I antes do
fechamento para prevenir ISS, particularmente em feridas limpas e limpas-contaminadas. A irrigacdo
da ferida incisional com antibiéticos ndo seja utilizada com o objetivo de prevenir ISS.

Sugere-se, para prevenir ISS em pacientes adultos, o uso da terapia profilatica com presséao
negativa em incisées com fechamento primario de feridas de alto risco, tendo em vista os recursos
disponiveis.

Sugere-se o0 uso de suturas revestidas com triclosan com o objetivo de reduzir o risco de ISS,
independentemente do tipo de cirurgia.

Sugere-se que ndo sejam utilizados sistemas de ventilagdo com fluxo laminar para reduzir o risco de
ISS em pacientes submetidos a artroplastia total.
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MEDIDAS POS-OPERATORIAS

Recomenda-se nao prolongar a PAC depois de concluida a cirurgia.

Sugere-se nao utilizar nenhum tipo de curativo avangado em feridas cirtrgicas de fechamento
primario com o objetivo de prevenir ISS.

Sugere-se que a profilaxia antibidtica pré-operatéria ndo seja continuada na presenga de um dreno
de ferida. Sugere-se remover o dreno quando clinicamente indicado. Nao foram encontradas
evidéncias sobre o momento ideal de remover um dreno de ferida com o objetivo de prevenir ISS.

Tabela 3: Resumo das principais recomendagdes para a prevencgédo de infecgcdes de sitio cirdrgico
(ISS), segundo a OMS

Fonte: OMS (2016).

41 CONCLUSAO

As infecgdes hospitalares sdo uma grande questdo em sadde publica, a prevencéo
€ 0 meio mais facil, com menos custo e mais eficiente para lutar contra essa problematica,
em especial as infec¢des de sitio cirargico.

O ambiente e os profissionais tem uma grande importancia na transmisséo dos
agentes microbianos causadores de infec¢do, sendo assim, a educagdo permanente
contribui para a melhoria do atendimento ao cliente, fazendo com que os profissionais se
tornem cada vez mais capacitados a exercerem com qualidade as suas funcdes.

A limpeza ambiental é importante para reduzir a carga microbiana, proporcionando
segurancga aos profissionais e aos pacientes. O enfermeiro precisa conhecer 0s principios
da limpeza e de controle do ambiente, visando uma assisténcia adequada, prevenindo
infeccoes.

A lavagem das maos, ainda é considerado o meio mais simples e eficiente para o
controle das infecgdes, além do uso dos equipamentos de protecdo individual, especialmente
no centro cirlrgico e o uso da correta técnica asséptica durante os procedimentos cirargicos
e manuseio da ferida operatéria.

Prevenir as infecgdes de sitio cirdrgico promove a redugéo do periodo de internacédo
hospitalar, otimizando a recuperagéo pés operatéria do paciente cirargico, além da redugao
dos gastos com medicamentos e insumos. O controle das infec¢bes esta diretamente
relacionado a mudanga de comportamento dos profissionais de saude que devem estar
convencidos do quanto isso é fundamental para o processo de cuidar.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever
o conhecimento de enfermagem em relagdo
ao manejo da dor em idosos nos cuidados
paliativos no olhar da literatura cientifica.
Desse modo, realizou-se a revisdo integrativa
da literatura cientifica entre os anos de 2017 a
2021 nos idiomas inglés, espanhol e portugués
com o0s seguintes descritores: (knowledge) AND
(nursing) AND (aged) AND (palliative care) AND
(pain management) nas bases de dados CINAHL,
Scopus, Web of Science, Embase e Science
direct, com amostra 15 estudos. O estudo
apresentou que os profissionais de enfermagem
possuem deficiéncia no conhecimento em
relacdo ao manejo da dor na paliacdo em idosos
e a importancia dos instrumentos de medicéo
do conhecimento de enfermeiros. Portanto,
evidenciou-se na literatura cientifica que os
conhecimentos de enfermagem sobre o manejo
da dor na paliacdo em idosos foi considerado
inadequado, principalmente no manejo de
sintomas e a caréncia de entendimento sobre o
intuito da paliagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Dor. ldoso.
Cuidado Paliativo. Conhecimento.
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KNOWLEDGE OF NURSING PROFESSIONALS ABOUT PAIN MANAGEMENT IN
THE ELDERLY IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The objective of this study was to describe nursing knowledge in relation to pain
management in the elderly in palliative care from the perspective of the scientific literature.
Thus, an integrative review of the scientific literature was carried out between the years 2017
and 2021 in English, Spanish and Portuguese with the following descriptors: (knowledge)
AND (nursing) AND (aged) AND (palliative care) AND (pain management) in the CINAHL,
Scopus, Web of Science, Embase and Sciencedirect databases, with a sample of 15 studies.
The study showed that nursing professionals have a lack of knowledge in relation to pain
management in palliation in the elderly and the importance of instruments for measuring
nurses’ knowledge. Therefore, it was evidenced in the scientific literature that nursing
knowledge about pain management in palliation in the elderly was considered inadequate,
especially in the management of symptoms and the lack of understanding about the purpose
of palliation.

KEYWORDS: Nursing. Pain. Aged. Palliative Care. Knowledge.

11 INTRODUGCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) sédo essenciais durante a assisténcia, pois visa manter
0 paciente bem assistido, oferecendo um bem estar a esse paciente, além de assegurar
que os seus ultimos dias de vida sejam dignos e sem dor. Esses cuidados possuem extrema
importancia, em razao de trazer dignidade em todas as fases da vida, sendo elas desde
o diagnéstico até o luto dos familiares, tendo uma abordagem multidisciplinar o principal
objetivo de proporcionar uma melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
(MARKUS et al., 2017), principalmente diante de sintomatologias dolorosas.

A dor foi definida pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, sendo associada a lesdes reais ou
potenciais (MOCCELIN et al, 2018). Juntamente com os outros quatro sinais vitais, presséo
arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, em 1996, a dor foram introduzidas
como o quinto sinal vital pela American Pain Society, enfatizando que a dor deve ter a
mesma atengéo e avaliagdo que os outros sinais vitais.

Neste sentido, a enfermagem possui papel primordial durante todas as fases da
assisténcia, visto que o enfermeiro possui como objeto de estudo e trabalho o plano de
cuidados. O enfermeiro precisa possuir conhecimento para realizar o melhor tratamento
para o manejo da dor, além disso, deve ser praticado um olhar holistico com seus pacientes,
para compreender suas necessidades sejam elas fisicas, mentais, sociais e religiosas
(RODRIGUES, et al. 2020).

Os idosos, por senescéncia apresentam diversas alteragdes no organismo,
dentre elas deficiéncias no sistema imunol6gico que facilitam no surgimento de doencas
e debilidades. Identificar a dor e 0 melhor manejo em um paciente idoso em cuidados
paliativos é primordial para a sua qualidade de vida, sendo uma das condutas mais citadas
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pelos estudiosos Rodrigues et al. (2020). Nesta conduta, a avaliagdo e a identificagdo da
dor devem ser realizadas de forma holistica. Neste sentido, este estudo teve como objetivo
descrever o conhecimento de enfermagem em relagdo ao manejo da dor em idosos na

paliagéo.

21 METODOLOGIA

Este estudo possui natureza metodolbgica do tipo reviséo integrativa da literatura
definida como um método de investigagdo que permite a procura, avaliagdo critica e
a sintese de evidéncias disponiveis sobre a tematica abordada, segundo o modelo de
Whitmore et al (2005).

A estratégia mneménica PICO (Populacéo, Interesse, Comparagéo e Desfecho
(PICO) foi utilizada como estratégia para definir a pergunta da revisdo, guiar a coleta
de dados e classificar a qualidade dos resultados encontrados. Assim, a Enfermagem
foi considerada a Populagéo(P); Conhecimento sobre o manejo da dor nos cuidados
paliativos em pacientes idosos como o Interesse (I); ndo houve Comparacéo (C) no estudo;
Otimizagdo do conhecimento sobre o manejo da dor pela enfermagem em idosos na
paliacdo como Desfecho (O), permitindo a formulacdo da pergunta norteadora: “Qual(is)
o(s) conhecimento(s) de enfermagem sobre 0 manejo da dor em pacientes idosos nos
cuidados paliativos?”.

O processo de busca na literatura cientifica ocorreu entre junho e outubro de 2021,
iniciando-se com a busca de replicacdo dessa pergunta norteadora em algum estudo,
tornando possivel desenvolver esta reviséo.

Procedeu-se o teste e re-teste para escolha de operadores boleanos alinhados para
encontrar literatura abrangente envolvendo a pesquisa. Baseado nisso, seguimos para os
descritores em saude (DeCs) com a frase booleana: (conhecimento) AND (enfermagem)
AND (idoso) AND (cuidados paliativos) AND (manejo da dor) e Medical Subject Heading
(MeSH): (knowledge) AND (nursing) AND (aged) AND (palliative care) AND (pain
management).

A busca de dados foi realizada entre junho e outubro de 2021, por meio do portal
eletrénico Periédicos CAPES, encontrando-se a populagdo de 319 artigos nas seguintes
bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Scopus, Web of Science, Embase e a Science direct.

Em seguida, procedeu-se a sele¢éo dos estudos utilizando os critérios de inclusao:
artigos primarios, publicados nos ultimos 5 anos (2017 a 2021), publicados em bases com
avaliagcdo em pares, disponiveis na integra nas versdes idiomaticas de inglés, espanhol e
portugués. Foram excluidos estudos do tipo de revisdes de literatura, teses, protocolos,
diretrizes e estudos duplicados. Desse modo, o processo de sele¢édo foi realizado em dois

momentos. O primeiro consistiu na leitura de titulos, resumos e palavras chaves, e assim
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31 artigos foram selecionados. No segundo momento houve uma leitura na integra com
avaliagdo em pares, mais criteriosas dos artigos mencionados, resultando na selecéo de 15
artigos como amostra como apresentado na figura 1 abaixo (MOHER et al, 2009).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos no estudo.

Em seguida, foram definidas as informag¢des a serem extraidas dos estudos incluidos
na amostra, tais como: titulo do estudo, ano de publicacdo, objetivo, desenho do estudo
com nivel de evidéncia (NE), resultados e sinteses.

O nivel de evidéncia utilizado para a classificagdo dos tipos de estudos foi determinado
conforme os autores Polit & Beck (2011), sendo: Nivel la = Revisédo sistematica de Ensaio
Clinico Randomizado-ECR; Nivel Ib = Revisio sistematica de ensaios ndo randomizados;
Nivel lla = Revisdo sisteméatica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR individual e llb =
Ensaio ndo randomizado; Nivel lll = Revisdo sistematica de estudos de correlagdo/
observacgéo; Nivel IV= Estudo de correlacdo/observacao; Nivel V= Revisdo sistematica
de estudos descritivos, qualitativos, fisioldégicos; Nivel VI= Estudo descritivo, qualitativo,
fisiologico individual; Nivel VII = Opinides de autoridades, comités de especialista.

Em seguida, os estudos foram avaliados de forma qualitativa por pares com leitura
e releitura dos contetdos dos artigos selecionados e assim havendo a confecg¢do de
fichamentos e transcricbes dos mesmos, extraindo-se informacgbes obtidas dos estudos
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selecionados que foram apresentadas por meio de dois quadros analiticos (Quadro 1 e 2).

O material empirico foi organizado e analisado de forma qualitativa, acrescendo-se
as frequéncias absolutas e relativas de artigos para cada categoria. Caracterizou-se pela
leitura e releitura dos conteddos dos artigos incluidos que respondessem a resposta da
pergunta norteadora, agrupando-os em 2 tematicas: “Conhecimento de enfermagem sobre
0 manejo da dor na paliagdo em idosos” e “Instrumentos de medi¢do do conhecimento de

enfermeiros”.

31 RESULTADOS

Titulo/Ano Objetivo E:eessts:z;’Ncllio Resultados
Nurses’ experiences Explorar as Descritivo Evidenciou-se que os
of providing experiéncias e exploratério enfermeiros sabem da
nonpharmacological pontos de vista dos qualitativo importancia e conhecem
pain management enfermeiros que NE= VI sobre algumas terapias ndo
in palliative care: a prestam terapias farmacolégicas para o alivio
qualitative study/ 2020 nao farmacologicas da dor na paliagéo, porém
(E") para manejo da dor esse conhecimento ainda
crénica em cuidado é considerado insuficiente.
paliativo. Outro fato demonstrado foi a
dificuldade de criagao de vinculo
da enfermagem com o paciente
interferindo diretamente neste
manejo.
Nonmalignant Pain Identificar e Coorte Os residentes recém-admitidos
Symptom Subgroups descrever subgrupos NE= IV dos lares de idosos com dor
in Nursing Home de sintomas de ndo maligna relataram conhecer
Residents/2019 dor e avaliar se os quatro subgrupos diferentes
(E?) subgrupos diferiam dos sintomas da dor associando
por sexo. a intensidade, gravidade
e presenca de sintomas
depressivos. Outro fato, foi a
oferta de tratamento apenas
aos idosos que relataram dor
intensa. Além disso, havia
apenas 40% de registro do
sintoma dor nos prontuarios
dos pacientes, ocasionando o
recebimento de medicagdes
para dor apenas a estes idosos.
Knowledge and atitude Avaliar o Transversal Evidenciou-se que 40,5%
Toward Geriatric conhecimento e a NE= IV dos médicos e 74,2% dos
Palliative Care Among atitude em relagéo enfermeiros apresentaram
Health Professionals in aos cuidados conhecimento insuficiente sobre
Vietnam, 2019 paliativos para a paliagcdo. Quando relacionado
(E®) idosos entre aos sinais e sintomas mais
profissionais de prevalentes nestes pacientes em
saude de um paliagdo houve uma pontuacgao
hospital geriatrico baixa de conhecimento sobre
terciario no Vietna. dispneia, seguida de problemas
gastrointestinais e dor.
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and Attitudes Towards
End-of-life Care: a
three-cohort, cross-
sectional survey, 2019
(E)

graduacdo em
enfermagem sobre
cuidados paliativos e
atitudes em relagéo
a morte e cuidados
no fim da vida.

Predictors of Palliative Investigar os Transversal A pontuacao média dos
Care Knowledge Among preditores do NE= IV participantes foi 5,23 (DP = 3,24,
Nursing Students in conhecimento sobre intervalo = 0-12), indicando
Saudi Arabia: a Cross- cuidados paliativos conhecimento insuficiente
Sectional Study,2020 entre estudantes sobre cuidados paliativos. Os
(E% de enfermagem na profissionais ndo possuiam
Aréabia Saudita. conhecimento em relagao
aos principios e filosofia de
cuidados paliativos, gestéo da
dor e outros sintomas, cuidados
psicossociais e espirituais.
A Survey of Knowledge Identificar e Descritivo e O conhecimento e a atitude
and Attitudes of determinar o nivel Transversal dos enfermeiros da UBS foram
Nurses About Pain de conhecimento NE= VI considerados inadequados
Management in End- e as atitudes dos em relagéo ao manejo da
Stage, Liver Disease enfermeiros da dor. Essas areas de déficit
in a Geriatric Palliative UBS em relagéo de conhecimento podem
Care Unit, 2018 ao manejo da dor ser tratadas por meio de
(E®) em pacientes com um programa educacional
doenca hepética direcionado aos profissionais
em estagio terminal que ofertam o cuidado nessas
(ESLD). UBS.
Resultados de Selecionar os Opinido de A partir dos resultados da NOC,
Enfermagem para resultados e especialistas | os enfermeiros especialistas
Avaliagcéo da Dor de indicadores da NE= VI conseguiram elaborar 8
Pacientes em Cuidado Nursing Outcomes resultados e 19 indicadores
Paliativo, 2018 Classification com definicdes conceituais e
(E®) (NOC), para avaliar operacionais construidos para
0s pacientes avaliar os Des de Dor Aguda e
oncolbgicos em Dor Cronica na prética clinica.
cuidados paliativos Dessa forma, pensa-se que a
com diagnoéstico de utilizag@o desse instrumento
Enfermagem (Des) pode beneficiar os profissionais
de Dor aguda e na obtencdo de mais
Cronica. conhecimento e aos pacientes
em cuidados paliativos, de
forma que podera ser feito o
alivio da sua dor.
Undergraduate Nursing Investigar o Descritiva e As evidéncias mostraram que
Students Knowledge conhecimento de Transversal apenas 1,5% dos entrevistados
About Palliative Care estudantes de NE= VI ultrapassaram a pontuacéo de

corte de 15, indicando assim
conhecimento insuficiente sobre
cuidados paliativos; 19,6%
tinham um PCQN (questionério
de cuidados paliativos para
enfermagem) total pontuagéo

> 10. Enquanto a maioria dos
entrevistados, as pontuacdes
totais do PCQN estavam entre 6
e 10 (64,7%) sendo considerado
conhecimento inadequado.
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Self-Perceived Pain
Assessment Knowledge
and Confidence (Self-
PAC) Scale for Cancer
and Palliative Care
Nursses: a preliminar
validation study, 2018
(B9

Examinar a
validade da dor
autopercebida e o
conhecimento de
enfermeiros em
relagcdo a avaliagdo
e confianga da
escala Self-PAC.

Validagao da
escala
NE= IIb

Essas enfermeiras tinham
niveis moderadamente altos
de conhecimento geral sobre
avaliagdo da dor, mas niveis
mais baixos de conhecimento
sobre as ferramentas utilizadas
para avaliagao da dor. Quando
mencionado os instrumentos de
mensuragao da dor, relataram
conhecer sobre as escalas
unidimensionais, porém os
instrumentos multidimensionais
evidenciaram-se um baixo
conhecimento.

Knowledge of
Palliative Care Among
Professional Nurses in
South East Nigeria: a
needs assessment for
continuing education,

2020
(E?)

Descrever o
conhecimento de
cuidados paliativos
entre enfermeiras no
sudeste da Nigéria.

Transversal
NE= IV

O conhecimento sobre paliagdo
que os enfermeiros possuiam
era de 34,96%, medido pela
pontuacdo média global no
adaptado PCQN (questionario
de cuidados paliativos para
enfermagem), resultando em
conhecimento inadequado
sobre os cuidados paliativos e
também sobre a gestéo da dor
em idosos.

Addressing Educational
Needs in Mananging
Complex Pain in Cancer
Populations Evaluation
of APAM: na online
educational intervention
for nurses, 2019
(E™)

Examinar a eficacia
de uma intervencao
educacional on-line
direcionada sobre
dor avancada
Avaliacéo e Gestao
(APAM).

Intervencao
de educacgao
online
NE= lIb

Na linha de base, geral em
relacdo ao conhecimento e nas
habilidades dos profissionais foi
de 57,5%. O nivel mais baixo
de conhecimento foi na gestéao
da dor intratavel (42,1%). O
segundo nivel mais baixo foi o
gerenciamento da dor no cancer
(53,1%). Areas de dominio de
conhecimento de maior forca

no inicio do estudo estavam

nos tépicos de manejo ndo
farmacolégico, avaliagéo da dor;
60% e 59% dos participantes
relataram ter alto conhecimento.

Factores Associated
With the Knowledge
of Nurses at an
Oncology Center of
High Complexity in
Brazil on Cancer Pain
Management, 2019
(EM)

Avaliar o
conhecimento do
enfermeiro sobre
0 manejo da dor
oncolégica, bem
como identificar a

fatores associados
ao conhecimento
dos enfermeiros
oncolégicos de um
centro de oncologia
de alta complexidade
(HCOC) no Brasil.

Transversal
NE= IV

A prevaléncia de conhecimento
adequado foi de 54,1%.

Quase todos os profissionais
relataram conhecer os aspectos
relacionados a avaliacdo da

dor (92,1%) e apenas 18,3%
relataram saber sobre a teoria
da dor. Além disso, estratégias
terapéuticas mais citadas foram
analgesia medicamentosa
(99,2%) e adjuvantes (75,4%), e
0s menos citados foram hipnose
(13,5%) e exercicios de Do-In
(9,5%).
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Knowledge and
Attitudes Toward End-
of-Life Care Among
Community Health
Care Providers and its
Influencing factors in
China, 2019
(E®)

Investigar os
conhecimentos
e atitudes dos
prestadores de
cuidados de saude
comunitarios para o
cuidado no final da
vida e analise seus
fatores de influéncia.

Transversal
NE= IV

Dos 132 prestadores de
cuidados de salde comunitarios
que estavam sob investigagéao,
70 sabiam sobre cuidados
paliativos, mas avaliaram que

o conteudo sobre cuidados no
final da vida era inadequado.
Profissionais de saude que
trabalharam por mais de 11
anos, que tiveram experiéncias
com a morte de parentes, e que
tiveram experiéncias anteriores
de cuidar de pacientes terminais
tiveram atitudes mais positivas
em relagéo a cuidar dos
pacientes (P <0,05 para todos).

Assessing Palliative
Care Knowledge Among
Nurses in 2 Hospitals in

Saudi Arabia, 2019

(E®)

Avaliar o
conhecimento sobre
cuidados paliativos
de enfermeiras que
trabalham em 2
hospitais na Arabia
Saudita.

Transversal
NE= IV

A pontuacao média dos
respondentes no PCQN foi

de 8,88, com pontuacgbes
variando de 0 a 14. Apenas

42 entrevistados (11,5%)
pontuaram mais alto do que o
ponto médio de 10. Em termos
das dimensbes da escala,

9 dos 13 itens na categoria
gerenciamento da dor e de
sintomas foram respondidos
corretamente (intervalo, 58,1%
-89,0%), enquanto apenas

1 dos 4 itens da categoria
filosofia histérica e principios da
paliac@o era uma respondida
corretamente pela maioria dos
respondentes. Por outro lado,
os itens do cuidado psicossocial
e espiritual foram respondidos
incorretamente (variagéo, 78,6%
-93,4%).

Factors Associated
With Symptom Relief
in End-of-Life Care
in Residential Care
Homes: a national
register-based study,
2018
(E™)

Explorar a presenca
e conhecimento
de sintomas e seu
alivio, identificar
fatores associados
ao alivio dos
sintomas da dor,
nausea, ansiedade
e falta de ar entre
residentes de RCH
em cuidados de final
de vida.

Retrospectivo
NE= IV

A dor foi referida como o
sintoma mais frequente dos
quatro sintomas (68,8%) e o que
foi totalmente aliviado (84,7%)
pelos profissionais de saide. Os
fatores associados ao alivio de
pelo menos um sintoma foram
género; tempo no RCH; uso de
uma escala de avalia¢éo de dor
ou sintoma validada; discussoes
documentadas sobre o fim da
vida com médicos quanto os
familiares.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

Capitulo 14




Development of Desenvolver Validagdo da | O KASP-K foi composto por
Knowledge and a pesquisa de pesquisa 22 itens e apresentou indice
Attitudes Survey on conhecimento e NE= lIb de validade de contetdo >0,7.

Pain Management for atitudes sobre o A validade do construto do
Koren Long-term Care manejo da dor KASP-K foi verificada devido as
Professionals,2020 para coreanos a diferencas nas pontuagbes da

(E™) longo prazo por soma dependendo da educacao
profissionais de da dor. O KASP-K sera capaz
cuidados (LTC) de fornecer dados cientificos e
(KASP-K). empiricos sobre o conhecimento
e atitude em dire¢édo ao
gerenciamento da dor por
profissionais LTC.

Quadro 1 — Titulo/Ano, Objetivo, Desenho do Estudo/NE e Resultados dos estudos incluidos na
amostra.

Fonte: primaria (autores)

Cod Sinteses

Exploraram as experiéncias e pontos de vista dos enfermeiros que prestam terapias nao
farmacolégicas para manejo da dor crénica em cuidado paliativo por meio de um estudo
descritivo, exploratério e qualitativo com NE VI. Evidenciou-se que os enfermeiros possuem
um baixo conhecimento sobre as terapias ndo farmacolégicas para alivio da dor na paliagéo,
apesar de saberem da importancia desse conhecimento. Além disso, relataram a dificuldade
na criagdo de vinculo com o paciente. Concluiu-se que o conhecimento dos enfermeiros era
inadequado sobre 0 manejo da dor na paliagéo, no qual interfere diretamente na oferta de
uma assisténcia de qualidade aos pacientes.

Identificaram e descreveram subgrupos de sintomas de dor e avaliaram se 0s subgrupos
diferiam por sexo, por meio de um estudo de coorte com NE IV. Evidenciou-se que os
residentes recém-admitidos dos lares de idosos relataram conhecer quatro subgrupos

E2 diferentes dos sintomas da dor. Sendo a oferta de tratamento feita apenas aos idosos que
relataram dor intensa. Além disso, apenas 40% de registro do sintoma dor foi encontrado
nos prontuarios, recebendo apenas estes idosos medicacdes para dor. Conclui-se que na
perspectiva dos enfermeiros, a relagdo enfermeiro-paciente pode ser vista como um método
néo farmacolégico de manejo da dor.

Avaliaram o conhecimento e a atitude em rela¢@o aos cuidados paliativos para idosos entre
profissionais de satde de um hospital geriatrico terciario no Vietna, por meio de um estudo
transversal com NE IV. Evidenciou-se que 40,5% dos médicos e 74,2% dos enfermeiros

£ apresentaram conhecimento insuficiente sobre os cuidados paliativos geriatricos. Sendo

o conhecimento sobre dispneia, seguida de problemas gastrointestinais e dor os sinais

e sintomas com menor pontuacdo de conhecimento. Conclui-se que existe uma lacuna
significativa de conhecimento e atitude em relacéo aos cuidados paliativos para idosos entre
médicos e enfermeiros no hospital geriatrico.

Investigaram os preditores do conhecimento sobre cuidados paliativos entre estudantes de
enfermagem na Arabia Saudita, por meio de um estudo transversal com NE V. A pontuagao
média dos participantes foi 5,23, indicando conhecimento insuficiente sobre cuidados
paliativos. Os profissionais ndo possuiam conhecimento sobre os principios e filosofia de
cuidados paliativos, gestéo da dor e outros sintomas, cuidados psicossociais e espirituais.
Conclui-se que os estudantes manifestaram niveis de conhecimento sobre cuidados
paliativos significativamente inferiores aos niveis relatados em estudos anteriores sobre o
tema em todo o mundo.

E4

Identificaram e determinaram o nivel de conhecimento e as atitudes dos enfermeiros da
UBS em relagéo ao manejo da dor em pacientes com doenca hepatica em estagio terminal
Es (ESLD), por meio de um estudo descritivo e transversal com NE VI. O conhecimento e a
atitude dos enfermeiros da UBS foram considerados inadequados em relagéo ao manejo da
dor. Concluindo-se que essas areas de déficit de conhecimento podem ser tratadas por meio
de um programa educacional direcionado aos profissionais da UBS.
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Selecionaram os resultados e indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC), para
avaliar os pacientes oncologicos em cuidados paliativos com diagnéstico de Enfermagem
(Des) de Dor aguda e Cronica, por meio de um estudo de opinido de especialistas com NE
E® VII. A partir dos resultados da NOC, conseguiu-se elaborar 8 resultados e 19 indicadores
para avaliar os Des de Dor Aguda e Dor Crénica na pratica clinica. Concluindo-se que este
instrumento beneficia os profissionais na obtengédo de mais conhecimento e no alivio da dor
dos pacientes paliativos.

Investigaram o conhecimento de estudantes de graduag@o em enfermagem sobre cuidados
paliativos e atitudes em relacdo a morte e cuidados no fim da vida, por meio de um estudo
descritivo e transversal com NE VI. Evidenciou-se que a maioria dos entrevistados, tinham
E” suas pontuagdes totais do PCQN entre 6 e 10 (64,7%) sendo considerado conhecimento
inadequado. Concluiu-se que este estudo gerou um rico conjunto de dados para ajudar

a identificar lacunas de treinamento e areas de melhoria na educacéo de estudantes de
graduagd@o em enfermagem sobre cuidados paliativos e de fim de vida.

Examinaram a validade da dor autopercebida e o conhecimento de enfermeiros em relagao
a avaliagéo e confianga da escala Self-PAC por meio de um estudo de validagédo de escala
com NE Ilb. As enfermeiras avaliadas possuiam niveis de conhecimento relativamente

altos sobre avaliagcdo da dor, mas niveis mais baixos sobre as ferramentas utilizadas para
avaliagdo da dor. Relatando conhecerem sobre as escalas unidimensionais, porém possuem
um baixo conhecimento sobre os instrumentos multidimensionais. Concluiu-se que a escala
é um instrumento facil de administrar com boas qualidades psicométricas que fornece
insights sobre as capacidades de avaliagao.

E8

Descreveram o conhecimento de cuidados paliativos entre enfermeiras no sudeste da
Nigéria, por meio de um estudo transversal com NE IV. O conhecimento dos enfermeiros
sobre paliagdo é de 34,96% medido pelo PCQN (questionario de cuidados paliativos para
enfermagem), resultando em conhecimento inadequado sobre os cuidados paliativos e
sobre 0 manejo da dor em idosos. Pode-se concluir que os enfermeiros possuem pouco
conhecimento sobre cuidados paliativos, especialmente no manejo da dor.

E°

Examinaram a eficacia de uma intervengéo educacional on-line direcionada sobre dor
avancada Avaliagdo e Gestao (APAM), por meio de um estudo de intervengéo de educacgéao
online com NE= lIb. Os niveis de conhecimento mais baixos encontrados foram na gestéao
E' | da dor intratavel (42,1%), seguido do gerenciamento da dor no cancer (53,1%). A area de
maior dominio de conhecimento foi do manejo nao farmacolégico (60%). Conclui-se que uma
intervencéo educacional direcionada on-line melhorou o conhecimento e as habilidades dos
enfermeiros no manejo da dor oncolégica complexa.

Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da dor oncolégica, bem como
identificar a fatores associados ao conhecimento dos enfermeiros oncolégicos de um
centro de oncologia de alta complexidade (HCOC) no Brasil, por meio de um estudo
transversal com o NE IV.A prevaléncia de conhecimento adequado foi de 54,1%, os
aspectos relacionados a avaliacdo da dor (92,1%) e apenas 18,3% relataram saber sobre
a teoria da dor. Além disso, as estratégias terapéuticas mais conhecidas foram analgesia
medicamentosa (99,2%) e adjuvantes (75,4%), e os menos conhecidos foram hipnose
(13,5%) e exercicios de Do-In (9,5%).

Investigar os conhecimentos e atitudes dos prestadores de cuidados de saude comunitarios
para o cuidado no final da vida e analise seus fatores de influéncia, através do estudo
transversal com o NE IV. Dos 132 prestadores de cuidados de salde, 70% sabiam sobre
E'2 | cuidados paliativos, mas avaliaram que o contedo sobre cuidados no final da vida era
inadequado. Profissionais que trabalharam por mais de 11 anos, que tiveram experiéncias
com a morte de parentes e pacientes terminais tiveram atitudes mais positivas em relagéo a
cuidar dos pacientes (P <0,05 para todos).

Avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos de enfermeiras que trabalham em 2
hospitais na Arabia Saudita por meio do estudo transversal com o NE IV. Apenas 42
entrevistados (11,5%) pontuaram mais alto do que o ponto médio de 10. Em termos das
dimensodes da escala, 9 dos 13 itens na categoria gerenciamento da dor e de sintomas foram
respondidos corretamente (58,1% -89,0%), enquanto apenas 1 dos 4 itens da categoria
filosofia histérica e principios da paliagdo era uma respondida corretamente pela maioria dos
respondentes. Por outro lado, os itens do cuidado psicossocial e espiritual foram respondidos
incorretamente.

E13
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Explorar a presenga e conhecimento de sintomas e seu alivio, identificar fatores associados
ao alivio dos sintomas da dor, ndusea, ansiedade e falta de ar entre residentes de RCH

em cuidados de final de vida, através do estudo retrospectivo com NE IV. A dor foi referida
E'* | como o sintoma mais frequente dos quatro sintomas (68,8%) e o que foi totalmente aliviado
(84,7%) pelos profissionais de saude. Os fatores associados ao alivio de pelo menos um
sintoma foram género; tempo no RCH; uso de uma escala de avaliagdo de dor ou sintoma
validada.

Desenvolver a pesquisa de conhecimento e atitudes sobre o manejo da dor para coreanos
a longo prazo por profissionais de cuidados (LTC) (KASP-K), por meio de um estudo de
validacéo de pesquisa e o NE |IB.O KASP-K foi composto por 22 itens e apresentou indice
E' | de validade de conteudo >0,7. A validade do construto do KASP-K foi verificada devido

as diferencas nas pontuagdes da soma dependendo da educagéo da dor. O KASP-K sera
capaz de fornecer dados cientificos e empiricos sobre o conhecimento e atitude em diregao
ao gerenciamento da dor por profissionais LTC.

Quadro 2 — Sinteses dos estudos incluidos na amostra.

Fonte: primaria (Autores)

41 DISCUSSAO

Tematica 1 - Conhecimento de enfermagem sobre o manejo da dor na paliacao
em idosos (68,7%)

Nesta categoria, foi analisado o nivel de conhecimento dos profissionais em relagéo
a administragédo, o manejo da dor e dos sintomas de pacientes em cuidados paliativos em
idosos. De acordo com Thanh et al. (2020) e Andersson, et al. (2018), em suas pesquisas
foram destacados que ocorrem caréncia de entendimento em relagdo aos cuidados
paliativos em idosos entre médicos e enfermeiros. Contudo, ha algumas estratégias que
poderdo ser utilizadas para sanar essas lacunas, como padronizagdo da pratica clinica
para o manejo da dor pelos enfermeiros que trabalham em uma UCP geriatrica (Perri, et
al. 2018).

No estudo de Munkombwe et al. (2020) evidenciou-se que os enfermeiros sabem
da importancia e conhecem as praticas nao farmacolégicas de alivio da dor nos pacientes,
porém consideram dificil e inapto para a sua realizagéo, interferindo no manejo da dor.
Semelhante a este estudo, os autores Shi, H. et al (2019); Aboshaigah (2020); Dimoula,
et al. (2019); Eleke, et al. (2020); Ferreira, et al. (2019); Aboshaigah (2019) afirma que os
profissionais de enfermagem apresentam conhecimentos insuficientes sobre os cuidados
paliativos em geriatria, comprometendo assim sua qualidade na assisténcia.

Tematica 2 - Instrumentos de medicdo do conhecimento de enfermeiros
(31,3%)

Nesta categoria, os estudos selecionados apresentaram alguns instrumentos que
foram utilizados com os profissionais de enfermagem para apresentar as lacunas existentes
no conhecimento em relagéo ao manejo da dor em idosos na paliagado, sendo eles: 1) Curso
online sobre avaliacdo e 2) Gestédo da dor avancada - APAM (Leung, et al. 2019); Escala de
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autoavaliag@o do conhecimento e da confianca na avaliagdo da dor - Self-PAC (Phillips, et
al. 2018); Curriculo of Hope - ELNEC e o treinamento (Harden, et al. 2018); Questionario -
KASP K (KWON, et al. 2020) e Classificagédo dos resultados de enfermagem - NOC (MELO,
et al. 2019), no qual evidenciaram que os profissionais de enfermagem tinham um baixo
nivel de conhecimento sobre dor e paliagdo em idosos antes da intervencdo, e no pos-
intervencdo havia uma melhora significativa no conhecimento e por consequéncia uma
otimizagao da assisténcia prestada aos idosos era mais qualificada.

Oos estudiosos Minosso, Martins & Oliveira (2017) relatam a importancia de serem
realizadas intervengdes instrumentais com os profissionais de enfermagem para avaliar o
conhecimento dos mesmos e como é realizado 0 manejo com os pacientes. Além disso,
os autores apresentaram outro instrumento chamado “Bonn Palliative Care Knowledge
Test” (BPW) que avaliou as bases teéricas de conhecimentos e crencgas de autoeficacia na
paliagcdo de enfermeiros.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura cientifica evidenciou que o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre 0 manejo da dor em idosos na paliagéo € considerado inadequado no
tocante ao manejo de sintomas e a caréncia de entendimento sobre o intuito da paliacdo a
pacientes idosos.

Além disso, esta revisado, apontou diversas alternativas para sanar a auséncia de
conhecimento desses profissionais, evidenciando instrumentos para melhorar as bases
tedricas, otimizando a assisténcia prestada ao publico idoso e familiares.

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos com esses instrumentos que
identificam as lacunas de conhecimento para assim instigar a enfermagem na busca da

melhora da sua assisténcia.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Hepatite B & uma infecgéo viral de eminente impacto para a
saude publica, devido a sua alta infectividade e endemicidade, transmissao vertical e horizontal
e é considerada uma infecgcao sexualmente transmissivel (IST) e ocupacional. OBJETIVO:
Relatar a resposta vacinal contra Hepatite B em trabalhadores da salde na Atencdo Basica
(AB), segundo a literatura cientifica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada por meio da LILACS, MEDLINE e BDENF via BVS. Foram identificados inicialmente
521 estudos e, apds aplicagéo dos critérios de inclusdo/excluséo, apenas 08 publica¢des
foram incluidas no presente trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os trabalhadores da
salde sdo considerados populagédo vulneravel a essa infeccao pela exposicao a materiais
potencialmente contaminados com o HBV como sangue e outros fluidos corporais. Apesar
das estratégias de controle através da imunizagéo, ainda é considerada baixo o conhecimento
sobre as formas de transmissdo e prevencdo dessa infeccédo e a realizagdo do teste anti-
HBs, exame que garante a comprovacao soroldgica da vacina CONSIDERAQ()ES FINAIS:
O estudo aponta que ha uma elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra hepatite B.
Além de observar que ha uma baixa avaliagcdo soroldgica da vacina contra hepatite B em
profissionais de saude da AB.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéao primaria a satde; Hepatite B; Pessoal da saude.

VACCINATION AGAINST HEPATITIS B: VACCINE RESPONSE IN HEALTH
WORKERS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Hepatitis B is a viral infection of imminent impact on public
health, due to its high infectivity and endemicity, vertical and horizontal transmission and is
considered a sexually transmitted infection (STI) and occupational. OBJECTIVE: To report
the vaccine response against Hepatitis B in health workers in Primary Care (AB), according
to the scientific literature. METHODOLOGY: This is an integrative review carried out through
LILACS, MEDLINE and BDENF via VHL. Initially, 521 studies were identified and, after
applying the inclusion/exclusion criteria, only 08 publications were included in the present
work. RESULTS AND DISCUSSION: Health workers are considered a vulnerable population
to this infection due to exposure to materials potentially contaminated with HBV, such as blood
and other body fluids. Despite the control strategies through immunization, knowledge about
the ways of transmission and prevention of this infection and the performance of the anti-HBs
test is still considered low, an exam that guarantees the serological confirmation of the vaccine.
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FINAL CONSIDERATIONS: The study indicates that there is a high prevalence of vaccination
coverage against hepatitis B. In addition to observing that there is a low serological evaluation
of the vaccine against hepatitis B in health professionals of AB.

KEYWORDS: Primary health care; Hepatitis B; Health personnel.

11 INTRODUGCAO

A Hepatite B é uma infecc¢éo viral de eminente impacto para a saude publica, devido
a sua alta infectividade e endemicidade, transmissao vertical e horizontal e & considerada
uma infeccé@o sexualmente transmissivel (IST) e ocupacional. H4, também, a possibilidade
de cirrose hepética e cancer hepatico (WHO, 2018; RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013).
Estima-se, que dois bilhdes de pessoas no mundo tenham entrado em contato com o virus
da hepatite B (HBV) e que 248 milhGes tornaram-se portadores cronicos do virus em paises
de baixa e média renda (WHO, 2018; RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013).

Diante disso, os trabalhadores da saude atuantes em todos os niveis assistenciais
a salde, em especial profissionais da Atencédo Basica (AB) tém maior probabilidade de
exposicdo ao risco ocupacional de contagio pelo HBV, que vai desde a realizagcdo de
procedimentos invasivos e contato direto com fluidos bioldgicos contaminados até mesmo
a simples admissao de individuos portadores da infeccdo (NEGRINHO et al., 2017; KISIC-
TEPAVCEVIC et al., 2017).

Essa infecgdo, contudo, pode ser evitada através da vacina contra Hepatite B,
que contém o antigeno de superficie do HBV (HBsAg) inativado. A vacina é a principal
medida de protegdo contra o HBV, visto que 95% dos individuos vacinados respondem com
niveis adequados de anticorpos protetores. A realizagdo de um esquema vacinal completo
contra hepatite B possibilita protecéo contra as complicacées, sendo uma forma segura e
de eficacia reconhecida na prevengédo da doencga e na redugcdo mortalidade por doencas
imunopreveniveis no mundo (LAVANCHY, 2012).

Globalmente, a vacinagado contra Hepatite B reduziu a prevaléncia do HBsAg em
criangas menores de cinco anos de 4,7% para 1,3% no ano de 2015 (SPEARMAN, 2018). A
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) tem investido em estratégias de controle do HBV por
meio do Programa Expandido de Imunizacéao (EPI) e, ainda assim, essa situagéo de baixa
completude vacinal contra hepatite B tem sido identificada por diversos pesquisadores em
varias populagées, incluindo profissionais de salde da atengédo primaria (MAGALHAES et
al., 2017; GOEL et al., 2017).

Neste contexto, é essencial ampliar a cobertura vacinal contra a Hepatite B em
profissionais de saude. Pesquisadores mostram dificuldades associadas a ades&o a vacina
contra a doenga nessa populagcdo, bem como a realizagdo das precaugbes no tocante
a saude ocupacional, por terem a percepgao errbnea de ndo estarem expostos a riscos
biologicos (MARTINS et al., 2015; BEDOYA et al., 2017).
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A vacina contra Hepatite B permite verificar presenca de anticorpos ap6s 30 dias
de completude vacinal. Entretanto, a avaliagdo da resposta vacinal por meio do exame
anti-Hbs tem sido considerada baixa em diversas populacdes (MAGALHAES et al., 2017;
MARTINS et al., 2015; GARBIN et al., 2017; XIMENES et al., 2015; AARON et al., 2017).

A verificagdo pos-vacinagdo contra Hepatite B constitui importante elemento para a
seguranca trabalhador de saude, pois poderao ser fortalecidas agoes de prote¢éo especifica
(KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017; CARVALHO et al., 2017). Sendo assim, destaca-se a
importancia de conhecer os aspectos relativos da resposta vacinal contra hepatite B em
profissionais da saude no dmbito da atencéo primaria a satde. Alguns individuos apresentam
dificuldade de soroconverséo. A diminuicdo da resposta imunolégica protetora ao HBV em
profissionais da saude tem sido atribuida a alguns fatores como aumento da idade, sexo
masculino, obesidade, tabagismo e doencas crdnicas como a diabetes (MARTINS et al.,
2015; ARRELIAS et al., 2018).

21 OBJETIVO

Relatar a resposta vacinal contra Hepatite B em trabalhadores da satde na Atencéo

Basica, segundo a literatura cientifica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, de carater qualitativo uma vez
que é definida como um tipo de investigagdo voltada para o aspecto qualitativo de uma
determinada questéo, nesse caso, a resposta vacinal contra Hepatite B em trabalhadores
da saude na AB. A revisao de literatura permite aprofundar dentro de diversos autores e
referencias, sobre os discursos e principais temas abordados (PEREIRA et al., 2018).

Para a elaboragéo da revisdo foram seguidas as seis etapas: estabelecimento da
hipétese ou questao norteadora, busca na literatura, categorizagao dos estudos, avaliagdo
dos estudos, apresentagdo dos resultados e sintese do conhecimento/apresentacdo da
revisdo. No caso da presente pesquisa, a sintese dos resultados permite a incorporacao
de evidéncias, melhorando, desta forma, a assisténcia a saide do publico em questédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

O tema, determinou a construgédo da estratégia PICo, que representa um acrémio
para Paciente ou Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co). A utilizagdo dessa estratégia
para formular a questdo norteadora na condugcdo de métodos de revisdo possibilita
a identificacdo de palavras-chaves, auxiliando na identificagdo de estudos primarios
relevantes nas bases de dados pesquisada (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
Assim, foi utilizada para a geracao da questéo norteadora desta revisdo integrativa: “Qual
a resposta vacinal contra Hepatite B apresentada em trabalhadores da saude na Atencéo
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Basica?”.

Para a elaboragéo do presente trabalho, as buscas dos estudos foram realizadas
através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS),
US National Library of Medicine (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
indexadas via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram coletados no periodo de
outubro a dezembro de 2021.

Os descritores controlados e néo controlados foram selecionados por meio de
consulta aos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo utilizados: “Atencao Primaria a Saude/Primary health care”, “Hepatite
B/Hepatitis B” e “Pessoal da Saude/Health personnel”. Para identificar a informacéo a partir
do termo exato, os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos OR e
AND, permitindo a construcdo da estratégia de busca adaptada conforme as especificidades
de cada base de dados e tendo como norte a questao de pesquisa e os critérios de inclusdo
pré-definidos.

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos na integra nas
bases de dados elencadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem estabelecimento
de recorte temporal. Sendo excluidos artigos incompletos, duplicados e que ndo atendiam
ao tema proposto.

Dentro dessas buscas foram encontrados 521 artigos, porém, apos a exclusédo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 37 publicagbes. Ao final das analises,
apenas 08 estudos foram incluidos na revisdo, por atenderem aos critérios de inclusdo e
melhor se adequarem ao objetivo proposto, analisados conforme delineamento do estudo
(Tabela 1).

(7]
(7]
g 1) S @
8 = °S 3 ) 3
£ 9 S ¢ st
o £ 3 o= o 25 Critérios de Inclusio Critérios de exclusao
oS » E o (7] E [T
o Q o o <
7} s = []
] J T 7]
= <
LILACS 203 199 04 Artigos disponiveis na Artigos incompletos,
integra, nos idiomas duplicados e que nao
portugués, inglés e respondiam ao tema

BVS MEDLINE 242 239 03 espanhol, sem aplicacéo proposto.
de recorte temporal,
BDENF 76 75 01 incluindo somente estudos
publicados dentro das
TOTAL 521 513 08 bases de dados elencadas.

Tabela 1: Distribuicdo das publicagbes selecionadas nas bases elencadas.

Fonte: Elaboracéo dos autores pela busca realizada (2022).
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que a avaliagdo da resposta vacinal foi
considerada baixa, mesmo diante da elevada cobertura vacinal contra hepatite B, entre
os profissionais avaliados. Elevada escolaridade e o fato de ter contato com matérias/
substancias potencialmente contaminados foram considerados fatores preditores para uma
elevada cobertura vacinal. Jornadas de trabalho precarias, mobilidade geografica e baixos
salarios, foram fatores avaliados negativamente.

Os trabalhadores de saude sdo considerados populagéo vulneravel a essa infecgao
pela exposicdo a materiais potencialmente contaminados com o HBV como sangue e
outros fluidos corporais (COSTA et al., 2017). Apesar das estratégias de controle através
da imunizagéo, ainda é considerada baixo o conhecimento sobre as formas de transmisséo
e prevengdo dessa infeccdo e a realizagdo do teste anti-HBs, exame que garante a
comprovagao sorologica da vacina (GARBIN et al., 2017; XIMENES et al., 2015; AARON et
al., 2017; MARTINS et al., 2015).

Algumas pesquisas comprovam elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra
hepatite B e baixa avaliagdo da resposta imunolbgica contra hepatite B em profissionais
de saude da AB. No estudo realizado por Alcantara et al. (2005), 37/56 (66,1%) foram
vacinados e apenas trés (8,1%) com comprovacgdo soroldgica. Em outra pesquisa, dos
734/1.249 (64,61%) vacinados, somente 373 (32,98%) possuiam confirmagédo da imunidade
(GARCIA & FACCHINI, 2008). No estudo realizado por Pinto et al. (2011), verificou-se
30/47 (64%) vacinados e dois (6,6%) com comprovagdo sorolégica. A baixa avaliagdo
sorologica também foi avaliada em trabalhadores da saude de uma cidade da Espanha
onde 254/644 vacinados (39,3%) e 10,8% tinham sorologia conhecida (DOMINGUEZ et al.,
2017). A suscetibilidade ao virus da hepatite B também foi avaliada em 3.084 trabalhadores
de saude de uma cidade brasileira onde apenas 1.865 (60,5%) estavam sem comprovacéao
sorologica (SOUZA & ARAUJO, 2018).

Em um estudo longitudinal realizado no ano de 1993, na Califérnia (EUA),
com objetivo de verificar a eficacia da vacina contra hepatite B administrada por via
intradérmica mostrou que de 460 profissionais, 411 completaram o esquema proposto
pelos pesquisadores de quatro doses de vacina e realizaram o exame anti-Hbs. Destes,
372 (90,5%) tiveram resultado soroldgico positivo por imunoensaio enzimatico e foram
considerados respondedores da vacina contra hepatite B (MCMASTER et al., 1993).

Algumas pesquisas apontam que os fatores associados a nédo realizagdo do teste
anti-Hbs ap6s completude do esquema vacinal em profissionais de saide foram: ser do
sexo masculino, achar que ndo esti exposto a riscos bioldgicos e falta de completude
vacinal contra o HBV. Os profissionais relatam ainda motivos de cunho emocional, como a
sobrecarga do trabalho, mesmo tendo acesso facil e gratuito ao imunobiol6gico e ao exame
para verificar a soroconverséo da vacina (ALCANTARA et al., 2005; SOUZA & ARAUJO,
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2018).

Diante da situa¢do de ndo responder a vacina, anti-Hbs negativo 1 a 2 meses apés
a terceira dose, é recomendado que seja repetido o esquema 0, 1, 6 meses de intervalo
entre as doses (BRASIL, 2004). Em caso de sorologia anti-Hbs negativa 1 a 2 meses ap6s
a terceira dose do segundo esquema, recomenda-se ndo vacinar mais e considera-se o
individuo suscetivel a ndo respondedor a vacina. J4 com a sorologia (anti-Hbs) negativa,
passado muito tempo apés a terceira dose do primeiro esquema, deve-se aplicar uma dose
e repetir a sorologia ap6s um més, em caso de resultado positivo considerar vacinado, em
caso negativo completar o esquema e realizar sorologia (BRASIL, 2004).

O conhecimento do estado sorolégico sobre a vacina contra hepatite B é essencial.
Considera-se estado sorologico satisfatorios valores de Anti-HBs > 10 Ul/mL. Uma resposta
vacinal adequada contra hepatite B pode reduzir o risco de contrair a hepatite B caso
ocorram acidentes ocupacionais. Em estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, com
3.084 profissionais da AB, 19 (3%) participantes foram considerados ndo respondedores
a vacina contra hepatite B (SOUZA & ARAUJO, 2018). Isso demonstra a necessidade de
propostas educativas para ampliar a cobertura vacinal e incentiva a avaliagao sorolégica.

Esse panorama também é visto em um estudo realizado na regi@o sul do Brasil com
1249 profissionais. Desses, 64,61% (734) relataram esquema incompleto da vacina contra
o HBV, e apenas 32,98% (373) do total dos participantes realizaram anti-HBs e somente
29,82% (331) referiram ser soroconvertidos (GARCIA & FACCHINI, 2008).

Alguns estudos evidenciaram que ser trabalhador terceirizado e estagiario foi
considerado fator de risco para a nao adesdo a completude vacinal contra hepatite B e
para a ndo realizacdo do exame que comprova a soroconversao contra essa infecgao.
Os trabalhadores fumantes também apresentaram relagdo quando se trata de niveis de
titulagdo, bem como profissionais com menor escolaridade (ALCANTARA et al., 2005;
GARCIA & FACCHINI, 2008). Assim, fica evidente que ndo se deve excluir das acoes
educativas os profissionais de ensino médio e fundamental sobre praticas em saude e
riscos biolégicos.

Mesmo diante da recomendacéao de completude do esquema vacinal contra hepatite
B para todos os profissionais da area da saude, um estudo realizado com 56 profissionais na
regido Nordeste do Brasil mostrou que 22 (39%) trabalhadores ndo sabiam do seu estado
de vacinagéo. Do total, 3 (8,1%) profissionais realizaram comprovacgéao sorolégica posterior,
sendo que somente um tinha a comprovagédo de protegdo contra o HBV (ALCANTARA et
al., 2005; PINTO et al., 2011). Esses resultados sugerem que é necessario investir em
informacdes relacionadas & importancia da realiza¢do da vacina contra hepatite B.

Todos os profissionais da atengcé@o primaria estdo expostos aos riscos biolégicos
quando realizam procedimentos que demandam contato direto com fluidos e secrecbes
corporais, tais como: retiradas de pontos, realizacédo de curativos, suturas, dentre outros.

Além disso, alguns profissionais realizam dupla jornada de trabalho em outras instituicées,
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como hospitais, 0 que potencializa o risco de exposicéo a esse agente (ALCANTARA et al.,
2005; PINTO et al., 2011).

A prevaléncia geral de anticorpos protetores (anti-HBs) foi de 64,4% (DOMINGUEZ
et al., 2017). A prevaléncia de profissionais de saude com marcadores compativeis com a
vacinacao mostrou uma tendéncia decrescente conforme o aumento da idade. Também
foram observadas diferengas em relacdo ao sexo (menor prevaléncia em homens), status
profissional (menor prevaléncia em trabalhadores nédo clinicos) e tipo de centro (menor
prevaléncia em centros de atencdo primaria). O menor nivel de imunidade em centros
de atencdo primaria pode ser explicado por um baixo nivel de cobertura, pois ndo séo
considerados alvos prioritarios para vacinagdo. Dessa forma, € necessario investir em
programas de vacinagdo para esse grupo.

Para os programas de saude ocupacional, estar imunizado garante aos profissionais
de saude a diminui¢cdo dos riscos de infeccdo causada por doengas imunopreveniveis.
Portanto, estar imunizado contra a hepatite B faz com que haja redu¢édo do niumero de
casos suscetiveis, o que faz com que as chances de transmisséo profissional aos pacientes
e vice-versa diminuam.

Evidenciou-se que os profissionais reconhecem a necessidade de monitoramento
continuo para todos os profissionais vacinados ou néao ja que os que respondem a vacina
podem modificar seu status sorolégico com o tempo (MOORE et al., 2003). O estudo
também demonstrou a dificuldade de compreenséo sobre o HBV entre os profissionais
pesquisados. Isto faz com que o baixo conhecimento sobre essa infec¢céo se torne um risco
para funcionarios e pacientes. Neste estudo, os pesquisados indicaram a necessidade de
mais informacgéo e treinamento sobre a infeccéo.

Dessaforma, arealizacao do exame soroldgico para verificar protecao contra hepatite
B é necessaria antes da pratica assistencial e esse procedimento deve ser universal com
objetivo de diminuir o risco de transmisséo da infeccao (MOORE et al., 2003). Recomenda-
se ainda a convocagdo de profissionais da atengdo primaria para a vacinagdo contra
hepatite B e para a realizagdo do exame anti-HBs apds a completude do esquema vacinal
ou revisdo do seu status sorologico. Além disso, é recomendada a criagdo de protocolos e
sistemas de controle envolvendo relatos de incidentes com exposicao de profissionais ou
pacientes, ja que se trata de uma forma importante de contaminagéo (SMITH, 2004).

Como limitagdo do estudo destacam-se as poucas producbes acerca da
soroconversdo a vacina contra hepatite B em profissionais da atencéo priméria. Dessa
forma, pesquisas adicionais sdo necessarias visando a investigacao da situagéo sorologica
e do impacto na ampliagéo da cobertura vacinal contra hepatite B e redug¢do do agravo.

51 CONCLUSAO

O estudo aponta que ha uma elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra
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hepatite B. Além de observar que ha uma baixa avaliagdo sorologica da vacina contra
hepatite B em profissionais de saude da ateng¢éo primaria, principalmente em pessoas do
sexo masculino que ndo completaram o esquema vacinal, com pouca conscientizacdo em
relacéo a exposicao aos riscos bioldgicos, com menor escolaridade e com maior sobrecarga
de trabalho.

Ademais, uma diminuicdo dos titulos protetores anti-HBs, foi verificada em
profissionais de salde considerando aumento da idade, sexo masculino, habito de
tabagismo e uma baixa cobertura vacinal, visto que os profissionais ndo se consideram

alvos prioritarios para vacinagao.
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RESUMO: O objetivo desta revisao de literatura
foi identificar a atuacdo dos profissionais da
Atencao Primaria a Saude frente as intoxicagdes
por agrotoxicos. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura de estudos publicados
entre 2002 e 2020, na Biblioteca Virtual da Saude
e no Portal de periédicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Para a busca, utilizaram-se os descritores
Enfermagem, Atencdo Primaria a Saulde,
Agroquimicos, e o0s sindnimos Agrotoxicos,
Pesticidas, Intoxicagbes, Intoxicagbes por
Agrotdxicos. Como resultados, verificou-se que a
amostra foi composta por 29 artigos. Destacam-
se estudos descritivos (66%), quantitativos (57%),
realizados no Rio Grande do Sul (31%). Dados
sobre as implicagbes na saude relacionadas ao
uso de agrotoxicos e o perfil das intoxicagoes
constituem a maioria das publicagdes. Sobre
a adocdo de medidas preventivas e ag¢des ou
estratégias educativas e de intervencdo para
auxiliar a pratica dos profissionais, séo descritas
sucintamente. Conclui-se, com esta pesquisa,
que ha um aumento no nimero de publicagbes
envolvendo agrotoxicos nos Ultimos cinco
anos, porém identificou-se como fragilidade
a realizacdo poucos trabalhos abordando a
atuacé@o dos profissionais da Atencdo Primaria
nesses casos.
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PESTICIDE POISONING AND PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this literature review was to identify the role of Primary Health
Care professionals in the face of pesticide poisoning. This is an integrative literature review
of studies published between 2002 and 2020, in the Virtual Health Library and in the Portal
of periodicals of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel. For
the search, the descriptors Nursing, Primary Health Care, Agrochemicals were used, and the
synonyms Agrochemicals, Pesticides, Intoxications, Pesticide Poisoning. As a result, it was
found that the sample consisted of 29 articles. Descriptive (66%), quantitative (57%) studies,
carried out in Rio Grande do Sul (31%), stand out. Data on the health implications related to
the use of pesticides and the profile of intoxications constitute the majority of publications.
Regarding the adoption of preventive measures and educational and intervention actions or
strategies, briefly described to assist professionals’ practice. It is concluded with this research
that there is an increase in the number of publications involving pesticides in the last five
years, however, it was identified as a weakness the carrying out of few works addressing the
performance of Primary Care professionals in these cases.

KEYWORDS: Primary Health Care; Agrochemicals; Delivery of Health Care; Review; Nursing.

INTRODUCAO

O Brasil é o maior consumidor mundial de agrotéxicos, e a agricultura configura o
setor que mais utiliza essas substancias quimicas toxicas, tais como inseticidas, herbicidas,
fungicidas, desfolhantes, preservantes de madeira e dessecantes (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2018). Estima-se que dois tercos dos agrotoxicos existentes sejam
utilizados na agricultura (CARGNIN; ECHER; SILVA, 2017).

O processo produtivo agricola brasileiro estd cada vez mais dependente dos
agrotoxicos e fertilizantes quimicos. Enquanto o mercado mundial de agrotoxicos cresceu
93%, o mercado brasileiro cresceu 190% nos Ultimos dez anos. Os impactos a saude publica
s@o amplos e podem atingir vastos territérios, envolvendo diferentes grupos populacionais,
como trabalhadores de diversos ramos de atividades, moradores do entorno de fabricas e
fazendas, além da populagédo em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O uso intenso dessas substancias, aliado a falta de utilizagdo correta dos
Equipamentos de Protecé&o Individual (EPIs), gera danos a satde humana, além de diversos
impactos sociais e ambientais (CAMPONOGARA, 2017). Muitos dos casos de intoxicagdo
por agrotoxicos sdo em decorréncia de falta ou uso incorreto de EPI, quando ocorre
exposicdo a uma ou mais substancias toxicas, seja essa exposigao intencional, acidental,
ocupacional ou ambiental, por via dérmica, inalatéria, ocular, aspirativa e digestiva (REIS,
2012).

As intoxicacbes podem ser classificadas como agudas ou crbnicas, sendo as
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intoxicagbes agudas decorrentes de Unica ou sucessivas exposicdes ao agente toxico em
um periodo de 24 horas, podendo ser de forma leve, moderada ou grave, a depender
da quantidade da substéancia quimica absorvida, do tempo de absorcéo, da toxicidade do
produto e do tempo decorrido entre a exposicéo e o atendimento médico. Nas intoxica¢des
cronicas, os efeitos danosos sobre a saude humana aparecem no decorrer de repetidas
exposi¢des, que normalmente ocorrem durante longos periodos de tempo (maior de seis
meses) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O conhecimento sobre a gravidade das intoxicagbes por agrotdxicos nos
trabalhadores é fundamental para o controle da morbimortalidade (VIERO et al., 2016).
A gravidade de uma intoxicagdo por agrotdxico depende de diversos fatores, a saber: a
via de contaminacdo; o tempo de exposicéo; a concentracéo e toxicidade da substéncia;
as condi¢cdes ambientais e a oportunidade de acesso aos servicos de salde, uma vez
que esses oportunizam tratamento adequado, diminuindo a morbidade e mortalidade.
Para tanto, é necessario que a identificagcéo e os registros dos casos de intoxicagcdo sejam
realizados de forma correta, uma vez que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), para cada caso de intoxicagao por agrotéxico notificado, existem outros 50 casos
n&o notificados (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018).

As dificuldades para a notificagdo podem estar relacionadas aos servigos de saude
e ao individuo intoxicado, incluindo dificuldades de acesso aos servicos de saude, falta
de procura de atendimento, desconhecimento da equipe de saude sobre os riscos de seu
territério de atuagéao, falta de comprometimento da equipe em realizar anamnese detalhada,
falta de vigilancia em saude ativa e falta de integracao entre vigilancias e atencéo a saude,
e dificuldade de preenchimento da ficha de notificagdo. Sendo assim, € muito importante
a sensibilizacéo e capacitacao dos profissionais de saude e sensibilizacdo da populagéo
exposta (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018).

Neste cenario, o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) frente aos casos de
intoxicagé@o por agrotoxico € relevante, visto que os danos causados pelos agrotoxicos
nem sempre sao percebidos, ou sua ocorréncia é pouco valorizada. Portanto, é importante
que os profissionais da equipe de salde, sobretudo enfermeiros, realizem vigilancia em
saude, identifiquem as principais causas de intoxicagéo, planejem e atuem com o objetivo
de minimizar o problema, realizando protecdo da saude contra os riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho e prevenindo as intoxicacdes (CARGNIN; ECHER; SILVA, 2017).
Para tanto, o investimento em educagédo permanente é essencial, e a inser¢éo da discussdo
sobre a problematica dos agrotdxicos na atividade rural possibilita novas abordagens,
sobretudo para a enfermagem em suas praticas assistenciais, de ensino e pesquisa
(VIERO et al., 2016).

Sendo assim, este estudo busca identificar a atuagéo dos profissionais da APS frente

as intoxicagdes por agrotoxicos, bem como potencialidades e fragilidades desses estudos.
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METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).2 Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se um protocolo
adaptado para desenvolvimento de reviséo integrativa (ZOCCHE et al., 2020). Elaborou-
se a seguinte pergunta de pesquisa: qual a atuagdo dos profissionais da APS frente as
intoxicagbes por agrotoxicos?

A busca foi realizada com os Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS): Enfermagem;
Atencdo Primaria a Sadde; Agroquimicos. Foram utilizados também seus sinénimos:
Agrotoxicos; Pesticidas; Intoxicacdes; Intoxicagbes por Agrotoxicos. Considerou-se que a
utilizacao desses sinbnimos era essencial para alcancgar os objetivos.

Para fazer o cruzamento entre os termos, utilizou-se o operador booleano AND,
elaborando-se os seguintes cruzamentos: “Enfermagem AND Agrotédxicos”; “Agroquimicos
AND Enfermagem”; “Pesticidas AND Enfermagem”; “Intoxicagdes por Agrotoéxicos AND
Enfermagem”; “Agrotoxicos AND Enfermagem AND Intoxica¢des”; “Atencdo Primaria a
Saude AND Intoxicagbes AND Pesticidas”; “Atengédo Primaria a Saude AND Agrotoxicos
AND Enfermagem”; “Atencdo Priméaria a Saude AND Intoxicagbes AND Agrotoxicos”;
“Atencéo Primaria a Saude AND Intoxicac¢des”; “Atengdo Priméaria & Saude AND Pesticidas
AND Enfermagem”.

O intervalo temporal estabelecido foi de 2002 a junho 2020, justificado pela criagdo
do Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002, que regulamenta a Lei n° 7.802, de 11 de
julho de 1989. O periodo expandido foi devido ao numero reduzido de trabalhos sobre o
tema proposto, verificado em busca prévia.

A busca na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e ao Portal de
periédicos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
foi realizada em dezembro de 2018, e, em junho de 2020, foi atualizada. Foram incluidos
artigos cientificos (artigos originais e revisdes sistematizadas) disponiveis online, escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos manuscritos duplicados, artigos do
tipo relatos de experiéncia, cartas, resenhas, editoriais, reflexdes, ensaios, protocolos e
manuais e aqueles que ndo apresentaram texto completo.

Realizou-se a leitura fundamentada dos titulos e resumos de cada estudo, e, em
caso de duvidas sobre o0 assunto, procedia-se a leitura parcial ou integral do texto. Apds
leitura flutuante, todos os artigos selecionados foram lidos de forma integral e por pares, a
fim de ndo excluir nenhum estudo relevante para a pesquisa. Para a analise da evidéncia
dos estudos, foi utilizada a classificagao desenvolvida por Melnyk e Fineout-Overholt (2011),
em que hierarquicamente os estudos podem ser classificados em sete niveis de evidéncia.

Afigura a seguir apresenta uma sintese do processo de busca que, ap6s a aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusao, resultou em 29 trabalhos que integraram a analise da

revisdo integrativa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Chapecd (SC), Brasil, 2020

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta uma sintese das 29 publica¢des selecionadas, destacando-

se periédico, ano e local, resultados/desfecho e nivel de evidéncia.

Local p
Titulo Ano Delineamento Resultado/Desfecho N!‘é?' d_e
Periddico evidencia
Impl|_c§t|ons O_f Rio Grande do - O adoecimento da crianga é vivenciado
pesticide use: Sul 2017 Descritivo, i t0s d d o
erceptions of u qualitativo por sentimentos de medo e esperanga. s \
far‘v)ﬂlies of children Res. Fund. n=10 familiares reconhecem como perigoso o uso de
with cancer Care online - agrotoxico, mas necessario.
Socio- . s
environmental Rl%?rsaur}de ?‘:?123:;2\;?’ Prevaléncia de 90% maior de alteracbes
approach in 2016 observaci ona,l e dermatoldgicas nos trabalhadores rurais que v
nursing: focusing on Rev. Bras exploratorio aplicam agrotoxicos, quando comparados aos
rural labor and the En;‘erm ’ ?1_331 que ndo os aplicavam.
use of pesticides’ ’ -
Risk society: the Rio Grande Descritivo e O trabalhador rural tem conhecimento dos
use of pesticides do Sul exploratorio riscos relacionados ao uso de agrotoxicos.
and implications for 2016 E alitativo ’ No geral, negam associag¢éo do uso \
the health of rural Esc. Anna q n=15 com problemas de salde e ndo utilizam
workers’ Nery - adequadamente os EPIs.
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Intoxicacdes

149 prontuarios

queixas com o trabalho foi registrada em um
prontuario.

7 . Descritivo e Prevaléncia de intoxicagdo no sexo masculino,
ngﬁ;iffégtsoﬁfﬁa P;(;?r;a exploratorio, entre 15 e 49 anos, em 54% dos intoxicados,
regional de satde Gienc. Cuid quantitativo designando-se como agricultores. A \
%o estado do Sal.’Jde : 425 fichas circunstancia mais prevalente foram tentativas
Parana'? epidemiol6gicas de suicidio e exposi¢do ocupacional.
Agrochemicals Contribuicdo dos profissionais de saude é
andghuman health: Sao Paulo Pesquisa focada na saide humana, em especial na
S ’ 2008 Tesquis: salde do trabalhador e na qualidade dos
contributions bibliografica - o ~ ~ \Y
of healthcare Rev. Esc. 32 artigos alimentos. Os autores expdem suggstqes
rofessionals " Enferm. USP para trabalhadores da salde e dos 6rgéos
p competentes.
Z’;iﬁg;g’?#ifg Rio de Janeiro Pesquisa Produtos quimicos vém sendo empregados na
revention of 2011 exploratoria do agricultura de forma inadequada, colocando
disgases recardin Rev. Fund tipo em risco a saude do trabalhador e provocando \Y
use of rural fv orkqus Caré onliné bibliogréafica intoxicacdes. Destaca medidas preventivas e
by agrochemical®® 33 artigos de protecdo que fazem uso da comunicagao.
. . . i Uso de forma parcial os EPIs. Fatores
Tobacco farming: Rio Grande Epidemiologico ambientais e EPI inadequado contribuem
use of personal do Sul descritivo, = de f feti
rotective 2017 quantitativo para que 0 uso nao ocorra de forma e~et|va. VI
o 'ZI. ment and Rev. Fund transversal 97% dos fumicultores fizeram aplicacéo de
esgcige oisoning? Caré onliné n=100 agrotoxicos; 81,0% relatam utilizar EPI; 20,0%
p p g - apresentaram sintomas de intoxicagéo.
Rio Grande Prevaléncia de cancer do sistema digestivo.
Socioeconomic do Sul Descritivo Os trabalhadores rurais em sua maioria sdo
profile of Rural s homens, com baixo nivel socioeconémico e
2016 quantitativo . . \
workers cancer Rev. Fund h=59 escolaridade e com mais de 60 anos. Grande
sufferers™ Caré onliné - parte utiliza pesticidas, com uso inadequado ou
néo de EPI.
Os trabalhadores compreendem geracgéo de
Family farming Rio Grande Qualitativo alimento responsavel, trabalho valorizado,
and human and do Sul ox Ioratc')rio’e uso correto, minimo ou nulo de agrotéxicos
environmental 2016 c’J)escritivo como impactos positivos a satde humana \
health Rev. Bras. n=129 e ambiental, e uso excessivo e incorreto de
conservation’® Enferm. - agrotoxicos e auséncia de conhecimentos
como negativos.
Agribusiness: Evidenciou-se contexto de vulnerabilidade
Generating social Ceara socioambiental, com repercussdes negativas
inequalities, impacts 2012 Pesquisa-acgéo, sobre a producéo, a saide e o modo de
on way of life, Rev. Bras qualitativo vida dos trabalhadores, além da insuficiente \
and new health Sad dé Ocu. n=14 acéo das politicas publicas no enfrentamento
needs among rural P da exploragéo do trabalho, contaminagéo
workers'” ambiental e dos problemas de salde.
Health and Rio Grande O uso de agrotoéxico, o cuidado com o meio
environment in do Sul Estudo de caso ambiente e a saude da populagao rural ndo
public policies of 2015 do tipo descritivo, estdo entre as prioridades para as politicas Vi
tobacco farming Rev. Galcha qualitativo publicas locais. Contudo, os municipios
municipalities in Ehferm n=7 apresentam iniciativas que envolvem agées
southern Brazil' : sobre o uso de agrotoxicos.
Prevaléncia do sexo feminino. Queixas
Estudo clinicas mais expressivas foram cefaleia, dor
Pﬁffg fmgtfo”r:”;m Alagoas reggzgﬁgy(\)/o, lombar, distria ou outros problemas urinarios e
) 2017 epigastricos, e os diagnosticos médicos foram
medical records of de campo e : - ) - . \Y%
: Rev. Bras. gastrite/epigastralgia, depresséo, ansiedade,
tobacco farmers in Med. Trab documental, mialgia e artrite/artralgia. A correlagéo das
Alagoas, Brazil®® ’ ’ quantitativo 9 gia. ¢
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Health needs of Evidenciaram-se as necessidades de saude,
the rural population | Rio Grande do revisdo do modelo agrario, boas condi¢bes
in environmental Norte Pesquisa-acao, de vida, mobilizagéo social, evitar uso de
conflict due to 2018 qualitativo agrotoxicos e da atuagéo do SUS. Houve \
the installation Ciénc. Saude n=12 reconhecimento de necessidades de saude
of Irrigated Colet. que requerem acgodes intersetoriais, sendo
Perimeters® construido plano de agéo.
Contributing necessitam de iformagoes compreansiveis s
ng(teorr,i feer fg;m re Santa Catarina t rgr?s\(/:(rai:isvsl ’ e conscientizadoras sobrc'}e agrot()x‘i)cos, de uma
to pestici deg in Lz{he A2014 _ observacional, efetiva assisténcia, da aquisicéo ao destino das v
cta sci. s embalagens. Os dados sugerem presenca de
west of the state Health sci quantitativo risco de intoxicagd@o por agrotoxicos, uma vez
of Santa Catarina, : n=100 xicagao p b 9 » U =
Brazif' que suas praticas corroboram para instalagéo
de problemas de saude e danos ambientais.
Os agricultores e familiares reconhecem a
Tobacco cultivation Rio Grande presenca da doenga da folha verde do tabaco
in the south of do Sul Estudo e outros agravos. Representantes da saude
Brazil: green 2014 etnografico, ndo reconhecem problemas de saide como Vv
tobacco sickness Ciéne. Satude qualitativo resultado da atividade produtiva associada ao
and other health CE)Iet n=23 familias tabaco, e os da industria admitem existéncia
problems?? ’ dos problemas de saude, culpabilizando os
agricultores.
Pesticide exposure Estudo Os agentes eram homens, jovens de baixa
and its repercussion Ceara ualitativo escolaridade, que, muitas vezes, ndo possuiam
in the health of 2009 hisqtéria de vi’da conhecimento da toxicidade dos agrotdxicos Vi
sanitary agents in Ciéne. Saide topica aplicados. As condic¢des de trabalho eram
the State of Ceara, Célet h=10 geradoras de risco a saude, ocasionando
Brazif? : . intoxicacoes e outros problemas.
Efeito do Parana Estudo descreve sobre agrotoxicos, os riscos
agrotoxico a saude 2011 Revisao de intoxicagcdo, os mecanismos, os tipos de Y
humana: revisao Revista bibliogréafica intoxicacao, cuidados apds intoxicagéo, citando
bibliografica®* Uninga algumas acbes preventivas.
Verificou-se a presenca de pelo menos um
agrotoxico no leite materno, influenciada
Organochlorine por habitos alimentares, idade materna,
pesticides in breast | Minas Gerais Reviséo da residéncia em area rural, indice de massa
milk: contamination 2016 literatura corporal, paridade e tempo total de lactagao. \Y
factors and effects Hygeia 21 estudos Os principais efeitos ocorrem no sistema
on human health?® reprodutor e endécrino da mae, e da crianca,
no sistema nervoso, com alteragdes no
desenvolvimento.
Descritivo Prevaléncia de intoxicagdes por agzotc'»ficos
Pesticide . de natureza _em homens d~e 2.0 € 59 anos. 46.5 o sdo
L Parana originarios de acao intencional. Os inseticidas
poisoning: records 2015 documental, foram responsaveis por 42% dos casos. Houve
of a toxicological ) . quantitativo, . P por 227 do o \Y
: : Cienc. Cuid. - maior percentual de intoxicagdes e 6bitos na
assistance sentinel Sad retrospectivo - IR - . .
service? aude 1.240 fichas circunstancia intencional, maior propor¢ao
epidemiologicas | . de cura, entretant_o com eI_evadas taxas_ de
internacéo em terapia intensiva e de letalidade.
Sicknesses and Pernambuco Reviséo Resultados evidenciaram a intoxicagdo por
factors related 2018 . ; agrotoxico relacionada ao ndo uso ou 0 uso
to rural workers Rev Enferm. mtegl_'atlv? inadequado de EPI, com o principal agravo de v
p . 39 publicagbes b .
‘health?” UFPE online saude no sistema nervoso.
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Prevaléncia no sexo masculino, de 40 anos ou

Farmers’s Rio Grande mais, baixa escolaridade. Sobre agrotoxicos,
conceptions do Sul Descritivo, a maioria afirmou receber orientagéo, 50%
on theelse of 2011 quantitativo consideram muito perigoso, mais de 30% \'l!
agrochemicals® Rev Enferm. n= 441 familias tiveram problemas de saude. Destacaram-se
g UFPE online nos cuidados lavagem das roupas, receita
agrondmica e as instrugbes do fabricante.
Descritivo Prevaléncia no sexo masculino, de 20
Intoxications by Parana uantitativé a 59 anos. Os agrotoxicos inibidores da
pesticides recorded 2011 rc}et rospe ctivé) colinesterase representaram 36% dos casos de Y,
at a poisoning Rev Enferm. de 958 fichas intoxicagdo. A tentativa de suicidio representou
control center®® UFPE online toxicoloaicas 46% dos casos e foi a situagdo com maior taxa
9 de letalidade.
Constatou que mais de 80% dos agricultores
; Ceara - ndo entendem as informagdes na bula e no
g%f:g’ggig 2016 EXESirte;tt?vrgo, receituario agronémico, armazenam de forma Vi
esticide use® Rev. Bras. q n= 30 inadequada os agrotoxicos e ndo usam EPI.
P Agric. Irrigada B 30% apresentaram grau de toxidez ap6s
aplicagéo.
Dos entrevistados, a maioria era mulheres,
Pernambuco Observacional com ensino fundamental incompleto. 61,3%
Analysis of rural 2013 seccional ’ utilizavam agrotoxicos, e apenas trés
workers’ exposure Rev. Bras descritivo, apllcay am com orlentga.géo tecnica. Mais de 1\
to pesticides®” Prombgéo da quantitativ’o 20% n&o usam EPI, utilizando rios para lavar
Saide n= 230 0s equipamentos, e ndo seguem o periodo
- de caréncia. 31,5% reutilizam as sobras das
caldas.
wo-’r-zemrzlsind in Pontua ac¢des da enfermagem do trabalho
the revent?on Pernambuco Revisio direcionadas a vigilancia em saude e a
of tﬁe risks of 2019 integrativa da conscientizagdo dos agentes, para manter
; as condigdes psicologicas e fisicas, e a \
vzgrkz;sﬁce’gg; ‘;‘?Zd Re%é\‘?oc' 14 I'tfgﬁél;raées participacéo efetiva dos estados e 6rgéos na
biglio ra hic'a / ’ P ¢ formulagé@o de propostas preventivas, como as
regie Megz politicas de controle.
; Todos do sexo masculino, sendo 53,7%
xgﬁgog;gilz Bahia e proprietarios rurais e demais empregados.
use on tﬁe health Pernambuco Quantitativo, Cerca de 40% nédo usam EPI ou usam de
of rural workers 2019 descritivo forma incompleta. 28,9% nao apresentam VI
in irrioated fruit Ciénc. Saude n= 339 receituario durante a compra. Mais de
fa“rgmin s Colet. 9% relataram intoxicagéo e menos de 7%
procuraram atendimento especializado.
. 78,9% dos agricultores relatam fazer uso
L;ljseoae :Efgxlfsglso parcial dos EPIs. 36,8% aplicam com
na r% ducio de pulverizadores costais. Todos respeitam o
aIFmentgs da Santa Catarina Exploratério, periodo de caréncia e as recomendacdes
agricultura familiar 2019 descritivo climaticas. 20,9% descartam as embalagens \
egsua relacio com Holos n= 38 de forma inapropriada ou reutilizam. Durante
a satde ego meio a aplicagao, relatam dor de cabeca, tosse,
ambiente® nauseas, irritacdo nos olhos, boca e garganta,
caimbras e fraquezas.
Predominio de mulheres nas consultas de
Perfil dos Alagoas Quantitativo, enfermagem em visita domiciliar. Identificaram-
Diagnosticos de 2019 descritivo, se 23 Diagnésticos de Enfermagem. Das VI
Enfermagem de Rev Enferm. transversal, queixas relatadas, cefaleia, fraqueza, tontura,
fumicultores® UFPE online n= 51 nausea e tremores podem se relacionar a

doenca foliar.
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I O uso de EPI, histérico de intoxicacoes e
llgfisrf:ri/m::;/‘t)/: Minas Gerais ?r:igsgtsl\;?’ internacdes por agrotéxico foram maior em
Care for rural 2020 descritivo- homens. Os trabalhadores rurais do estudo Vi
workers exposed to Rev., Sgaude analitico apresentaram mdlcg de 20% de |ntOX|cz§goes,
pesticides Pdblica n= 1 027’ 15% de hepgt_opatla e 2% de nefropatia. O
' grau de afiliagcéo teve escore elevado.

Quadro 1. Sintese das bibliografias selecionadas, organizadas de acordo com local, ano e periédico de
publicagéo, delineamento, resultados e nivel de evidéncia. Chapeco (SC), Brasil, 2020

Na analise do perfil dos estudos, quanto ao tipo, destacam-se os estudos descritivos,
totalizando 19 (66%), considerando que, desses, trés sdo também retrospectivos, trés
observacionais, trés transversais e um estudo de caso. Os demais (34%) sao seis revisdes
de literatura, duas pesquisas acéo, um etnografico e uma histéria da vida topica. Sobre a
abordagem metodolégica, 13 (57%) estudos séo quantitativos.

Com relagéo aos periodicos, os estudos foram publicados em 18 revistas cientificas,
sendo que a Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental, a Revista Ciéncia e Saude Coletiva
e a Revista de enfermagem UFPE contabilizaram quatro artigos cada, representando mais
de 41% no total das publicacdes. Referente ao ano de publicagéo, considerando os estudos
publicados a partir de 2008, destacam-se os anos de 2019, 2016 e 2011.

Em relacdo ao local de desenvolvimento das pesquisas, o estado do Rio Grande
do Sul apresenta maior niUmero de pesquisas sobre intoxicagdo por agrotoxico, com 9
(31%) publicagdes, seguido do Parana, Pernambuco e Ceara. No que concerne ao idioma,
apenas um estudo esta publicado na lingua inglesa, todos os demais estédo publicados na
lingua portuguesa.

Analisando a metodologia empregada em cada estudo, na 6tica da andlise de
evidéncia,’® 16 (55%) estudos possuem nivel VI de evidéncia, proveniente de estudos
qualitativos ou descritivos Unicos; sete (24%) classificam-se em nivel V, evidéncias de
andlises sistematicas de estudos qualitativos e descritivos; e seis (21%) artigos classificam-
se em |V, oriundas de estudos de caso-controle de coorte. Esses dados permitem inferir
que, no presente estudo, as publica¢cdes apresentam, em sua maioria, nivel de evidéncia
baixo.

Na analise e sintese dos resultados dos estudos, foram identificadas quatro
categorias tematicas, que sdo apresentadas no Quadro 2.
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Categorias Estudos

Corralo et al. (2016); Camponogara et al. (2017); Stumm et al.
(2011); Viero et al. (2016); Pessoa, Rigotto (2012); Cezar-vaz

Implicagcbes na salude et al. (2016); Santos et al.(2017); Mariano, Gil (2011); Borges et
relacionadas ao uso de al. (2016); Tofolo et al. (2014); Sousa et al. (2016); Riquinho e
agrotoxicos Hennington (2014); Siqueira et al. (2013); Fenzke et al. (2018);

Santos et al. (2017); Corcino et al. (2019); Busato et al. (2019);
Dantas et al. (2019); Silvério et al. (2020).

Siqueira et al. (2013); Marangoni et al. (2011); Hungaro et al.
(2015); Fenzke et al. (2018); Scardoelli et al. (2011); Silva et al.

Perfil das intoxicacdes por

agrotoxicos (2015); Corcino et al. (2019); Silvério et al. (2020).
Adocéo de medidas Cargnin, Echer, Silva (2017); Santos et al. (2017); Lima et al.
preventivas no uso de (2009); Silva et al. (2016); Corcino et al. (2019); Martins et al.
agrotoxicos (2019); Busato et al. (2019); Silvério et al. (2020).

Acdes ou estratégias
educativas e de intervencéao
em saude frente ao uso de
agrotoxicos

Pontes, Rigotto, Silva (2018); Santos et al. (2017); Siqueira, Kruse;
Daher et al. (2016); Silva et al. (2016); Martins et al. (2019); Dantas
et al. (2019); Silvério et al. (2020).

Quadro 2. Categorias tematicas em relacdo aos estudos selecionados nesta pesquisa. Chapec6 (SC),
Brasil, 2020

DISCUSSAO

Atualmente, a temética que envolve a utilizagdo dos agrotéxicos tem se mostrado
polémica sob diversos pontos de vista. Muito se ouve sobre 0s prejuizos que os agrotoxicos
tém causado a saude, em virtude da sua utilizacdo excessiva e desprotegida. Em
contrapartida, uma série de novos produtos quimicos é liberada no mercado brasileiro,
causando preocupacgdo principalmente no que diz respeito as condicbes de salde da
populagdo. A discussdo dos resultados encontrados nesta pesquisa sera apresentada
considerando as quatro categorias estabelecidas.

Implicacdes na saude relacionadas ao uso de agrotéxicos

Entende-se que apresentar evidéncias sobre as implicagcbes que os agrotdxicos
podem causar a saude € relevante, uma vez que auxilia tanto profissionais da saude
em suas condutas, frente a possiveis casos de intoxicagdes por agrotdxicos, quanto a
populacdo em geral, que tem a oportunidade de conhecer os riscos de uma utilizagdo
inadequada desses produtos.

Pesquisas realizadas com trabalhadores rurais demonstraram que 0s mesmos
apresentam consciéncia dos riscos da exposicdo aos agroquimicos (CAMPONOGARA,
2017; VIERO et al., 2016; CORCINO et al., 2019; STUMM et al., 2011). Esses trabalhadores
mencionam 0s riscos de contaminagéo, os possiveis impactos das praticas inseguras, 0s
sintomas de intoxicagbes agudas e associagdo com doengas crénicas, como 0 cancer.
Alguns relatam sintomas que remetem a intoxicagdo aguda, como cefaleia e problemas
gastrointestinais, entretanto ndo associam com o uso de agrotéxicos (VIERO et al., 2016).
Muitos trabalhadores, mesmo tendo consciéncia dos riscos da exposi¢do aos agrotoxicos,
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ndo possuem a percepcao desse risco (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018), ou ndo o
consideraram no cotidiano do labor (CORCINO et al., 2019).

Em outro estudo, trabalhadores relacionam a utilizacdo de agrotéxicos a casos de
intoxicagbes aguda e ao aparecimento de doencas, além de relacionarem com danos a
salde de seus vizinhos, tendo consciéncia do perigo que ele representa (CAMPONOGARA
et al., 2017). Outra pesquisa corrobora esse achado, na qual 36,6% (148) dos participantes
que sao trabalhadores rurais relataram problemas de saude relacionados ao uso de
agrotéxicos (STUMM et al., 2011).

Em pesquisa com 369 trabalhadores rurais que utilizam agrotoxicos em suas praticas
laborais, grande parte afirmou possuir transtornos mentais (62,2%), disturbios circulatérios
(49,8%), além de disturbios dermatoldgicos (45%), respiratorios (41%) e gastricos
(36,2%) (CEZAR-VAZ et al., 2016). Apesar de os relatos ndo terem sido comprovados
com diagnosticos, a origem de alguns processos de adoecimento na atualidade é
relacionada com o processo de producédo hegemdnico (STUMM et al., 2011). A exposi¢ao
aos agrotoxicos pode estar relacionada aos transtornos mentais, pois ha evidéncias da
atividade neurotéxica e de desregulagdo end6crina dos agrotdxicos (CAMPOS et al., 2016).

Com relagao aos diagnosticos médicos para os fumicultores de Alagoas, destacaram-
se gastrite (15,1%), depresséo, ansiedade e mialgia (7,1% cada), e artrite e faringite (5,3%)
(SANTOS et al., 2017). Outros sintomas, como dor de cabeca, tontura, enjoos (SOUSA et
al., 2016), tosse, fraqueza muscular, irritagcdo nos olhos e boca, foram relatados (BUSATO
et al., 2019). Fumicultores também relataram dor lombar, sintomas urinarios e epigastralgia
(SANTOS et al., 2017). Esses sintomas podem estar diretamente associados & doenca foliar
(DANTAS et al., 2019). A respeito desta populacéo, entre os sinais e sintomas resultantes
das intoxica¢des agudas, podem ocorrer reagbes dérmicas, pruridos e sensacao de ardor
na pele (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014).

O estudo de Cezar-Vaz et al. (2016) cita que os agricultores que faziam aplicagdo
de agrotoxicos apresentaram 90% mais prevaléncia de problemas dermatolégicos, se
comparados aos que nao aplicavam o produto. A exposi¢éo a agrotéxicos, principalmente
na manipulagdo, gera maiores riscos de intoxicacdo, visto que a diluicdo é realizada
manualmente pelo agricultor (MARIANO; GIL, 2011). Corroborando esses achados, ocorre
exposicao principalmente de pequenos produtores, em diferentes estagios do processo,
ndo apenas na aplicagdo, como no armazenamento, mistura e prepara¢édo (FUHRIMANN
et al., 2019).

Estudo de Fenzke et al. (2018) refere lacunas nas pesquisas sobre efeitos dos
agrotoxicos a saude, uma vez que a maioria dos artigos contém diagnésticos com base em
relatos, sendo que poucos realizaram exames especificos que demonstrassem alteragao
no organismo. Além disso, a exposicdo aos agrotdxicos pode ser causadora de varias
doencas, dependendo do produto a ser usado, da quantidade de penetragéo no corpo e do
tempo de exposicao (SANTOS et al., 2017).
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Em relagdo aos efeitos, estudo que buscou detectar alteracbes da dosagem de
biomarcadores de exposi¢do ou intoxicagcdo a agrotoxicos revelou que 20% (n=1000) dos
trabalhadores rurais apresentaram alteracbes nas dosagens de colinesterase fracéo e
total, além de elevado indice de hepatotoxicidade (15%) e nefropatia (2%) (SILVERIO et
al., 2020).

O uso de agrotdxicos causa efeitos deletérios a satde humana. Destacam-se as
alteragdes no desenvolvimento, no sistema nervoso, disfungdes enddcrinas e reprodutivas,
estando presentes inclusive no leite materno (CORRALO et al.,, 2016). Em um estudo
realizado com familiares de criangcas com neoplasia, os participantes disseram conhecer
os maleficios causados pelos agrotoxicos, mas afirmam que esse € um método importante
para a producdo agricola, sendo um mal necesséario (CAMPONOGARA et al., 2017).

O trabalho no cultivo da terra gera modificagbes no ambiente e comprometimento
da saude das pessoas direta e indiretamente envolvidas (BORGES et al., 2016). Diante do
baixo nivel de escolaridade dos agricultores, ha necessidade de disseminar conhecimento
sobre a atividade e uso dos agrotoxicos, a fim de que seja garantida a sustentabilidade da
vida (DANTAS et al., 2019; SILVERIO et al., 2020; SOUSA et al., 2016; TOFOLO et al.,
2014). A desinformacéo sobre o uso do pesticida é uma das situagdes que leva a exposicdo
direta dos trabalhadores e comunidade (FUHRIMANN et al., 2019).

Pessoa e Rigotto (2012), ao pesquisarem os impactos do uso de agrotéxicos no
modo de vida e condi¢gbes sociais de uma vila do Ceard, concluiram que o modelo de
desenvolvimento econdmico induz transformacdes territoriais no modo de vida e na saude
dos trabalhadores. Na discussao, apontam a necessidade de politicas publicas de salde
que abordem a complexidade dos processos promotores de alteragdes da dinamica da
comunidade, com impactos diretos na saude.

Perfil das intoxicacdes por agrotéxicos

Levando em conta a pratica assistencial de alguns autores deste estudo, é possivel
afirmar que existem dificuldades na identificagdo das intoxicagdes por agrotéxico pelo
reconhecimento e associacdo de sinais e sintomas com utilizagdo do produto, por parte
do paciente intoxicado ou pelo profissional da sadde, no momento do atendimento. Sendo
assim, julga-se importante, como forma de facilitar a identificagdo, conhecer o perfil das
intoxicagbes por agrotoxicos.

Dois estudos realizados no estado de Parana abordaram o perfil de intoxicagdo
por agrotoxicos (SCARDOELLI et al., 2011; HUNGARO et al., 2015). Em um dos estudos,
foram encontrados 425 casos, variando de 17 a 64 casos anualmente (SCARDOELLI et al.,
2011). Mais recente, no segundo estudo, realizado no Centro de Controle de Intoxicagbes
de um hospital de Maringa, foram registrados 1.240 casos de intoxicagdo por agrotéxicos,
de 2003 a 2011, constatando-se uma média de 138 casos por ano, sendo um novo caso
a cada de trés dias (HUNGARO et al., 2015). Em comparagdo com dados nacionais, no

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 16




periodo de 2001 a 2014, foram notificados 80.069 casos de intoxicagdo por agrotoxicos,
com crescimento linear das intoxicagdes. Diante disso, verifica-se a relagdo de um namero
cada vez maior de intoxicagdo com o monocultivo, sendo as Regides Sul e Centro-Oeste
as que tiveram maior taxa de intoxicagéo (QUEIROZ et al., 2019).

No trabalho de Queiroz et al. (2019), ndo foram observadas diferencgas significativas
entre os sexos. Outros trabalhos (HUNGARO et al.,, 2015, MARANGONI et al., 2011;
CORCINO etal.,2019;SILVERIOetaI.,20220)apontam maior predominanciade intoxicagcbes
no sexo masculino (67%), e a principal faixa etaria acometida é entre 20 e 59 anos, com
percentual de variagdo que vai de 74% a 68% (HUNGARO et al., 2015, MARANGONI et al.,
2011). Scardoelli et al. (2011) apontam até 83% das intoxicagdes ocorrem na faixa etéria
de 14 a 49 anos. Nos artigos de Hungaro et al. (2015) e Marangoni et al. (2011), 12% das
ocorréncias foram em criangas, e 4,5% a 6%, em idosos. Corroborando os achados, Lopes
e Albuquerque (2018) apontam maior prevaléncia no sexo masculino e em idade adulta. Os
resultados sdo coerentes, sabendo que, predominantemente, o trabalho rural é realizado
por homens, e as faixas etarias apresentadas sdo compativeis com a faixa etaria de vida
ativa (AGUIAR JUNIOR; BARCELLOS, 2018).

Nessa direcdo, uma pesquisa, que buscou identificar o perfil socioeconémico de
trabalhadores rurais internados por neoplasia (n=59), constatou que 69,5% eram do sexo
masculino, sendo que a maior parcela de trabalhadores hospitalizados pertencia a faixa
etaria de 61 a 70 anos, correspondendo a 32,2% (SILVA et al., 2015). Sobre o diagnéstico
de cancer, prevaleceram malignidades do sistema digestivo, com 62,7% (n = 37). O nivel de
escolaridade de até quatro anos completos foi mais frequente, com o percentual de 49,1%,
seguido por 37,3%, correspondendo a oito anos completos de estudo, além de analfabetos
(8,5%) (SILVA et al., 2015). Por outro lado, um estudo realizado com 230 trabalhadores
em 10 comunidades rurais de Vitéria de Santo Antdo, PE identificou que a maioria era
mulheres (n=157; 69,2%) que cursaram até o ensino fundamental incompleto (n=130; 57%)
(SIQUEIRA et al., 2013).

Siqueira et al. (2013) também demonstraram que, dos 141 (61,3%) trabalhadores
entrevistados, que utilizavam agrotéxicos, apenas 3 (0,9%) aplicavam o produto com
orientagdo de técnicos especialistas; 97 (28,3%) desconheciam o periodo de caréncia;
67 (19,5%) utilizavam a lei de reciclagem; 95 (27,7%) relataram n&o usar EPI; 80 (23,3%)
utilizam rios para lavagem dos equipamentos; e 108 (31,5%) reutilizam as sobras das
caldas.

No que se refere as intoxicagbes, os organofosforados foram os mais citados
(SCARDOELLI et al., 2011; HUNGARO et al., 2015; CORCINO et al., 2019). No estudo
de Scardoelli et al. (2011), os inseticidas foram responsaveis por 63,7% das intoxicagdes,
considerando que 40% eram inseticidas organofosforados, 11,6% eram glicinas e 6,5%
eram piretroides. No estudo de Hungaro et al. (2015), 42% das intoxicagbes ocorreram

por carbamatos e organofosforados, 34%, por piretroides, e 22%, por glifosato. Em outra
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pesquisa, os organofosforados foram responsaveis por 68,8% (n= 339) das intoxicacoes
agudas (CORCINO et al., 2019).

Outras pesquisas encontraram resultados semelhantes no que se refere as
principais causas de intoxicagbes por agrotoxicos, sendo elas as tentativas de suicidio
(46%), as intoxicagOes acidentais (28%) e as intoxicacdes ocupacionais (26%) (HUNGARO
etal., 2015; MARANGONI et al., 2011). Esses dados estdo em conformidade com pesquisa
realizada no estado do Espirito Santo entre 2007 e 2014. Entretanto, os autores ressaltam
que as tentativas de suicidio e os acidentes podem apresentar origem ocupacional (AGUIAR
JUNIOR; BARCELLOS, 2018).

Scardoelli et al. (2011) demonstraram que a tentativa de suicidio se mostrou como
a principal causa de intoxicacdo (49%), seguido de 42% de intoxicagcdes por exposicao
ocupacional e 7,8% de intoxicagdo acidental. Quanto as vias de exposi¢céo, 52,5% dos
casos foram por via oral, 38,8% pela via respiratoria ou inalatoria e 6,6% pela via cutanea.
Frente a isso, apontam-se a importéncia de identificagcéo de diferentes vias de intoxicagao
para além da inalatoria (FENZKE et al., 2018).

Diante disso, pesquisaconfirmou, em rela¢do a gravidade dos casos de intoxicagao,
que 611 casos (43%) necessitaram de internacdo hospitalar por mais de 12 horas e 116
(9%) foram internados em UTI; desses, 101 (87%) foram de tentativas de suicidio (56% em
homens) e 19 (16%) evoluiram para 6bito (HUNGARO et al., 2015).

Outro estudo apresenta uma propor¢do semelhante de evolugcdo para Obito nas
intoxicagbes por tentativa de suicidio. 328 (75,2%) pacientes necessitaram de internacao
hospitalar, apresentando sintomas moderados de intoxica¢éo; 81 (18,6%) apresentaram
intoxicacéo grave, necessitando de atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 15
(18,5 %) foram a dbito; e outros 15 receberam alta com sequelas. Nos casos de intoxica¢ao
acidental, 124 (46,3%) foram moderadas e necessitaram de internacéo; 13 (10,5%) foram
para UTI com intoxicac@o grave, resultando em dois 6bitos. Das pessoas intoxicadas por
exposicdo ocupacional, 152 (61,8%) permaneceram em observagdo por até 12 horas
com sintomas leves, em que apenas um caso foi internado na UTI e evoluiu para a cura
(MARANGONI et al., 2011).

Outro ponto relevante, a respeito das notificagdes, foi apresentado por Scardoelli et
al. (2011), no sentido de que, em alguns casos, os trabalhadores preferem nédo notificar a
intoxicagcéo, por medo das penalidades e utilizarem produtos sem prescricdo ou de venda
ndo permitida. Apesar disso, & necessario que, no momento da coleta de dados, seja
realizado um maior julgamento, e na notificacdo, uma captagéo efetiva pelos profissionais,

fortalecendo a necessidade de colaboragéo e capacitagdo (QUEIROZ et al., 2019).

Adocéao de medidas preventivas no uso de agrotéxicos

Entende-se que a falta de utilizagdo ou a utilizacdo fragmentada dos EPIs ou

coletiva constitui-se como fator potencializador das complicacbes a saude em decorréncia
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da utilizacdo de agrotoxicos. Em determinadas Regides, onde o verédo é de intenso calor,
como no caso da Regido Sul, € comum observar nas planta¢gdes que os trabalhadores
dispensam o uso dos EPlIs. O custo que a utilizacdo adequada dos EPIs representa é outro
fator limitante.

Em um estudo com 100 fumicultores da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, os
participantes afirmaram utilizar EPIl, mas nao todos os equipamentos necessérios. O EPI
mais utilizado foi a botina, relatado por 71 trabalhadores (87,7%), seguido do macacéo, por
66 (81,5%), mascara, por 65 (80,2%), viseira, por 19 (23,5%), calgca por 12 (14,8%), 6culos
protetores por 11 (13,6%), chapéu por 9 (11,1%), boné, por 8 (9,9%), camisa/camiseta, por 8
(9,9%), capa/avental, por 4 (4,9%) e casaco, por 2 (2,5%) (CARGNI; ECHER SILVA, 2017).
Outro estudo, realizado com 27 trabalhadores rurais de Mato Queimado/RS, evidenciou o
uso de mascara, luvas e botas como os EPIs mais utilizados pelos trabalhadores (KLEIN
et al., 2018).

Assim, percebe-se a exposi¢do dos trabalhadores aos agrotoxicos, em fungédo da
utilizagao fragmentada dos EPls, o que é um agravante a saitde CARGNI; ECHER SILVA,
2017; SANTOS et al., 2019; BUSATO et al., 2019; SILVERIO et al., 2020). Silvério et al.
(2020) constataram que 79% (n=1000) dos homens e 97% das mulheres ndo usam EPIs ou
usam de forma inadequada. Desta populacado, 20% apresentaram alteragcdes nas dosagens
de colinesterase total e parcial, indicando exposigao aos agrotoxicos. Contribuindo com os
achados, no artigo de Klein et al. (2018), 70,4% (19) dos participantes relataram uso de
EPI. Entretanto, os resultados da reducéo da colinesterase demostraram falha na protecgéo,
tendo em vista que 100% dos testes apresentaram valores abaixo da referéncia, indicando
algum grau de intoxicacéo aos organofosforados e carbamatos.

Nesse sentido, Silva et al. (2016) afirmaram em seu estudo que 54% (n = 27) desses
trabalhadores ndo fazem uso de EPI ou utilizam de forma incompleta, apenas luvas e
mascaras (60,9%) (n = 14). Associado a isso, tem-se o cultivo de mais de um tipo de cultura
e uso de diferentes agrotéxicos (84,75%) (n = 50).

A falta de EPI e o desconhecimento da forma correta de manipulagédo de cada
produto aumentam a possibilidade de intoxicagbes (LIMA et al., 2009). Estudo realizado
com 339 trabalhadores e proprietarios de pequenas propriedades rurais do Polo Petrolina,
Juazeiro aponta maior nimero de intoxicagdo entre os participantes ndo alfabetizados.
Além disso, 40% dos entrevistados usam de maneira inadequada ou ndo usam EPI, mesmo
sabendo de sua importancia. Esse dado revela a falta de preparo destes na manipulacéo
dos agrotoxicos (CORCINO et al., 2019).

Outro fator de risco apontado foi 0 ndo uso de receituario agronémico por 28,9% dos
participantes, mesmo sendo obrigatéria a apresentagdo no momento da compra. Os autores
concluem que os trabalhadores estdo cientes que o uso de agrotdxicos expde a riscos,
entretanto esse dado néo é suficiente para alterar as condutas no labor (CORCINO et al.,
2019), necessitando de outros mecanismos de cumprimento das normas de seguranca e
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de politicas de controle (MARTINS et al., 2019).

Estudos relatam como medidas protetivas as condi¢cdes climaticas favoraveis
(MARTINS et al., 2019; KLEIN et al., 2018), a observagcdo dos ventos e a higienizacao
das méaos apds manipulacdo desses produtos. Outros fatores importantes presentes nos
estudos séo o descarte apropriado das embalagens vazias, o respeito ao tempo de caréncia
entre a Ultima aplicagéo do agrotoxico e a colheita, o que traz maior seguranga alimentar
para agricultores e consumidores (MARTINS et al., 2019). O incentivo a agricultura familiar
com préaticas mais sustentaveis e a producdo de alimentos para o autoconsumo, como
frutas, verduras e legumes, sa@o estratégias importantes para o cultivo de alimentos sem
uso de agrotoxicos (MARTINS et al., 2019).

AcOes ou estratégias educativas e de intervencdo em saude frente as
intoxicacOes por agrotéxicos

Neste cenario, de promover ag¢des ou estratégias educativas e de intervengao
em saude frente as intoxicacdes por agrotoxicos, os profissionais da APS tém muito a
contribuir, seja capacitando equipes de salde ou grupos na comunidade, especialmente
trabalhadores rurais. Compartilhar informagdes acerca dessa tematica é primordial para
o reconhecimento da importancia do uso adequado dos EPIs e coletiva, reconhecimento
e associacao de sinais e sintomas com a utilizagdo de agrotoxicos, o que contribui para a
identificacdo e conduta adequada frente aos casos de intoxicagdes.

Ao analisar as necessidades de salde dos camponeses, por meio de pesquisa-agao,
realizada com diversos atores (universidades, sistema de salde e movimentos sociais),
estudo afirma que as articulagdes construidas no territério, o didlogo entre universidades e
movimentos sociais vém sendo fortalecidos, mas a continuidade de discussdes e a¢gdes com
o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda & um desafio. Para tanto, os autores ressaltam que,
no ambito do sistema de saude, a territorializacdo, a construgdo de mapas participativos,
a insercéo e o fortalecimento de agbes de saude do trabalhador e saude ambiental nos
servicos podem contribuir para atender as necessidades de saude (PONTES; RIGOTTO;
SILVA, 2018). Além disso, agoes de educagao em salide sdo necessarias para a qualificagdo
dos produtores rurais e sensibilizacdo quanto as medidas preventivas (BUSATO et al.,
2019; SILVERIO et al., 2020).

Da mesma forma, estudo de caso sobre politicas publicas direcionadas ao uso de
agrotoxico e sua relagdo com a saude humana e ambiental em municipios produtores
de tabaco da Regido Sul concluiu que a problematica ndo esta entre as prioridades das
politicas publicas locais. No entanto, alguns municipios possuem acgbes pontuais que
envolvem acdes sobre uso de agrotoxicos, de forma articulada, com agdes intersetoriais e
educacédo permanente (SANTOS et al., 2015).

Frente a isso, estudo aponta uma Comissdo Parlamentar de Inquérito na
Assembleia Legislativa do Espirito Santo, instituida no ano de 2008, como o objetivo de
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apurar irregularidades, danos a saude humana e meio ambiente do uso de agrotoxicos
comercializados no estado. Entretanto, apesar de constar danos crénicos causados pelos
agrotoxicos, poucas foram as acdes frente ao objetivo. E relevante mencionar manifestos
nas midias a época, com diferentes conflitos envolvendo agrotoxicos (AGUIAR JUNIOR;
BARCELLOS, 2018). Outro estudo aponta o uso da ferramenta Telessaude, ao realizar
curso a distancia de “Intoxicagdes por Agrotoxicos: nogdes gerais” para profissionais da
salide de Unidades Basicas de Saude do Rio Grande do Sul (CORREA et al., 2018).

Acbes a serem desempenhadas pelos profissionais da saude ou 6rgdos competentes
para reduzir as intoxicagcbes por agrotdxicos foram apresentadas em outro estudo
(SIQUEIRA; KRUSE, 2008) como: simplificar rétulo dos produtos; utilizar EPI; fiscalizar a
comercializacéo; estimular prevencéo usando medidas educativas; analisar percepgéo de
risco e construir estratégias de intervencgéo e protecao ao trabalhador rural; instrumentalizar
profissionais da saude; e priorizar pesquisas sobre intoxicagbes por agrotoxicos. Esses
ultimos véo ao encontro dos objetivos deste estudo.

Nesse sentido, a percepg¢do de riscos ocupacionais e as agdes de prevencao,
promogao e educagédo em salde séo atributos essenciais e inerentes aos servigos de APS
(SILVERIO et al., 2020). Sobre a atuacéo do enfermeiro no contexto das intoxicagdes por
agrotoxico, as estratégias de prevencao e promocao devem ser desenvolvidas em conjunto
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, Unidades Basicas de Saulde,
disseminando informacdes, palestras e folhetos explicativos (DAHER et al, 2011). Para
tanto, os trabalhadores da saude necessitam realizar atividades de vigilancia epidemiologica
e implementar estratégias de atencéo a saude desses trabalhadores, no intuito de auxiliar
na minimizacao dos riscos de exposigdo ocupacional aos agrotoxicos (SILVA et al., 2016;
MARTINS et al., 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma ferramenta do cuidado,
realizada no contexto da APS, eficaz para a identificagcdo das necessidades e construgdo
de melhores estratégias de cuidado e de educacgéo na agricultura. O cuidado realizado de
forma sistematizada ao trabalhador rural permite a identificacdo de queixas, a tomada de
decis&o sobre os cuidados a serem realizados e a avaliacdo dos resultados, reduzindo a
possibilidade de adoecimento e/ou agravamento pela exposi¢ao ocupacional aos agrotoxicos
(DANTAS et al., 2019). Para isso, as equipes de salde devem estar preparadas para que a
atencao seja efetiva na reducéo de riscos e danos a saude de trabalhadores rurais e para
realizar notificacdo adequada, manejo correto e educagédo em saude na populagéo de seu
territorio (SILVERIO et al., 2020).

E possivel observar que poucas sdo as pesquisas que abordam agbes educativas
ou de intervencéo frente as intoxicacdes por agrotoxicos. Nos achados, sdo mencionadas
como relevantes, citadas de maneira superficial, mas ndo descritas, ndo sendo possivel
identificar agcdes/estratégias ou intervencgdes realizadas pelos estudos, de modo a auxiliar
os profissionais da APS na sua prética assistencial diante desse contexto. Analisando as
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categorias, percebe-se que a maioria das bibliografias discutidas abordou assuntos sobre
as implicagbes na saude em decorréncias do uso de agrotdxicos e sobre o perfil das
intoxicacoes.

Este estudo limita-se a busca de publicagbes disponiveis na base de dados da BVS
e Portal de Periddicos da CAPES e aos idiomas portugués, inglés e espanhol.
ContribuicGes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

O presente estudo se mostra relevante para a area da saude e, principalmente, para
os profissionais da APS que atuam direta ou indiretamente no atendimento ao paciente
intoxicado por agrotoxico, provocando inquieta¢des sobre a tematica que atualmente gera
divergéncias de opinides. Este estudo permite compartilhar informacdes referentes as
intoxicagcbes por agrotéxicos no dmbito da APS como forma de entrelagar a pesquisa com
a prética profissional, uma vez que, a partir das evidéncias apresentadas, possibilita o
planejamento e a implementacédo de agdes na APS, o que, certamente, contribui para a
organizagdo dos servicos e melhora da qualidade da assisténcia prestada ao paciente
intoxicado por agrotéxico.

Este estudo instiga para novos estudos, visando suprir fragilidades encontradas nas
publicagbes como estratégia para melhorar a pratica profissional frente as intoxicagdes por
agrotoxicos.

CONCLUSAO

Na andlise do perfil dos estudos, destacaram-se estudos descritivos, com abordagem
metodologica quantitativa, publicados, em sua maioria, nos anos de 2019, 2016 e 2011, e
o Rio Grande do Sul foi o estado com maior numero de pesquisas sobre intoxicagao por
agrotoxico.

Na andlise das categorias, sobre as implicacdes na saude relacionadas ao uso
de agrotoxicos, evidenciaram-se complicagdes comuns nos estudos, sendo tentativa de
suicidio, cefaleia, vertigem, nduseas e reagdes alérgicas. Quanto ao perfil das intoxicacgoes,
evidenciou-se maioria de homens, com baixa escolaridade. A utilizagdo de EPI como
medida preventiva ndo ocorre ou ocorre de forma fragmentada na maioria dos casos.
Publicagbes que abordam agdes ou estratégias educativas de intervencdo em salde
frente as intoxicagdes aparecem pouco e nao sdo muito detalhadas, de forma a auxiliar os
profissionais em sua pratica.

Observou-se que, apesar de haver um aumento no nimero de publicagdes sobre
a tematica dos agrotéxicos nos Ultimos cinco anos, existe uma fragilidade na relagdo do
tema com a atuagdo da equipe da APS frente a esses casos. Sendo assim, estudos que
abordam esses conhecimentos sdo necessarios para apresentar evidéncias e qualificar
o profissional na sua pratica assistencial, além de melhorar a organizacédo dos servicos e
qualidade do atendimento prestado.
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SAUDE

Amanda Cibele Gaspar dos Santos

RESUMO: As lesdes em pé diabético (LPD)
destacam-se como a complicagéo mais frequente
que ocorre em pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus (DM) tipo | e Il, resultando em
significativataxade prevaléncia, morbimortalidade
e aumento de custos associado a internacdes
hospitalares. Desta forma, faz-se necessario
a criacdo e implementacdo de tecnologias de
cuidado pela enfermagem na atengéo primaria a
saude para a prevencgéao do pé diabético. Entende-
se que, devido a alta prevaléncia do pé diabético
associado aos altos custos que séo gerados aos
sistemas de saude, € imprescindivel contribuir
para a reducdo dessa complicagdo. Diante
disso, motivou-se estudar como se desenvolvem
as tecnologias de cuidado que podem ser
utilizadas pelo profissional de enfermagem na
APS para prevenir o pé diabético. Portanto,
esse trabalho tem como objetivo geral descrever
as tecnologias de cuidado para a prevencéo
do pé diabético na atengdo primaria a salde.
Trata-se de revisdo narrativa, desenvolvida
com base em artigos publicados em periédicos
e documentos de 6rgdos oficiais. Este método
permite descrever o estado da arte, de modo a
sintetizar o conhecimento ja exposto na literatura,
somado as reflexdes propostas pelos autores. Tal
metodologia contribui para a discussao sobre um
tema e é indicada para tematicas que necessitam
de maiores aprofundamentos, que embase a
pratica e sirva de subsidio para olhar para as
tecnologias de cuidado que podem ser utilizadas
pelo profissional de enfermagem na APS para

Capitulo 17 188




prevenir o pé diabético. OS resultados foram divididos na epidemiologia do pé diabético e
os fatores de risco, a atengéo primaria a saude e o cuidado e prevencéo do pé diabético e
as tecnologias de cuidados do pé diabético. O presente estudo tem o intuito de beneficiar
académicos e profissionais acerca de um maior conhecimento sobre o pé diabético e da
atuacdo da enfermagem na sua prevengéo. Além disso, possibilitar a melhora da qualidade
do atendimento preventivo de Ulceras nos pés a paciente diabéticos e assim diminuindo a
incidéncia desse grave problema de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias de cuidado, atencdo priméaria a saude, prevencao, pé
diabético.

ABSTRACT: Diabetic foot injuries (DPL) stand out as the most frequent complication
that occurs in patients diagnosed with Type | and Il Diabetes Mellitus (DM), resulting in a
significant rate of prevalence, morbidity and mortality and increased costs associated with
hospital admissions. Thus, it is necessary to create and implement care technologies by
nursing in primary health care for the prevention of diabetic foot. It is understood that, due
to the high prevalence of diabetic foot associated with the high costs that are generated to
health systems, it is essential to contribute to the reduction of this complication. Therefore,
it was motivated to study how care technologies are developed that can be used by nursing
professionals in PHC to prevent diabetic foot. Therefore, this work has the general objective to
describe the care technologies for the prevention of diabetic foot in primary health care. This
is a narrative review, developed based on articles published in journals and documents from
official bodies. This method allows describing the state of the art, in order to synthesize the
knowledge already exposed in the literature, added to the reflections proposed by the authors.
Such a methodology contributes to the discussion on a topic and is indicated for topics that
need further study, as a basis for practice and as a subsidy to look at care technologies that
can be used by nursing professionals in PHC to prevent diabetic foot. The results were divided
into diabetic foot epidemiology and risk factors, primary health care and diabetic foot care and
prevention, and diabetic foot care technologies. The present study aims to benefit academics
and professionals about a greater knowledge about the diabetic foot and the role of nursing in
its prevention. In addition, to improve the quality of preventive care for foot ulcers for diabetic
patients, thus reducing the incidence of this serious health problem.

KEYWORDS: Care technologies, primary health care, prevention, diabetic foot.

INTRODUCAO

As lesdes em pé diabético (LPD) destacam-se como a complicagcdo mais frequente
que ocorre em pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM) tipo | e Il, resultando
em significativa taxa de prevaléncia, morbimortalidade e aumento de custos associado a
internacdes hospitalares. Desta forma, faz-se necessario a criagdo e implementagdo de
tecnologias de cuidado pela enfermagem na atenc&o primaria a saude para a prevencao
do pé diabético.

A definicdo, as condigbes clinicas e as complicagdes do pé diabético, inclusive a
amputacao sédo tematicas discutidas por estudiosos a nivel internacional. Segundo o IWFGD
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(International Working Group on the Diabetic Foot) (2019), pé diabético pode ser definido
como ‘“infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragcbes
neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.
Ou seja, trata-se de uma condig¢éo clinica complexa que esti associada a presenca de
ulceracdes nos pés, resultantes principalmente de neuropatia periférica diabética e doenca
arterial. Essas ulceracgdes, quando néo tratadas adequadamente, podem progredir com
infecbes, osteomielite e, em ultimo caso, amputacdao do membro (TOSCANO, 2018).

A prevaléncia de lesbes de pé diabéticos variam entre 2 e 13% no Brasil e no
mundo. A nivel mundial possui uma média de 6,4%, variando entre 3% na Oceania e de
13% na América do Norte. Uma estimativa de 2015 concluiu que a cada ano entre 9,1
milhdes a 26,1 milhGes de pessoas diabéticas desenvolvem ulceras nos pés, sendo que a
prevaléncia do pé diabético é maior em homens do que em mulheres e maior em pessoas
com diabetes tipo 2. (IDF, 2017) No Brasil, no ano de 2013 estimou-se que a prevaléncia
de diabéticos com lesdes nos pés foi de 5,27%, com incidéncia anual de 2% e um risco
de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida. (BRASIL, 2016). Observa-se que a maioria
das LPD acabam levando a internamentos hospitalares devido ao agravamento do quadro.

Essas lesGes nos membros inferiores sdo responsaveis por cerca de 20% das
internacdes hospitalares prolongadas e por 40% a 70% do total de amputagdes nao
traumaticas na populagdo geral (BRASIL, 2016). Devido a essas grandes taxas de
internacdes hospitalares e necessidade de tratamentos, os custos com o pé diabético sao
aproximadamente cinco vezes maiores quando comparados aos individuos diabéticos que
nao apresentam essa complicacdo (TOSCANO, 2018). Ou seja, as LPD sdo umas das
principais causas de hospitalizacées prolongadas e amputacdes, 0 que gera impactos
econdmicos ao servico de saude em virtude dos altos custos que essa complicagéo
ocasiona quando néo tratada precocemente.

Os custos provocados pelo pé diabético sdo elevados em diversos lugares do
mundo. Nos Estados Unidos, compreendem cerca de 28 mil dolares a cada admisséo por
ulceragéo; na Suécia, 18 mil délares em casos sem amputacédo e 34 mil dblares naqueles
com amputagéo. Em relagdo ao Brasil, no ano de 2014 foram gastos, cerca de Int$ 335.500
milh6es com o pé diabético a nivel ambulatorial, representando 0,31% do PIB (SBD, 2020).
Além disso, é importante considerar que os gastos para o tratamento de Ulceras de maior
grau de complexidade s&o oito vezes maiores quando equiparados com as de baixo grau.
(IDF, 2017). Contudo, percebe-se que o pé diabético sobrecarrega economicamente o
Sistema de Saude Brasileiro, tornando necessario que a Atencao Primaria a Saude (APS)
invista em tecnologias de cuidado com o objetivo de melhorar a prevencéo.

A APS ¢é o primeiro nivel de atencéo e abrange a promocéo e a prote¢éo da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da
saude. (FERREIRA, 2017). Portanto, tem papel fundamental na prevencao do pé diabético,
uma vez que esta deve ser realizada através da educagéo para os pacientes diabéticos,
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identificagcdo e intervencgdo dos fatores de riscos e promover tratamento efetivo e imediato
quando necessério (BRASIL, 2016). Diante disso, entende-se que a enfermagem, principal
atuante no gerenciamento e producdo do cuidado na APS, tera funcéo indispensavel na
aplicacéo das tecnologias de cuidado para realizar a prevencéo dessas ulceragdes.

Objetivando alcancar uma melhor prevencdo do pé diabético na APS, se faz
necessario o uso das tecnologias de cuidado. Tais tecnologias, podem ser definidas como
“todas as técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado”
(KOERICH, 2006). De acordo com Merhy (2002) podem ser classificadas em (1) leves, que
séo as tecnologias de relacao; (2) leve-duras, que sdo os conhecimentos cientificos e (3)
duras, que sdo os equipamentos e estruturas organizacionais utilizados no cuidado. Diante
disso, percebe-se que as tecnologias séo fundamentais para facilitar as agdes praticas em
enfermagem e promover a qualidade do cuidado aos pacientes com risco a desenvolverem
o pé diabético na APS.

Entende-se que, devido a alta prevaléncia do pé diabético associado aos altos custos
que sao gerados aos sistemas de saude, é imprescindivel contribuir para a redugcéo dessa
complicagédo. Diante disso, motivou-se estudar como se desenvolvem as tecnologias de
cuidado que podem ser utilizadas pelo profissional de enfermagem na APS para prevenir o
pé diabético. Portanto, esse trabalho tem como objetivo geral descrever as tecnologias de
cuidado para a prevencédo do pé diabético na atengdo primaria a saude e como objetivos
especificos: (1) conceituar o pé diabético; (2) descrever caracteristicas e complicagdes do
pé diabético; (3) conceituar as tecnologias de cuidado para a prevencao do pé diabético na
atencgéo primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, desenvolvida com base em artigos publicados em
periodicos e documentos de 6rgaos oficiais. Este método permite descrever o estado da
arte, de modo a sintetizar o conhecimento ja exposto na literatura, somado as reflexes
propostas pelos autores. Tal metodologia contribui para a discusséo sobre um tema e
€ indicada para tematicas que necessitam de maiores aprofundamentos, que embase
a pratica e sirva de subsidio para olhar para as tecnologias de cuidado que podem ser
utilizadas pelo profissional de enfermagem na APS para prevenir o pé diabético.

RESULTADOS

Epidemiologia e fatores de risco do pé diabético

Em 1991 o pé diabético ganhou notoriedade no @mbito da saude brasileira em
decorréncia do trabalho da equipe do Distrito Federal, através do Projeto Salvando o
Pé Diabético. No qual foi implementado medidas preventivas simples e integracdo com
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0 nivel basico de saude gerando pontos positivos, como a reducdo de amputagoes,
sendo posteriormente ampliando para todos os estado brasileiros. Tal projeto possibilitou
a participagcado de representantes do Brasil no Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé
Diabético (IWGDF) criado em 1996 para melhor compresséao dessa problematica mundial.
(IWGDF, 2001)

O pé diabético é um crescente problema de saude publica mundial que esta entre as
complicagdes mais graves da DM, portanto foi definido por diversos autores. De acordo com
o International Diabetes Federation (IDF) é uma complicagdo crénica grave da Diabetes
Miellitus e consiste em lesdes nos tecidos profundos associados a disturbio neurolégicos
e doencga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Trata-se de uma série de
condigdes clinicas que podem levar a ulceracéo do pé, principalmente resultantes da
neuropatia periférica e da doenca arterial periférica. Essas condi¢ées quando néo tradadas
podem progredir com outras complicagbes como infecdo, osteomielite e amputacdo do
membro. (TOSCANO et al. 2018)

Os dados epidemiolégico dessa doenga sdo variados no mundo dependendo
do desenvolvimento de cada pais. A nivel mundial, a prevaléncia de LPD varia de 4 a
10 % e a incidéncia anual entre 5 a 6,3%, ambas sdo maiores em paises com baixo
desenvolvimento socioeconémico. (SBD, 2019) Essas lesbées quando nao prevenidas e
tratadas adequadamente podem resultar em amputacdo dos membros inferiores, segundo
o0 Gershater (2021) a cada 20 segundo uma amputagé@o € realizada em alguém lugar
do mundo em decorréncia da DM. Se tratando de Brasil, a prevaléncia do pé diabético
acomete de 5% a 10% da populacéo diabética, mas segundo o Ministério da salde esses
nameros podem ser reduzidos em 50% quando prevenidos por meios e agdes educativas
e identificacéo dos fatores de riscos. (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013) (VARGAS et
al. 2017).

Apesardasuaprevalénciavariaremdiferentes regides domundo, independentemente
do desenvolvimento econémico, social ou politico de cada pais, as vias de ulceragdes sédo
semelhantes na maior parte dos pacientes diabéticos. Segundo as diretrizes do IWGDF,
envolvem frequentemente dois ou mais fatores de riscos, principalmente a neuropatia
periférica e a doenca arterial periférica (DAP). (IWGDF, 2019)

A Neuropatia periférica é a forma mais frequente do pé diabético e ainda néo se
sabe a causa exata, mas evidencias indicam associacdo com hiperglicemias prolongadas.
Tal condi¢do, ocasiona o comprometimento de todas a fibras nervosas, incluindo as fibras
mieliticas somaticas e do sistema nervoso autébnomo. (DUARTE; GONCALVES, 2011) Esse
comprometimento é caracterizado por dores, parestesia, perda da sensorial, deformidades,
e limitagdo da mobilidade articular, resultando em uma carga biomecanica anormal sobre o
pé, e posteriormente a ulceragdo. (OWGDF,2019).

Ao contrario da neuropatia, a doenca arterial periférica ndo € resultado direto da
diabetes, mas esta presente em grande parte do pacientes com lesdes de pé diabético e
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geralmente acontece devido aos efeitos da aterosclerose. (DUARTE; GONCALVES, 2011)
A DAP quando associada a oclusédo aterosclerética é um fator de risco importante para
a ma cicatrizacdo de Ulceras e para amputacdo dos membros inferiores, caracteriza-se
pela reducdo dos pulsos periféricos, isquemia, atrofia dos membros inferiores e sensacéo
dolorosa nos pés. (IWGDF,2019); (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013).

De acordo com outras literaturas, outros fatores de risco que contribuem pra para
0 surgimento do pé diabético estdo relacionados a idade; sexo, sendo mais frequente
em homens devido mau controle das complica¢des; controle glicémico ineficaz; traumas;
deficiéncia de informacg6es sobre a doenca e cuidado preventivos; autocuidado insatisfatério,
como higiene precéria e corte das unhas incorreto; e uso de calgados inadequados.
(SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013); (BRASIL, 2016); (CUBAS et al.,2013).

Esses fatores de risco quando nao identificado e tradados precocemente levam a
LPD que séo responsaveis por grande parte das internagdes hospitalares em paciente
diabéticos, podendo resultar em amputacdo de membros inferiores. Isso a torna a
complicagdo mais cara do DM, consequentemente, causando sobrecarga econdmica
para a saude publica. (TOSCANO et al., 2018) Além disso, € fonte de grande impacto
social, cultural, emocional e biolégico devido as consequéncias que podem gerar como o
sofrimento, gastos com internacgdes, invalidez e representar um grande problema para a
familia do paciente, profissionais de salide e para a sociedade como um todo. Portanto,
torna-se necessarios estratégias de prevengédo pra reduzir a prevaléncia e os danos
causados por essa doenga. (IWGDF, 2019)
Atencao primaria a saude e o cuidado e prevencao ao pé diabético

A Atencéo Priméaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo e é o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude. Essas a¢des de saude sao desenvolvidas pelos profissionais de saude
em conjunto, mas cada um com atribuicdes especificas. Compete ao profissional médico
e enfermeiro, realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita, acbes de atencdo a
saude conforme a necessidade de saude da populagéo; agées de educagdo em saude;
consultas e procedimentos; participagdo do acolhimento dos usuarios e no gerenciamento
dos insumos. (BRASIL, 2012)

Desse forma, a APS tem papel fundamental no processo de prevencgéo, pois é a
principal porta de entrada do sistema de salde devendo abranger a promogéao, prevengao
e recuperacdo da saude e garantir a integralidade do cuidado. (VARGAS,2017) Nesse
contexto, a enfermagem destaca-se por ser o profissional que esta em contato direto com
a comunidade sendo de sua responsabilidade garantir a assisténcia integral na promoc¢éo
e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude, além de promover agbes educativas para conscientizacdo dos
pacientes diabéticos. (SOUZA et al., 2017)
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A prevencédo de LDP vem sendo discutida por diversos autores e profissionais da
saude, nesse sentido, foi criado em 2001 o primeiro Consenso Internacional sobre Pé
diabético que preconiza os seguintes pilares para prevenir essas lesdes: (1) identificacéo
do pé em risco; (2) exame regular dos pés; (3) abordagem educativa; (4) garantir uso de
calcados adequados e (5) tratamento de fatores de risco. Estudos tem comprovado que
intervencdes, principalmente as que incluem exame regular dos pés, juntamente com a
classificagdo de risco e agdes educativas reduzem a prevaléncia de lesdes pela metade.
(CUBAS et al., 2013)

A identificacdo do pé em risco ou fatores de risco que podem desenvolver LDP
podem ser facilmente detectados através da historia clinica e por meio do sistema de
classificagcdo de risco preconizado pelo IWGDF, onde dependendo do risco identificado
verifica-se a necessidade da frequéncia de avalicdo e exame dos pés. (IWGDF, 2001)

Em relagédo ao exame regular do pés, especialistas recomendam que os pacientes
diagnosticados com DM dever ser examinados e avaliados, preferencialmente, pelo
enfermeiro da atengéo béasica como recomenda o Manual do pé diabético, ao menos uma
vez por ano. Quando apresentando fatores de risco esses paciente deve ser examinados
com maior frequéncia para a redugdo dessa complicagédo (IWGDF, 2021) (BRASIL, 2016).
Esse exame clinico associado ao histérico clinico e anamnese, podem identificar os dois
fatores de risco mais importantes para ulceragdes dos pés, a neuropatia periférica e da
DAP. (Brasil, 2016)

O exame deve abranger, historico clinico; avaliagdo da anatomia dos pés verificando
se ha deformidades nos pés caracteristicos da neuropatia diabética, avaliagdo da cor da
pele, hidratacdo, temperatura, presenca de calos, edema e sinais ulcerativos; palpacao dos
pulsos dos pés; avaliacdo da sensibilidade tatil e protetora; e observar a higiene dos pés.
A avaliacao tatil pode ser feita com monofilamento de Semmes-Weinstem, que é método
recomendado para o rastreamento da neuropatia diabética e a protetora com diapaséao de
128 Hz. (Brasil, 2016) (IWDG,2019)

A educacgdo é a primeira linha de defesa para prevenir as LPD e possui como
objetivo modificar o comportamento da pacientes quanto ao autocuidado, melhorar o
conhecimento, e ensinar a reconhecer lesdes e problemas potenciais nos proprios pés e
promover a adesdo das orientagcbes recebidas como o uso de sapatos adequados, controle
glicémico entre outras. E além do pacientes, a educagdo em salde deve ser destinas aos
profissionais de saude e aos familiares do paciente, quando os cuidados diarios envolvem
essas pessoas. (IWGDF, 2019) IWGDF, 2001); (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013).
Pesquisas comprovam que essas intervenc¢des educativas quando aplicadas possuem
eficacia e reduzem as Ulceras nos pés. (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA, 2016). Essas
acoes educativas para a prevencéo do pé diabético devem incluir: incentivo da inspecéo
diaria dos pés, controle glicémico, desenvolvimento de habilidades de identificar e notificar
qualquer alteracdes nos membros inferiores; explicar a importancia do uso de sapatos
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adequados, hidratacédo da pele e corte das unhas correto. (IWGDF, 2019)

O uso de calgados inadequados e o habito de andar descalgo sdo as principais
causas de traumas que antecedem ulceracdes em pacientes com sensibilidade tatil
diminuida e deformidades, portanto é necessério o incentivo de calgados apropriados em
todos os ambientes, externos e interno. (IWGDF, 2019); (IWGDF,2001)

E o quinto pilar da prevencéo preconiza que em pacientes com diabetes deve-se
tratar qualquer fator de risco ou qualquer sinal indicativo de ulceracdes. Sado exemplos
desse tratamento, remogé@o de calos; prote¢cdo de bolhas, realizacdo de drenagens se
necessario e tratamento antifingicos para infe¢cbes flungicas. Existem ainda o tratamento
na APS de ulceras quando ja estdo desenvolvidas, no entanto dependendo do grau da
lesdo pode haver necessidade de hospitalizagcdo. Segundo as recomendacées do IWGDF
os tratamentos podem ser realizados por meio de descarga de peso e protecdo da
Ulcera; restauracéo da perfusdo do tecido; tratamento de infecgbes; controle metabdlico e
tratamento de comorbidades; e tratamento local da ulcera através de limpeza e realizagéo
de curativos. (IWGDF,2019)

Embora as diretrizes, manuais e protocolos enfatizarem a importancia de prevenir o
pé diabético, a prevengéo ndo vem sendo desenvolvida de forma eficaz, e é considerado um
desafio para a atuacao da enfermagem na atenc¢&o primaria a saude. (ARRUDA et al,2018)
Menezes (2016) associa essa dificuldade ao crescimento do casos da doenga, a falta de
tempo de pacientes e a escassez de profissionais e educadores. Outros autores trazem
ainda como desafios, a falta de conhecimento do profissionais, infraestrutura inadequada,
demanda excessiva, 0 baixo nivel de escolaridade e idade do paciente dificultando o
entendimento e falta de educagéo continuada. (SOUZA, 2017) (VARGAS, 2017)

Diante desse contexto, é de suma importancia os profissionais serem capacitados,
conhecer e aplicar a as tecnologias de cuidado de prevengéao do pé diabético baseando-se
nas recomendacdes cientificas, melhorando a qualidade do atendimento, atuando sobre
uma perspectiva holistica e com a interagdo de varias disciplinas. (SBD,2019)

Tecnologias de cuidado na aps

A palavra tecnologia é de origem grega derivada da juncdo do termo “tecno” que
vem do grego techne e significa fabricar, produzir, fazer ou construir; e do tremo “logia
“, que vem do grego logus, razédo, estudo ou teoria. Ou seja, tecnologia significa a razéo
do saber fazer, principalmente através do trabalho ou da arte. (VERASZTO; MIRANDA;
SIMON, 2008) Apesar do significado abrangente, essa expresséo € muitas vezes associada
exclusivamente a producao de maquinas, aparelhos e equipamentos, porém a tecnologia
ndo produz somente maquinas e instrumentos fisicos, mas também pode ser utilizada
como forma de organizagdo e sistematizacdo de atividades com objetivo de melhorar a
eficiéncia da atividade humana e buscar inovagdes capazes de transformar o cotidiano nas

mais variadas esferas, principalmente na saude. (KOERICH, 2006.)
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Nesse sentido, a tecnologia pode ser considerada um conjunto de conhecimentos
cientificos e empiricos que no campo da saude esté interligada ao cuidado de enfermagem,
uma vez que a enfermagem esta comprometida com principios, leis e teorias. (ROCHA et
al., 2008). A tecnologia de cuidado é conceituada como “todas as técnicas, procedimentos,
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado” e configurando-se como instrumento
utilizado para melhorar a qualidade do cuidado. (KOERICH, 2006.)

A tecnologia permeia por todos os niveis de atencao a saude, sendo indispensavel
na atencdo primdria a saude para o fortalecimento de a¢des de prevencdo, promocéo e
recuperacdo a saude. (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011) Segundo Merhy (2002), as
tecnologias podem ser classificadas como duras, que sao representadas por equipamentos,
maquinas, materiais e estruturas; em leve-duras que compreendem saberes estruturados,
normas e protocolos; e leves estdo relacionas com o acolhimento, produgdo de vinculo,
busca por autonomia do paciente, utilizando didlogo adequado e escuta qualificada.

Sao exemplos de tecnologias de cuidado na ateng¢do primaria os medicamentos;
materiais e equipamentos como glicémetro, balanca e aparelho de presséo; procedimentos;
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte; programas e
protocolos assistenciais. Em outras palavras é todo e qualquer método ou dispositivo
utilizado para promover o cuidado a saude. Nesse nivel de atencdo as tecnologias leves
e leve-duras podem serem desenvolvidas através de agdes educativas, com o auxilio de
dindmicas em grupos e recursos e uso de linguagem adequada, buscando vinculo com
paciente através do acolhimento e a melhoria das condi¢cdes de saude. (SANTOS; FROTA;
MARTINS, 2016); (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Tratando-se do pé diabético, as tecnologias de cuidados utilizadas para a prevengéo
na APS evolvem os trés tipos de tecnologias: leves, leve-duras e duras que englobam
equipamentos como glicbmetro no controle glicémico, minofinamentos, e diapasdo no
exames dos pés; acolhimento e utilizagcao do sistema de estraticagéo de risco, para realizar
classificacao de risco do pé diabético preconizada pelo IWGDF. Outro tipo de tecnologia
material que colabora para a prevengao do pé diabético sdo os calcados adequados que
devem ser utilizados pelos pacientes.

Além disso é essencial, representando as tecnologias leves, a humanizagdo com
acolhimento, escuta qualificada e o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude,
que tem como objetivo modificar comportamentos inadequados, incentivar o autocuidado,
promover adeséo de conselhos e orientar sobre riscos e cuidados. Apesar de todas as
tecnologias se relacionarem e serem importantes, nesse contexto de prevencéo destaca-se
as tecnologias de baixa densidade na atencéo primaria, tendo em vista que, muitos fatores
de risco relacionado ao pé diabético podem ser reduzidos, principalmente, por meio de

informacgdes ac¢des de educativas (BRASIL, 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo tem o intuito de beneficiar académicos e profissionais acerca
de um maior conhecimento sobre o pé diabético e da atuagcdo da enfermagem na sua
prevencdo. Além disso, possibilitar a melhora da qualidade do atendimento preventivo
de Ulceras nos pés a paciente diabéticos e assim diminuindo a incidéncia desse grave
problema de saude.
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RESUMO: Na assisténcia a salde, as equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) destacam-
se pela promogéo, recuperagdo e manutencéo
da saude da comunidade adscritas, prevenindo
complicagbes clinicas que demandariam
carater emergencial se nao identificadas em
tempo oportuno. Trata-se de um ensaio teérico
de modo a compreender o estado da arte em
relacdo ao assunto para que possibilitasse a
fundamentacéo tedrica. Neste sentido o objetivo
central deste estudo é conhecer a assisténcia a
salde nos casos de urgéncia e emergéncias na
Atencdo Primaria a Saude (APS), identificando
fatores potencializadores e dificultadores para
assisténcia efetiva, segura e oportuna, evitando
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REALIDADE

a progressao nao satisfatoria do agravo a
salde. Este trabalho justifica-se em entender e
compreender a urgéncia e emergéncia dentro
da APS diante das disparidades regionais no
atendimento a salde, onde encontram-se UBS
em estruturas préprias e outras provisorias,
equipes multiprofissionais incompletas,
auséncia de equipamentos adequados e equipe
preparada tecnicamente. Conceber o modo de
produgcédo de saude (em especial as urgéncias
e emergéncias) e a sua repercussao na APS, e
quais os desdobramentos possiveis para gestao
e organizacgdo desses servicos em ambito local.
PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia;
Atencao Primaria a Saude; Assisténcia a Saude.

URGENCY AND EMERGENCY IN
PRIMARY HEALTH CARE: A LOOK AT
THE REALITY

ABSTRACT: In health care, the Family Health
Strategy teams stand out for the promotion,
recovery, and maintenance of the health of
the enrolled community, preventing clinical
complications that would require an emergency
character if not identified in a timely manner.
This is a theoretical essay in order to understand
the state of the art in relation to the subject so
that it would enable the theoretical foundation.
In this sense, the main objective of this study
is to know the health care in cases of urgency
and emergencies in Primary Health Care,
identifying potential and complicating factors for
effective, safe and timely assistance, avoiding the
unsatisfactory progression of the health problem.
This work is justified to understand urgency and
emergency in Primary Health Care in face of
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regional disparities in health care, where there are Basic Health Units in their own structures
and other temporary ones, incomplete multiprofessional teams, lack of adequate equipment
and technically prepared staff. Conceive the mode of production of health (especially urgencies
and emergencies) and its repercussion in Primary Health Care, and what are the possible
developments for management and organization of these services at local level.
KEYWORDS: Urgency and Emergency; Primary Health Care; Health Care.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido na Constituicdo da RepUblica Federativa
Brasileira de 1988 como sistema publico de acesso universal, integral e equanime, para
garantir a saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Em seus mais
30 anos de existéncia sdo reconhecidos os inUmeros avancos e desafios nas politicas de
saude implementadas (LIMA; CARVALH; COELI, 2018).

A Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) criada como estratégia de cuidado
integral e direcionado a demanda da populacdo, e tendo a Atencdo Priméria a Saude
(APS) como porta de entrada aos servigcos de salde e possuindo organizagdo em Redes
de Atencao a Saude (RAS), leva em consideracao as especificidades locorregionais, onde
existem populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também séo responsabilidade
da equipe enquanto estiverem na area de cobertura populacional, em consonéncia com os
principios doutrinarios do SUS (BRASIL, 2017).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo componentes chaves da RAS uma vez
que sdo considerados espagos essenciais para educacgao, formagéo de recursos humanos,
ensino em servico, inovacgao e avaliagao tecnolégica. Tal equipamento possibilita o cuidado
integral e direcionado as necessidades de salde da populagéo, dado que é APS que o
planejamento em salde ganha sentido e concretude, onde é possivel conhecer o territério
de atuacdo e programar suas agbes de acordo com o perfil e nas necessidades da
comunidade (BRASIL, 2017).

Quanto melhor se conhece a comunidade, mais eficazes e resolutivas séo as agdes
em saude no suprimento das necessidades dos grupos, familias e individuos, posto que
séo utilizados dados epidemiolégicos, ambientais, sanitarios e laborais, proporcionando
entdo atencado adequada as pessoas, com diagnosticos precisos e oportunos, afastando as
complicagdes e situagdes de urgéncia e emergéncia na APS (BRASIL, 2018).

Na assisténcia a salde, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
destacam-se pela promocdo, recuperagcdo e manutencdo da salde da comunidade
adscritas, prevenindo complicagbes clinicas que demandariam carater emergencial se
néo identificadas em tempo oportuno. Importante salientar que embora o trabalho na APS
seja pautado na promoc¢ao da saude, as instabilidades clinicas e urgéncias também estéao
presentes nas demandas espontaneas, onde serdo ofertados os primeiros atendimentos
e encaminhados para os demais componentes da RAS, assegurando a integralidade da
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atencao (LAURINDO, et al., 2019).

Apesar das orientacdes fornecidas as populagbes, ainda é comum que 0s usuarios
procurem as UBS para atendimento de urgéncia emergéncia e as Unidades de Pronto
de Atendimento (UPA) para queixas sensiveis & APS (AMARAL, et. al, 2018). A APS é
responsavel pelo acolhimento a toda populacdo independente de sua queixa, inclusive
as urgéncias. Afinal, tal equipamento é a porta de entrada no SUS, e é a partir dai que o
usuario sera direcionado a atencéo especializada assegurando o principio da integralidade
da atencéo e universalidade de acesso (FARIAS, et. al, 2015).

Somado a isto, as situacdes de urgéncia e emergéncia sdo compreendidas como
eventos em que ocorrem de forma imprevista, que proporcionam agravo a saude com
ou sem risco potencial de morte, e é nessa procura que sera determinada a sua cura,
reabilitagcdo e/ou morte do usuério, porém é preciso enfatizar, que somente 0 acesso néo é
garantia de qualidade da assisténcia, visto que inUmeros fatores contribuem para melhora
do paciente durante o primeiro atendimento, através de uma assisténcia bem-sucedida,
oportuna e resolutiva (FARIAS, et. al, 2015).

Farias et. al. (2015) esclarece ainda que as urgéncias que recebem atendimento
inicial dentro dos primeiros 60 minutos do inicio do agravo a saude, por profissionais
qualificados e supridos de material necessario, grande é a possibilidade de sobrevivéncia.

Neste sentido o objetivo central deste estudo € conhecer a assisténcia a saude
nos casos de urgéncia e emergéncias na APS, identificando fatores potencializadores
e dificultadores para assisténcia efetiva, segura e oportuna, evitando a progressado nao
satisfatéria do agravo a saude.

O presente estudo teve como objetivo compreender e entender através de um ensaio
te6rico o estado da arte da urgéncia e emergéncia dentro da APS diante das disparidades
regionais no atendimento a saude, onde encontram-se UBS em estruturas proprias e outras
provisérias, equipes multiprofissionais incompletas, auséncia de equipamentos adequados
e equipe preparada tecnicamente. Conceber o modo de produgéo de saude (em especial
as urgéncias e emergéncias) e a sua repercussdo na APS, e quais os desdobramentos
possiveis para gestdo e organizagao desses servigos em ambito local.

O ensaio tedrico tem como natureza o carater reflexivo e interpretativo, de forma a sair
da razédo e da argumentagéo padronizada. Assim sendo, 0 ensaio obriga 0s pesquisadores
a pensar o objeto de estudo, desde o primeiro passo, levando em consideragdo alguns
elementos: o todo e as partes, o discurso, a aparéncia e a esséncia e a légica. Diferente
das pesquisas metodologicas tradicionais, 0 ensaio teérico ndo é dado pelas buscas de
respostas e afirmacdes verdadeiras, mas pelas perguntas que direcionam os pesquisadores
as reflexdes mais profundas, portanto o ensaio instiga os leitores a tirarem suas proprias
reflexdes e conclusdes sobre o conhecimento em estudo (MENEGHETTI, 2011).
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REFERENCIAL TEORICO

Atencédo Primaria a Saude enquanto ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado

AAPS ganha forga no Brasil em 1990 quando o governo federal visava estruturar um
sistema de saude de carater preventivo e com propostas assisténcias basicas especialmente
no que tangia a promogéo da saude. Tais propostas se efetivaram com a implanta¢do do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAC,s) e posteriormente com a criagéo do
Programa Saude da Familia em 1994. A posteriori, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
em que a APS passa a desenvolver sua versdo mais holista e inclusiva, passando a ser
compreendida como uma estratégia de reorientagéo do SUS. Operacionalizada pela equipe
de saude multiprofissional, territoérios adscritos, a APS é estruturada com a finalidade de
promover a atencdo continuada e integral, edificada nos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, responsabilizagdo, humanizagéo, equidade e participagdo social
(RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Como visto, a APS é um importante eixo estruturante do Sistema Unico de Saude
(SUS), que nos seus 32 anos de existéncia ainda enfrenta inUmeros desafios, entre eles
a consolidacdo e efetivagdo do acolhimento a demanda espontanea, a efetividade e a
resolutividade das suas praticas, e a gestédo da clinica e do cuidado (BRASIL, 2012).

Coordenar o cuidado é um objetivo comum da APS independente de onde esteja
implantada, onde visa-se a garantia da continuidade da atencao integrada nos diferentes
ponto de atengédo a saude que compGem a RAS, de forma verticalizada compreendendo
a APS e demais niveis de atengéo, e horizontalizada abrangendo a prépria APS, servigos
de salde e equipes sociais. E partir da coordenagdo do cuidado que as intervencdes
sé@o construidas e aplicadas de forma continua, a fim de alcangar os objetivos propostos
(RIBEIRO; CALVALCANTI, 2020.).

O Brasil apresenta um dos maiores sistema publicos de salde do mundo com
resultado positivo e destaque internacional, ancorado por uma extensa APS, porém com
entraves no financiamento, gestéo, proviséo de profissionais e estruturagéo dos servicos.
E notdria a influéncia deste servico na reducédo da mortalidade e desigualdade em salde,
sendo potencializado pelas politicas de transferéncia de renda e protecéao social (SARTI,
et al, 2020).

A intensificac&o de investimentos na APS nas ultimas décadas, especialmente
apés a implantagdo da ESF, produziu impacto positivo em importantes
indicadores de salde, como a reducédo da taxa de mortalidade infantil, a
diminuigdo das internagdes por condigcdes sensiveis a APS, a elevagao
do acompanhamento pré-natal e o aumento expressivo da cobertura
populacional por essa modalidade de servico. Especificamente sobre a
elevagao da cobertura, cabe ressaltar que o seu ritmo ocorreu de maneiras
distintas, variando segundo a regido e o porte populacional dos municipios
(RIBEIRO; SCATENA, 2019).
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No estudo de Ros et al (2018) a APS é apontada como ponto de comunicacéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que expressam nas mais variadas demandas de
cuidados, sendo eles inclusivos e resolutivos com integracéo entre os pontos de atencéo ao
sistema de saude. Neste sentido, reforcam que este equipamento é considerado o ponto
de comunicacéo da RAS e o coordenador do cuidado, organizando e racionalizando o uso
de todos os recursos basicos e especializados direcionados a promog¢do, manutengao e
melhora da saude. Nesta perspectiva, quando a APS ndo consegue assumir seu cuidado
através dos cuidados programéticos e atendimentos das pessoas acometidas por quadros
agudos de baixa complexidade, as Unidades de Pronto Atendimentos (UPA’s) encontram-
se abarrotadas de demandas de baixa complexidades somadas as situa¢des de urgéncia e
emergéncia, prejudicando o trabalho das equipes e na baixa qualidade do cuidado prestado.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada a principal estratégia de
reorientagcdo do modelo assistencial, apontada como centro de comunicagao
das redes e nd intercambiador coordenador de fluxos e contrafluxos. Uma APS
como porta de entrada, ndo focalizada em grupos em situagdo de pobreza,
capaz de assumir a coordenacédo do cuidado dos usuarios como um atributo
fundamental na organizacéo de sistemas de saude, promotora de equidade,
acesso, qualidade e continuidade da atencdo (RIBEIRO; CALVALCANTI,
2020.).

No que se refere ao atendimento de baixa complexidade é importante ressaltar
que o atendimento as urgéncias e emergéncias devem ser realizadas em todos os pontos
de atencéo a saude e ndo somente nas unidades de pronto de atendimento, porém, ao
comparar os servigos, o atendimento as urgéncias nas UBS diferenciam-se das unidades
de pronto atendimento, visto que a APS envolve trabalho em equipe, que envolve
conhecimento prévio do quadro de saude da populagéo adscrita, possibilidade de acesso
a queixa anterior do paciente através do prontuario, 0 acompanhamento do quadro e
0 estabelecimento de vinculo, o que possibilita o cuidado longitudinal e ndo somente o
atendimento pontual (BRASIL, 2012).

A garantia do acesso e do acolhimento € de suma importancia para a consolidagédo
do direito universal da populagdo ao SUS e demanda uma estratégia de mudanca no
processo de trabalho, no qual procura estabelecer uma relagéo de vinculo e confianca
entre profissionais/servigco/usuarios, no intuito de, coletivamente, chegarem a solugbes
conjuntas para resolucdo das necessidades de saude e, principalmente, ao alcance do
principio do SUS denominado integralidade (SILVA, et al., 2019).

Na exposicao de Ribeiro e Calvalcanti (2020), que aborda a APS e a coordenacao do
cuidado, é enfatizado que estudos apontam que a coordenag¢éo do cuidado néo prerrogativa
da APS, entretanto os pesquisadores afirmam que o fortalecimento da APS é um importante
instrumento para coordenar o percurso terapéutico do usuario. A APS sé é efetiva quando
consegue resolver a maior parte dos problemas de salde, em tempo oportuno, com
acessibilidade, equidade e continuidade do cuidado. Portanto, é nitida a importancia
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do fortalecimento do APS em um ambiente que esta propicio para a desorganizacéo
macroestrutural da rede, associado muita das vezes a falhas de comunicacéo entre os
servicos, da desvalorizagcdo da APS, da baixa qualificagdo profissional e das fragilidades
nos instrumentos adotados para integracdo dos niveis assistenciais.

No estudo de Konder e O’Dwyer (2016) onde é abordado a integracdo das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs) com as unidades assistenciais no municipio do
Rio de Janeiro € evidenciado que a comunicagao e interagcdo entre a APS e unidade de
urgéncia e emergéncia acontecem de forma fragilizada prejudicando o fluxo formal de
encaminhamentos da APS para as UPAs tornando o acesso pelos usuarios previamente
atendidos pela APS de forma dificultosa. Como também o caminho contréario. E claro que
se trata de unidade bastante diferentes, porém, a relagcdo de apoio nem sempre esta bem
estabelecida e de maneira formalizada.

Os dados da pesquisa de Rol et. al. (2018), onde foi abordo a APS enquanto
equipamento ordenador da assisténcia a saude na rede de urgéncia e emergéncia, revelou
que a integracado entre APS e UPA encontra-se fragil, fragmentada e desarticulada de toda
RAS e que as funcdes de cada equipamento encontra-se mal entendida pelo proprios
gestores e profissionais e saude.

Importante salientar que a APS possui dificuldades de acolher a demanda
espontanea a livre demanda, visto as tarefas estabelecidas — agenda programada - e a
proposta de promocédo de prevengado da saude estabelecida em na Politica Nacional da
Atencédo Basica (PNAB).

O questionamento sobre possiveis limitagdes dos servicos de atencao
bésica na assisténcia a demanda ndo agendada e preocupacdes de que
essa assisténcia poderia levar a um fortalecimento de acdes historicamente
distorcidas, caracterizadas por atendimentos pontuais, sem continuidade
ou vinculo com os servicos de saude, tipo queixa-conduta, tem dificultado a
estruturacdo de um modelo que dé conta dessa questao. Ocorre que atender
prontamente, e com médicos, é objetivamente fundamental para a atengéo
basica. A questéo que se coloca é como fazer isso de forma racional, ampla,
estavel e articulada com os principios gerais de defesa do direto de todos a
salide; como fazer isso de forma a ampliar a assisténcia imediata, garantindo
sua continuidade, incluindo a contribuicdo de diferentes profissionais de
saude que permita uma ampliagdo do trabalho interdisciplinar e o cuidado
integral e continuado. O processo de converséo da rede basica em rede de
salide da familia e a modalidade de servigo de saude intermediaria entre as
unidades bésicas e os prontos-socorros podem resultar em limitado papel
da atenc&o basica na rede de servicos com possiveis repercussdes para

a saude da populagéo, sobretudo diante de condicbes que, em especial,
exigem integralidade e continuidade dos cuidados (PUCCINI, et al., 2012).

Somado a isso, a APS figura como um forte instrumentos para garantia do acesso
na utilizagédo dos servicos de salde e na resposta das necessidades da populacdo. Estudos
revelam que 0 aumento do acesso aos servi¢os de saude pela APS tem sido associado aos
efeitos benéficos sobre a equidade de acesso e maior vinculo entre usuérios e equipes de
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satide, bem como de ser a principal referéncia de cuidado para a populacdo. E evidente que
a acessibilidade é um grande desafio no Brasil, sendo as barreiras geogréficas obstaculos
para acesso a saude, o que demonstra a importancia da ampliacdo da cobertura pela APS
a fim de romper com praticas de cuidados centradas no acesso a partir de fichas e filas
e possibilitando organizar ofertas de saude mais inclusivas, com horario de atendimento
flexivel (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

O acesso aos servicos de atengao primaria € uma ferramenta importante para reduzir
a morbidade e mortalidade, especialmente quando a primeira exposi¢cdo dos individuos
ao servico & adequadamente promovida. Além disso, um sistema de saude baseado na
atencé@o primaria deve ter uma série de funcbes e elementos estruturais destinados a
promover e garantir cobertura satisfatéria de sua populagéo, acesso universal aos servigos
e aumento da equidade (ALVES, et al., 2020).

No estudo de Alves e colaboradores (2020) fica evidente que quando o servigo
parece inacessivel, é criada uma barreira. Portanto, os potenciais usuarios do sistema néo
podem usar a barreira. A acessibilidade esta diretamente relacionada ao que o requerente
vé no servico para que ele possa usa-lo. Este é para o usuario a principal barreira a ser
superada. No entanto, segundo a PNAB, a atengéo basica deve ser o meio de contato
preferencial do usuario, é a principal porta de entrada da rede de atencéo a salde, e
deve seguir principios como a acessibilidade, e os mecanismos devem garantir que esses
principios sejam acessiveis. Assegurando-os completamente.

Embora a AB tenha maior centralidade na consideragéo das politicas e organizagdes
dos servicos de saude, o escopo de atribuicdo relacionado aos atributos atribuiveis a
rede basica ainda é reduzido, principalmente ao se considerar os usuarios portadores de
doengas crénicas que agudizam. Pessoas com baixo grau de autonomia e alto grau de
dependéncia raramente recebem apoio para sua continuidade na APS. Essas circunstancias
revelam suas limitagdes e questionam sua resolutividade e capacidade de se tornar uma
“ordem da rede de servicos de saude”. Compreensivelmente, sob esse ponto de vista,
existe uma lacuna que precisa ser preenchida, ou seja, a AB deveria poder continuar o
acompanhamento nessa situagdo (FRANCO; HUBNER, 2020.).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de ampliacdo do escopo das tarefas da
AB, partindo do pressuposto de que a resolubilidade da AB é aprimorada, além de mostrar
acoes fortes nos agravos a salde relacionados ao adoecimento agudo e a baixa autonomia
do usuario. Nestes termos, pretende-se conceber a AB como uma rede forte que pode
prestar atendimento a atencéo domiciliar e aos usuarios da regido, bem como atendimento
intermediério, podendo também atender as necessidades de subagudos, crdnicos ou
egressos de internagéo, tornando-se entdo uma alta poténcia da gestdo cuidados, e ao
mesmo tempo, operando em rede como todo o sistema de salde (FRANCO; HUBNER,
2020.).
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é vista como uma ferramenta para
transformagédo da pratica e como método significativo de aprendizagem, voltada para
qualificagdo dos profissionais e trabalhadores com objetivo de construir a formagéo critica-
reflexiva, possibilitando a transformacgéo da pratica (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Neste contexto foi criado e instituido em 2004 a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) onde objetiva fortalecer o SUS através da aprendizagem
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, onde tais pratica e ensinos sdo baseados
em problemas enfrentados na realidade dos servicos, propiciando entdo a reflexdo
coletiva sobre o trabalho e oferecendo aos trabalhadores possibilidades de transformacgéao
diretamente no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2018).

A EPS ¢é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e
incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestédo do sistema e a participagao
e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgdo de
mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeicoamento
do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a
melhoria do acesso, qualidade e humanizacédo na prestagdo de servicos e
para o fortalecimento dos processos de gestéo politico-institucional do SUS,
no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL,2018).

No estudo de Ribeiro e Scatena (2019) é revelado que a baixa formagéo profissional
esta associada diretamente com a qualidade dos servicos pela APS, o que se evidencia a
importancia de investimentos na qualificacao profissional.

Portanto, o processo de ensino nao deve se limitar a transferéncia de normas e
protocolos, considerando a experiéncia profissional e pessoal. O conhecimento trazido
pelos individuos deve ser considerado e agregado ao desenvolvimento de servigcos de
qualidade. Portanto, é construtivo para o profissional participar deste curso, pois ele pode
nao s propor convénios pré-estabelecidos, mas também estabelecé-los de acordo com as
necessidades dos profissionais, gestores e usuérios (ALMEIDA et al., 2016).

Nesse sentido, a proposta da EPS estd comprometida em mudar a forma de trabalho
cotidiano, valorizando o conhecimento e a experiéncia dos profissionais, fortalecendo a
forma de cuidar e avancando na integralidade. A integralidade é a diretriz da EPS, pois
envolve a compreensdo das questdes de salude em diferentes dimensdes e direciona o
trabalho em saude para o trabalho multidisciplinar e multiprofissional (MESQUITA, et al.,
2020).

Os mesmos autores afirmam ainda que a EP se baseia em diferentes pontos de vista
metodoldgicos, a fim de integrar a aprendizagem e o ensino no trabalho diario. Estimulando
entéo os profissionais e gestores da ESF a melhorar a qualidade dos servigos de saude por
meio do pensamento critico baseado nos arranjos de trabalho e nas praticas cotidianas.

E preciso que os governos municipais e estaduais considerem a EPS n&o apenas como

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 18




um curso, mas também como uma estratégia de gestdo com potencial para mudar o
comportamento dos sujeitos e suas praticas de saude (MESQUITA, et al., 2020).

A educagdo permanente em saude, abrindo espago para reflexdes e
trocas, é fundamental para agenciar outra dindmica. Todos aprendem pela
experiéncia, entdo é preciso que o facam coletivamente, o que enriquece
muito a possibilidade de interrogar, de colocar o trabalho produzido e seus
efeitos em andlise. Como o meu trabalho afeta o outro? Como o que eu
desejo interfere no modo do outro trabalhar ou viver? Como conseguimos
cuidar do usuério X, e ndo do usuario Y? Muitas perguntas e provocagdes,
singularmente produzidas a partir das situagdes vividas, possibilitam abrir
outras visibilidades para o trabalho e trazer a complexidade das vidas para a
cena (MERHY, et al., 2020).

ESTRUTURA FiSICA

No Brasil, 0 avanco da atengéo basica a saude é inegavel, com mais de 39 mil UBS
que enfrentam desafios importantes, dentre estes a rede fisica insuficiente da unidade,
financiamentos insuficientes, dificuldades de integracdo da atenc&o basica a rede para
garantir a continuidade e coordenacgdo Atencdo a salde na rede de atencdo a saude e
integracao de recursos humanos qualificados. Entre os muitos desafios que precisam ser
enfrentados na construgdo da atengdo basica é preciso preservar a qualidade, resolucéao e
coordenacao da atencéo a saude (BOUSQUAT, et al., 2018).

Bousquat e colaboradores (2018) esclarecem que a estrutura se refere as condi¢des
relativamente estaveis dos servicos de saulde, incluindo as ferramentas para realizar
esses servicos, recursos materiais e humanos e o ambiente fisico e organizacional. Ages
de salde em uma estrutura adequada ajuda no desenvolvimento de procedimentos de
enfermagem, influenciam positivamente nos resultados e é essencial para melhorar a
qualidade dos servigos prestados.

No estudo de Soratto et al. (2017), onde foi abordado a insatisfagdo no trabalho de
profissionais da salde na Estratégia Saude da Familia, evidenciaram que a estrutura fisica
¢é fator relacionado a insatisfagéo visto que muitas UBS sofrem com extrema necessidade
estrutural, auséncia de manutencéo predial, ambientes interditados, o que afeta diretamente
na prestacdo do servico do trabalhador e concomitantemente a satisfacdo no trabalho.
Importante trazer o presente estudo ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas UBS,
que torna-se quase impossivel visto aos déficits na estrutura fisica e instrumentos de
trabalho disponiveis.

CONSIDERAGCOES FINAIS

AAPS é um importante equipamento de assisténcia a saude, porém & preciso deixar
claro que tal precisa se configurar em uma via de méo dupla, onde nédo existe RAS sem
APS, e vice-versa. Logo, todos equipamentos existentes em um arranjo regional precisam
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estar articulados a ponto de transformar a pratica cotidiana.

Neste mesmo sentido, a coordenagdo do cuidado depende de profissionais
qualificados e engajados, cientes da importancia da comunicacao na partilha de informacgéo
para constru¢do do cuidado. Para isso, & necessario o fortalecimento do trabalho em
equipe, partindo da perspectiva autoritaria, fragmentada e individualista para uma viséo
democratica, integrada, baseada no trabalho coletivo, na solidariedade e na comunicagéo.
E ndo menos importante o investimento em infraestrutura, tecnologia de informacao,
capacitacéo de pessoal, visando construir profissionais comprometidos com o processo de
trabalho horizontal, rompendo caracteristicas hegeménicas do modelo atual de atencéo a
saude, fortalecendo o papel do generalista na conducgéo do cuidado e profissionais abertos
aos novos modelos organizacionais.

A urgéncia na APS requer profundas reflexdes pelos gestores federais, estaduais
e municipais, em especial do seu papel na RAS, enquanto equipamento norteador e
organizador do cuidado nos servicos de saude (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO,
2020).

Portanto a EPS é vista como instrumento potencializador ligado a mecanismos de
gerar reflexdes sobre o processo de trabalho possibilitando a autocritica e constituicdo
de conhecimentos sobre a realidade local, onde os vieses sado pensados, adaptados e
transformados através das praticas em servico, por meio do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmo construirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletivo e institucional (BRASIL, 2018).

Outro ponto a considerar € o cenario demografico dos ultimos anos que evidencia
um aumento expressivo na populagdo idosa, o que requer o fortalecimento da AB,
principalmente no atendimento ao paciente cronico. Hoje, essa é uma emergéncia,
principalmente considerando a elevada taxa de crescimento desta populagdo. Essa parcela
esta mais suscetivel a doencgas crénicas e precisa buscar um plano de resposta consistente
da rede de saude (principalmente na area AB) para atender as suas necessidades. Portanto,
no processo de producdo da enfermagem, servicos com capacidades operacionais
voltadas para recuperacgéo e reabilitagdo sdo essenciais para dar esta resposta (FRANCO;
HUBNER, 2020.).

Neste sentido é preciso enxergar a AB de forma resolutiva até mesmo nos casos de
urgéncia a fim de reduzir internagbes desnecessarias e inadequadas, otimizando o uso de
leitos, com possibilidade de aumentar essa oferta. O cuidado intermediario entre a AB e a
rede urgéncia e emergéncia pode atender as necessidades de agravos a satde relacionados
aos casos em que as necessidades de cuidado dos usudrios superam suas condic¢oes.
Dessa forma, podem prestar um cuidado mais adequado a esses usuarios, evitando
internacdes desnecessarias, e estdo comprometidos com a reabilitacdo e reabilitacdo de
pacientes com doengas crénicas ou com baixa autonomia (FRANCO; HUBNER, 2020).

E inegavel o desenvolvimento da atencédo primaria a satde no Brasil nos ultimos
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dez anos onde evidencia-se aumento da oferta, acesso facilitado, maior disponibilidade de
servigos prestados e expanséo dos recursos financeiros. Ha evidéncias de que a expansao
da ESF teve impacto positivo na satde da populagéo com a reducéo da mortalidade infantil,
da mortalidade cardiovascular e cerebrovascular e a reducdo das taxas de internagbes
sensiveis a atencdo primaria. Importante destacar que tais avangos ocorrem em cenario
de baixa infraestrutura em muitas UBS de norte a sul do pais, o que nos faz pensar a
importancia das melhorias estruturais no avanco dos indicadores e na superacédo das
desigualdades regionais brasileiras (BOUSQUAT, et al., 2018).

Refletindo nessas direcdes, fica evidente que as visdes identificadas se integram
ao conjunto de questdes que permeiam a ampliacdo do acesso na atencdo basica.
Esse conjunto ndo se reduz ao conhecimento de recursos disponiveis, aos processos
normalizados burocraticamente ou ao volume de producdo de atos e procedimentos,
aspectos necessarios, mas ndo suficientes para a compreensdo da estruturagcdo da
atengdo basica em cada local. E impossivel compreender os problemas da organizacédo
sem considerar a visdo dos sujeitos envolvidos e as relagdes que se estabelecem entre
as pessoas e seus grupos de interesse como parte da totalidade do funcionamento dessa
politica social (PUCCINI, et al., 2012).

O atendimento adequado as urgéncias e emergéncias depende de varios fatores:
infraestrutura local, sistema de central de regulacé@o dos casos e da capacitacéo de recursos
humanos. A atencdo as urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as UBS, equipes de Saude da Familia até os cuidados p6s-hospitalares
na convalescenca, recuperacao e reabilitacdo. O papel dos profissionais que atuam na
atencdo primaria a saude é fundamental na prevengéo, que comeca na percepgao dos
problemas detectados na sua area de abrangéncia. A equipe de Saude de Familia deve
atuar na detecgéo dos casos crénicos que podem se tornar agudos, orientando os pacientes
ao melhor controle da doenca. E necessario envolver a comunidade para que ela participe
efetivamente das a¢6es para a promogao da saude, buscando a solidariedade para auxiliar
nos atendimentos de casos agudos (MELO, 2011).

A qualificacdo da assisténcia e a promogéo da capacitagdo continuada das equipes
de salde do Sistema Unico de Salide na atengédo as urgéncias devem seguir os principios
da integralidade e humanizagéo (MELO, 2011).

Portanto é fundamental que a atencdo primaria e o Programa Saude da Familia
se responsabilizem pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou crénicos
agudizados de sua area de cobertura ou adstricdo de clientela, cuja complexidade seja
compativel com esse nivel de assisténcia. Relevante ressaltar ainda a importancia da
capacitagéo periddica dos profissionais e a adequacdo do espaco fisico nas UBS sao
fundamentais para a atengdo aos casos agudizados (MELO, 2011).
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RESUMO: Obijetivo: Identificar os fatores
que levam a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica
em idosos. Métodos e materiais: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, a busca
de dados foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), MEDLINE, BDENF e LILACS,
por meio de artigos cientificos, publicados no
idioma portugués, relacionados a tematica de
investigacdo com o0s seguintes descritores:
Adesdo a Medicagdo, Hipertensédo, ldoso, no
idioma portugués. A pesquisa teve por limite
temporal os ultimos 05 anos, tendo sido somente
incluidos os estudos realizados do ano 2016
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ao ano 2021. Resultado: Identificou-se nos artigos cientificos os fatores que levam a falta
de adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos, sendo eles: Auséncia de
sintomas e esquecimento, falta de conhecimento em relagéo a doenca, polifarmécia e efeitos
colaterais, rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de saude e recusa emocional.
Consideracdes finais: Considera-se que esses achados podem proporcionar subsidios
para a realizagdo de intervengdes na assisténcia aos pacientes que vivem com HAS com o
objetivo de aumentar o indice de adeséo ao tratamento, como também melhorar cada vez
mais sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Adeséo a Medicagédo. Hipertenséo. Idoso.

ABSTRACT: Objective: To identify the factors that lead to lack of adherence to drug
treatment for systemic arterial hypertension in the elderly. Methods and materials: This is an
integrative literature review, the data search was performed in the Virtual Health Library (VHL),
MEDLINE, BDENF and LILACS, through scientific articles, published in Portuguese, related
to the research theme with the following descriptors: Adherence to Medication, Hypertension,
Elderly, in Portuguese. The research had the last 05 years as a time limit, and only studies
carried out from the year 2016 to the year 2021 were included. Result: The factors that
lead to lack of adherence to the drug treatment of SAH in the elderly were identified in the
scientific articles. they: Absence of symptoms and forgetfulness, lack of knowledge about the
disease, polypharmacy and side effects, support network and difficulty in accessing the health
system and emotional refusal. Final considerations: It is considered that these findings can
provide support for the realization of care in the care of patients who live with the objective of
increasing the rate of adherence to treatment, as well as improving their quality of life.
KEYWORDS: Medication Adherence. Hypertension. Aged.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem relagéo direta com o aumento da idade,
sendo mais prevalente na populagdo idosa, ou seja, em individuos acima de 60 anos. A
prevaléncia dessa doencga torna-se preocupante em virtude da mudanca progressiva do
perfil demografico no Brasil e das possiveis repercussdes sobre as politicas de saude do
pais (BRASIL, 2013; MENEZES, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS), os idosos representam 14,3% dos brasileiros,
ou seja, 29,3 milhdes de pessoas. Em 2030, o nimero de idosos deve superar o de criancas
e adolescentes de zero a quatorze anos (BRASIL, 2018). O aumento do nimero de anos é
decorrente da redugao nas taxas de fertilidade e do acréscimo da longevidade nas ultimas
décadas. Em todo o mundo, observam-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade (WHO,
2005).

De acordo com Santos e Ferreira (2018), o problema que mais chama a atencéo é
que a pessoa idosa diagnosticada com HAS adota condutas como, ingerir alimentos com
excesso de sal, ndo comparecer as consultas, ficar sem os medicamentos por alguns dias,
tomar o medicamento de outra pessoa, dentre outras, que podem agravar o seu estado
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clinico.

Apesar de ser uma doencga de facil diagnostico e controle, estima-se que apenas
23% dos hipertensos controlam corretamente a doenga, 36% nao fazem controle e 41%
abandonam o tratamento apds melhora inicial (RIO DE JANEIRO, 2015). O controle
inadequado da PA esta diretamente associado com eventos como morte subita, Acidente
Vascular Encefélico (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC),
Doenca Arterial Periférica (DAP) e Doenga Renal Cronica (DRC), fatal e nao fatal (LESSA,
2010; SPANHOL, 2009).

Adicionalmente, o ndo controle clinico das doencas do aparelho circulatério,
favorece a ocorréncia anual de mais de um milhdo de internagbes, processadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), com um custo aproximado de um bilhdo e 800 milhdes
de reais, caracterizando essas doengas como principal causa agrupada de mortes no pais
(BRASIL, 2013).

Este estudo teve como objetivo, fazer uma reviséo integrativa na literatura,
utilizando artigos que abordassem a teméatica sobre os fatores que levam a falta de adeséo
ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos. Tal estudo foi motivado ao considerar
a realidade percebida nas consultas as unidades de saude, bem como durante as visitas
domiciliares em area de ressaca, observadas durante as aulas praticas da disciplina de
Saude do Adulto e Idoso |, da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Onde os idosos
diagnosticados com HAS encontravam-se com valores pressoricos muito elevados, néo
faziam uso das medicacbes prescritas e demonstravam total desinteresse pela utilizacéo
do medicamento.

Ressalta-se que a HAS esta diretamente relacionada a eventos considerados graves
que podem reduzir a longevidade e a qualidade de vida das pessoas. Tornando-se assim,
relevante a investigacédo dos fatores que influenciam diretamente neste processo, para que
sejam elaboradas e implementadas estratégias de intervengdo que favorecam um maior
grau de adesdo ao tratamento e o consequente controle dos niveis tensionais, reduzindo
0s agravos associados a doenca.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida em seis etapas: 1)
selecdo da questdo norteadora; 2) amostragem ou busca na literatura; 3) selecdo das
pesquisas que compuseram a amostra; 4) extracdo de dados dos estudos incluidos; 5)
avaliagdo e interpretacdo dos resultados; e 6) apresentagcdo da revisdo ou sintese do
conhecimento produzido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura, pois ela contribui para o processo de
sistematizacdo e analise dos resultados, visando a compreensdo de determinado tema,

a partir de outros estudos independentes (GANONG, 1987). A questdo norteadora foi
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elaborada de acordo com a estratégia PICo, definindo-se P: “idosos”, |: “falta de adeséo
ao tratamento medicamentoso”, Co: “hipertensado arterial sistémica”. Assim, elaborou-
se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os fatores que levam a falta de adesédo ao
tratamento medicamentoso da HAS em idosos?”.

Elencaram-se como critérios, os descritores selecionados do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e as expressbes de buscas foram elaboradas utilizando
os operadores booleanos “AND” e “OR”, selecionando entdo os descritores: Adesédo a
Medicacé@o OR Medication Adherence OR Cumplimiento de la Medicacién AND Hipertensao
OR Hypertension OR Hipertensién AND Idoso OR Aged OR Anciano). A busca de dados
foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foram incluidos artigos das bases de
dados MEDLINE, BDENF e LILACS, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios
de incluséo da revisao integrativa.

Os artigos foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis nas bases de dados com acesso livre e gratuito, textos completos, publicados
no idioma portugués, tendo por limite temporal os Gltimos 05 anos, sendo incluidos somente
os estudos realizados do ano 2016 ao ano 2021, e artigos que respondessem a questéo do
estudo. Adotou-se como critérios de exclusédo: artigos sem acesso gratuito, publicagdes em
forma de dissertagdes, teses, relatos de casos, casos clinicos, artigos duplicados e titulos
néo condizentes com os descritores elencados.

A sistematizacédo dos dados ocorreu pela técnica da anélise de contetdo da teméatica
seguindo as seguintes etapas: pré-analise; regra de exaustividade; exploracdo do material
e o tratamento dos dados, inferéncias e interpretacdes.

Conforme a Lei de Direitos Autorais, Lei n° 12.853, de 14 de agosto de 2013, que
entrou em vigor alterando a Lei n® 9.610/1998, o estudo atendeu aos aspectos éticos, uma
vez que foram respeitados os direitos autorais das pesquisas coletadas. Ainda, pelo seu
perfil cientifico, esse tipo de revisdo nao necessita de apreciacéo ética.

RESULTADOS

Na presente reviséo, ap6s sele¢do dos estudos, analisaram-se 27 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos contemplados na pesquisa segundo os critérios de elegibilidade.

No quadro 1 abaixo pode-se observar o resumo dos artigos que compuseram a

amostra, de acordo com seus objetivos, tipo de estudo e principais resultados.

medicamentos para
hipertensao na
atencéo primaria a
saude.

fatores associados ao
Seu Uso por usuarios
hipertensos na
Atencao Primaria em
Saude.

descritivo e de
corte transversal.
Avaliou-se o0 uso
dos medicamentos
por 250 pacientes
hipertensos.

N° Autor e ano Titulo Objetivo Desenho do Principais resultados
estudo
1 Miranda et al., Percepcéo de Descrever a Estudo qualitativo Pouco conhecimento,
(2021). pessoas com HAS percepgao de pessoas | descritivo preguica, falta
sobre aspectos com HAS sobre desenvolvido de infraestrutura
que influenciam o aspectos que facilitam | com 16 pessoas urbana e condi¢des
tratamento. e dificultam a adesédo atendidas em climaticas, bebidas
ao tratamento. consultas de alcodlicas e tabaco,
enfermagem. custo do tratamento
e esquecimento de
tomar a medicagéao
dificultaram a adeséo.
2 Fernandes et Acesso e uso Analisar 0 acesso Estudo Em relagcéo aos
al., (2020). racional de aos medicamentos e observacional, habitos racionais,

a grande maioria
dos pacientes nao
pararam de tomar
0s medicamentos,
mesmo sentindo a
presséo controlada,
nao sentiram
incdmodo por seguir
corretamente o
tratamento e néao
apresentaram
descuidos na adesao
ao tratamento
farmacologico.
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3 Silva et al.,
(2020).

Adeséao ao
tratamento e
sindrome da
fragilidade em
idosos hipertensos.

Analisar a associagao
entre adesédo

ao tratamento
anti-hipertensivo

e sindrome da
fragilidade em idosos
hipertensos.

Estudo descritivo,
transversal com
abordagem
quantitativa com
idosos.

Os fatores que

se associaram a
adesao ao tratamento
foram pressao
arterial diastolica,
escolaridade e tempo
de tabagismo do
idoso. A fragilidade
Nao se associou aos
niveis de adeséo ao
tratamento.

4 Costa et al.,

Analfabetismo

Avaliar a relagéo entre

Trata-se de estudo

Fatores associados

na adesao ao
tratamento da HAS.

medicamentoso de
usuarios de um servigo
de atencao primaria
diagnosticados com
HAS antes e apés

a implementacao

da consulta de
enfermagem
sistematizada.

(2019). funcional em salde | alfabetismo funcional transversal, a pressao arterial
em pessoas idosas | em saude inadequado | observacional, inadequada foram:
hipertensas na e controle inadequado | quantitativo e alfabetismo funcional
atencao primaria. da presséao arterial analitico. em saude inadequado,
em pessoas idosas cor parda-negra,
hipertensas na sobrepeso-obesidade,
Atencao Primaria. tempo de diagnéstico
da hipertenséo, nao
adeséao a exercicio/
dieta, ndo adesao
a tratamento
medicamentoso.
5 Mota et al., Efetividade da Avaliar a adesao Trata-se de um Verificou-se
(2019). consulta de ao tratamento ensaio clinico néo- uma diferenga
enfermagem medicamentoso e ndo- | controlado. estatisticamente

significativa na adesao
ao tratamento da HAS
apos as intervengdes
de enfermagem, que
foram realizadas
individualmente e
coletivamente.

6 Almeida et al.,
(2019).

Adeséao ao
tratamento
medicamentoso

da HAS em dois
modelos de atencdo
a saude.

Comparar o grau de
adesdo a terapéutica
medicamentosa

de individuos com
hipertenséao assistidos
em Estratégia de
Saude da Familia
(ESF) e Unidade
Basica de Saude
(UBS).

Trata-se de um
estudo transversal
qualitativo.

Pessoas com

menos de 60 anos
demonstraram menor
adesao ao tratamento.
Houve diferengca
significativa na
adeséao ao tratamento
medicamentoso (ESF
- UBS).

7 Dallacosta et

Adeséao ao

Analisar a adeséo

Estudo transversal.

A adeséo ao

al., (2019). tratamento e ao tratamento tratamento foi baixa,
hébitos de vida de anti-hipertensivo e especialmente
hipertensos. héabitos de vida de naqueles que usam
hipertensos. multiplas doses.
8 Luz et al., O impacto das Avaliar o impacto das Estudo de Observou-se que a
(2019). crencas em saude crengas em saude no prevaléncia. maioria dos pacientes
sobre o controle da | controle da pressao aderiu ao tratamento,
hipertenséo arterial | arterial de idosos tendo nogao dos
de idosos. hipertensos. beneficios de controlar
os fatores de risco de
hipertenséo.
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9 Ferreira et al., Abandono ao Identificar os motivos Estudo qualitativo, Esquecimento em
(2019). tratamento anti- que levam o cliente descritivo e tomar a medicacéo,
hipertensivo em idoso com hipertensao | exploratério. os efeitos colaterais
idosos: conhecendo | arterial sistémica dos medicamentos
seus condicionantes | a abandonar o e, ainda, a auséncia
tratamento anti- de sintomas como os
hipertensivo. principais fatores que
levaram os idosos a
abandonarem seu
tratamento.
10 | Albuquerque et | Associag¢do entre Analisar a associacao Estudo analitico. Os pacientes que nado
al., (2018). acompanhamento entre as caracteristicas procuraram o servico
em servicos de do seguimento em de emergéncia nos
saude e adeséo servicos de saude e a Gltimos 2 anos, ou o
terapéutica anti- adeséo a medicagéo fizeram apenas uma
hipertensiva. anti-hipertensiva vez, tiveram melhor
em pacientes adesédo ao tratamento
com doengas quando comparados
cardiovasculares. aqueles que tiveram
maior frequéncia de
admissoes.
11 | Sousa et al., Associagao Verificar a associagdo | Estudo quantitativo. | A baixa condi¢ao
(2018). entre adeséo entre nivel de socioecondmica,
ao tratamento adeséao dos clientes a deficiéncia de
anti-hipertensivo ao tratamento autocuidado e de
e integralidade no anti-hipertensivo conhecimentos
atendimento de e a integralidade sobre a enfermidade
enfermeiros. no atendimento de interferem diretamente
enfermeiros. na adesao ao
tratamento.
12 | Resende et al., | Dificuldades de Analisar as Estudo qualitativo e | Evidenciou-se, que
(2018) idosos na adeséo dificuldades de descritivo. 0 esquecimento, 0
ao tratamento da idosos na adeséo ao medo de interagbes
HAS. tratamento da HAS. medicamentosas e a
falta de apoio familiar
e social, interferem
na adesao a terapia
medicamentosa.
Além disso, foi
observado que a dieta
foi o cuidado n&o
farmacol6gico mais
aceito.
13 | Feriato et al., Antihypertensive Avaliar a adesao Pesquisa Como a hipertenséao
(2018) treatment ao tratamento anti Transversal. e o colesterol
adherence in hipertensivo e fatores séo doengas
workers of a associados em assintomaticas que
General Hospital. trabalhadores de um requerem
(Adeséo ao Hospital. tratamento continuo,
tratamento anti 0s hipertensos
hipertensivo em tém dificuldade em
trabalhadores de compreender a
Hospital Geral). importancia de aderir
ao tratamento, mesmo
sendo profissionais de
saude ou trabalhando
em hospitais.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

Capitulo 19




14 | Falcéo et al., Estilo de vida Avaliar estilo de vida e | Estudo transversal, | Houve predominio
(2018) e adeséo ao adeséo ao tratamento | descritivo, com dos hipertensos que
tratamento de HAS | de HAS em homens abordagem deixam de tomar a
em homens idosos idosos. quantitativa. medicagdo para HAS
ao menos uma vez
por ano.
15 | Ghelman etal., | Adeséo ao Identificar o grau de Estudo quantitativo, | Dos 60 hipertensos,
(2018). tratamento adeséo ao tratamento | seccional. 10% apresentavam
medicamentoso medicamentoso de alta adesao
da HAS e fatores portadores de HAS. ao tratamento
associados. medicamentoso;
46,7%, média
adeséao e 43,3%
apresentaram baixa
adesédo. A maioria
(95%) acreditava ter
sido suficientemente
informada sobre a
HAS e seu tratamento.
Os fatores que se
mostraram associados
a baixa adesao
a terapia foram
idade menor de 60
anos e desconforto
quando ndo toma a
medicacgéo.
16 | Barreto et al,, Néo utilizagdo de Identificar, entre Trata-se de um Constatou-se que, nos
(2018). consultas de rotina os individuos estudo transversal seis meses anteriores
na Atencédo Basica com HAS, fatores com amostragem a entrevista, 47
por pessoas com sociodemograficos aleatéria e (11,1%) individuos nao
HAS. associados a nao estratificada. realizaram consultas
utilizacao das de rotina. Ser do
consultas médicas sexo masculino,
de rotina disponiveis néo branco e usar
na atengéo basica apenas servigos
e verificar se a publicos de saude
néo utilizagcdo das estiveram associados
consultas interfere a nao utilizagéo
no abandono da de consultas. A
farmacoterapia, maioria dos que
descontrole da nao consultaram
presséo arterial e também néo aderiu
hospitalizagao. a farmacoterapia e
apresentou pressao
arterial desregulada.
17 | Souza et al., Particularidades de | Verificar em idosos Estudo qualitativo, As dificuldades
(2018). idosos hipertensos hipertensos as descritivo e encontradas nos
a adeséo ao particularidades exploratério idosos quanto ao uso
tratamento que envolvem a do medicamento,
medicamentoso. adeséo ao tratamento estéo relacionadas
medicamentoso. ao esquecimento e a
dificuldade em utilizar
0 medicamento por
nao saberem ler.
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18 | Machado et al., | Perfil clinico- Descrever o perfil Estudo quantitativo, | Alguns dados
(2017). epidemiologico clinico-epidemiologico | descritivo. peculiares foram
e adeséo ao e a adesdo ao observados, como néo
tratamento de tratamento de idosos possuir um cuidador
idosos com hipertensos. (58,6%) e elevada
hipertensao. frequéncia do nivel 90
na escala de adeséo,
demonstrando que
0 esquecimento da
medicacédo ainda
representa grande
obstaculo para os
idosos.
19 | Klafke, Vaghetti | Efeito do vinculo Avaliar a associacao Estudo transversal. | 68,0% da populagao
e Costa (2017). | com um médico de entre vinculo com um do estudo possuiam
familia no controle médico de familia e vinculo com um
da pressao arterial controle da pressao médico e 61,7%
em hipertensos. arterial em hipertensos estavam com a
de duas unidades de pressédo controlada. A
saude de Porto Alegre, presenca de vinculo
RS. com um médico
foi associada a um
controle da pressao
arterial 48% maior,
controlado para
possiveis fatores de
confuséo.
20 | Maciel et al., Avaliagéo de Avaliar o impacto de Estudo Houve mudanga
(2017). intervengéo para uma intervengao para epidemiologico, estatisticamente
profissionais de profissionais de saude | experimental, significativa na adeséo
salde e impacto controlado. medicamentosa
na gestao do (p=0,003), com melhor
cuidado de pessoas adeséao do grupo
hipertensas. que passou pela
intervencao.
21 | Becho, Oliveira | Dificuldade Identificar as Estudo de natureza | A principal forma de
e Almeida de adesao ao dificuldades para a descritiva, com controle/tratamento
(2017). tratamento por adesao do usuério ao abordagem da hipertenséo arterial
hipertensos de uma | tratamento prescrito. qualitativa. € o farmacologico.
unidade de atencdo Usuarios tém adesao
primaria a saude. insatisfatéria ao
tratamento anti-
hipertensivo. Isso se
deve ao déficit de
conhecimento em
relacdo a doenga e
ao tratamento ndo
medicamentoso,
a auséncia de
sintomatologia,
a dificuldades
financeiras e
efeitos colaterais
do tratamento
farmacologico
instituido.
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22 | Hoepfner et al., | Apoio Matricial e Estimar a prevaléncia Estudo transversal. | Observaram-se
(2017). Controle da HAS. do controle da reducdo das médias
hipertensao arterial e da pressao arterial
da inércia terapéutica (148,62/91,60 +
em adultos atendidos 23,52/14,51 mmHg
nas Unidades para 137,60/84,03 +
Basicas da Saude 21,84/12,72 mmHg)
apos a implantacéao entre o primeiro e
de um programa de o Ultimo registro, e
apoio matricial em controle em 58%
cardiologia. dos pacientes, ou
seja, superior aos
36,6% encontrados
em 2007. A média
de farmacos por
paciente aumentou
de 1,85 para 2,05,
predominando
diuréticos e
inibidores da enzima
de conversédo da
angiotensina.
23 | Pereira etal, Resultados de Discutir o papel do Estudo transversal Foi possivel observar
(2017). seguimento farmacéutico, por retrospectivo. uma reducgéo
farmacoterapéutico | meio dos resultados significativa dos niveis
a pacientes encontrados, no de presséao arterial
hipertensos tratamento de dos pacientes, assim
em farméacia pacientes hipertensos, como resultados
comunitaria privada | na adesédo a positivos na satisfagéo
na Bahia. farmacoterapia e com o servico e
sua influéncia nos na possibilidade
niveis pressoricos, na de remuneracao
qualidade de vida e na pela prestacdo de
satisfacdo dos servicos de Atencao
pacientes. Farmacéutica.
24 | Jesus etal, Blood pressure Verificar a adesao e Estudo transversal. | Houve redugéo do
(2016). treatment fatores relacionados controle da PA e da
adherence and aela, além do adesao pelo MMAS
control after controle pressorico apos pelo menos 6
participation in the de pacientes que meses de participacao
ReHOT. participaram do ensaio no ensaio clinico
clinico. ReHOT.
25 | Vieira etal, Prevaléncia Identificar a Estudo descritivo A principal pratica de
(2016). referida, fatores de prevaléncia referida transversal controle referida foi o
risco e controle da de hipertenséo arterial | quantitativo. uso de medicamentos
hipertensdo arterial | e os fatores de risco; anti-hipertensivos,
em idosos e levantar as praticas mas 16,2% com uso
de controle entre irregular. A prevaléncia
idosos adscritos a uma encontrada foi elevada
Estratégia Saude da e os resultados
Familia de Teresina, evidenciaram as
Piaui, Brasil. dificuldades de
adesdo ao tratamento.
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26 | Albuquerque et
al., (2016).

Adeséao de
hipertensos

e diabéticos
analfabetos ao uso
de medicamento

a partir da
prescricao
pictografica.

Avaliar o impacto de
prescricao

pictérica na adesao ao
tratamento.

Materialismo
histérico-dialético.

Como resultado,
entre os analfabetos,
observou-se a
elevacdo da adesao
de 60% para
93,33% em relagéo
ao tratamento
medicamentoso. No
grupo de alfabetizados
ndo houve mudanca
na adesao.

27 | Marin et al.,
(2016).

Perception of
hypertensive
patients about their
non-adherence

to the use of
medication.

Analisar a percepgéo
do portador de
hipertenséo arterial
sobre a sua nédo
adeséo ao tratamento
medicamentoso.

Estudo qualitativo.

Os dados apontam
para contradicoes

na abordagem sobre

0 que & ser ou nao
aderente, a dificuldade
de aderir ao uso dos
medicamentos devido
ao habito de vida,

que 0 esquecimento é
compreendido como
uma justificativa para
a nao adeséo, além
de refor¢carem fatores
que dificultam tal
préatica, como o uso de
muitos medicamentos,
presenca de sinais e
sintomas e mudancas
na rotina diéria.

Quadro 1: Demonstragdo dos artigos selecionados de acordo com seus objetivos, tipo de estudo e

principais resultados.

FONTE: Elaborado pelos autores.

Identificou-se nos artigos cientificos os fatores reincidentes que levam a falta

de adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos, sendo eles: auséncia de
sintomas e esquecimento, falta de conhecimento em relagdo a doenca, polifarmacia e
efeitos colaterais, rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de salde e recusa
emocional.

DISCUSSAO

Auséncia de sintomas e esquecimento

De acordo com Dallacosta et al., (2019) e Ghelman et al., (2018), um dos principais
fatores que influenciam na falta de adesdo ao tratamento de idosos hipertensos se deve
porque os pacientes sdo em sua maioria assintomaticos. O autor também chama atencéo
para deteccéo precoce e inclusédo dos pacientes nos programas Hiperdia, para que tenham
entendimento sobre a doenca e possam ser acompanhados, porque 0s pacientes que
nédo tem complicagcbes e/ou mantém a pressdo estavel, sdo os que mais abandonam o
tratamento.
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Segundo Becho et al., (2017), neste contexto de auséncia de sintomas, o hipertenso
pode também achar que esta curado, ja que ndo apresenta sintomas e se sente bem, acaba
optando por interromper o tratamento, tornando-se vulneravel as complica¢des decorrentes
da doenca. Um ponto observado em seu estudo é que alguns pacientes sé foram descobrir
a doenca e s6 deram inicio ao tratamento ap6s o primeiro AVE.

Ferreira et al., (2019) faz um alerta aos pacientes que nao se tratam adequadamente,
abandonam o tratamento medicamentoso e s6 procuram atendimento em crise hipertensiva,
pois futuramente irdo desenvolver piores complicagbes hipertensivas, além da aquisicdo
de outras comorbidades.

Outro ponto discutido por Ferreira et al., (2019) e por Vieira et al., (2016), é que os
idosos em tratamento tiveram falta de ades&o no uso da medicagéo devido o esquecimento,
pois faziam uso irregular ou mesmo néo se lembravam dos horarios da medicagéo, como
também é mencionado no estudo feito por Dallacosta et al., (2019), em que os idosos
relataram dificuldade para lembrar de tomar todos os remédios, bem como esquecem de
toma-los pelo menos em um dia da semana, variando na quantidade de vezes. Ja o estudo
de Fernandes et al., (2020), relata que embora 60,8% tenham declarado néo ter dificuldade
para lembrar-se de tomar os medicamentos, um total representativo de 39,2% relata que
isto aconteceu em algum momento.

Vale ressaltar que, como € descrito por Albuquerque et al., (2018), a descontinuidade
da acdo medicamentosa ocasionada pelo esquecimento de doses e/ou tomada em horarios
incorretos acarreta oscilagbes pressoricas que comprometem ndo s6 o controle das
doencgas, mas levam a situagbes perigosas como o risco de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e angina, que além, de levar a internagbes, contribuem para a baixa adesdo ao
tratamento.

Por fim, como observado no estudo de Luz et al., (2019) e Dellacosta et al., (2019),
os pontos destacados tém uma relagdo entre a classe social agindo inversamente a
adesdo medicamentosa, bem como na caracteristica desses idosos, que por ja terem idade
avancada, apresentam lapsos de memoéria e, menor ainda quando 0s mesmos nao tem um
familiar ou cuidador para ajuda-los.

Falta de conhecimento em relacao a doenca

Segundo Ferreira et al., (2019) e Jesus et al., (2016), a HAS tem maior prevaléncia
na populacdo com menor nivel de escolaridade e poder socioecondmico. Esses fatores
influenciam no conhecimento sobre a doenca e por consequéncia, determinam a falta de
adesdo ao tratamento medicamentoso.

Silva et al., (2020), traz achados importantes relacionados a escolaridade e adesao
ao tratamento medicamentoso, onde os idosos que apresentaram uma boa adeséo
possuiam uma média maior de anos em que frequentaram a escola. Um estudo realizado

em uma unidade de atengdo primaria a saude em Minas Gerais, com idosos hipertensos,
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demonstrou que grande parte dos participantes apresentaram dificuldade no conhecimento
e informacdes equivocadas acerca do que seria a HAS.

Além disso, foi possivel identificar a despreocupagéo dos participantes com a saude
e a HAS, o que também esta diretamente associado ao desconhecimento em relagdo a
doenca e suas complicacbes, sendo esse fato um obstaculo para que o individuo controle
a doenca, levando-o a ndo adesédo e abandono as medidas terapéuticas recomendadas
(BECHO et al., 2017).

Almeida et al., (2019), verificou em seu estudo que individuos com maior
escolaridade aderiram menos ao uso de medicacao para controle da HAS, constatando
que a escolaridade ndo possui significancia sobre a adesao ao tratamento medicamentoso.
“Porém, isso reforca que o mais importante € avaliar o alfabetismo funcional em saude, e
ndo apenas a escolaridade, pois € aquele que se relaciona com a obteng¢do, compreensao
e utilizacdo das informagdes em prol de promover sua prépria saude.” (COSTA et al., 2019).

Para Dallacosta et al., (2019), estratégias ludicas sdo uma alternativa de adeséo ao
medicamento para a populagéo idosa e analfabeta. No entanto, dependendo da estratégia,
pode se tornar fator da falta de uso da medicag¢éo quando nao trabalhado a autonomia e
empoderamento desse paciente, ja que algumas técnicas procuram resolver apenas 0 uUso
da medicag&o, ndo a compreenséo dela, o que faz com que o idoso apenas decore 0 nome

do farmaco e nao entenda o que esta usando.

Polifarmacia e efeitos colaterais

Dallacosta et al., (2019) destaca que o maior niumero de morbidades influencia na
quantidade de farmacos e no recebimento de multiplas doses, o que favorece a falta de
adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos. Inclusive, a HAS é tida como um dos motivos
para o desenvolvimento de outras morbidades e para o aumento da mortalidade de idosos,
como as doencgas cardiacas e cerebrovasculares. Em consequéncia dessas morbidades,
como relatado no estudo de Luz et al., (2019), a grande quantidade de medicamentos
aumenta a complexidade do regime terapéutico e piora a adeséo ao tratamento.

Isso porque, além da dificuldade de lembrar ja destacado acima, Ferreira et al.,
(2019) discute que a ingestdo de varios medicamentos ou de mdultiplas doses causam
varios efeitos colaterais nos pacientes e complicagées, como no caso da gastrite.

Estudos mostram também que a identificacao desses efeitos colaterais do tratamento
farmacolégico, representa um importante motivo para a inadequagéo ao tratamento. Isso
foi observado no estudo de Becho et al, (2017), onde os efeitos colaterais instituidos
principalmente do diurético (anti-hipertensivo mais utilizado na terapia medicamentosa
devido a sua 6tima eficacia e baixo custo), leva ao aumento da diurese. Gerando efeito
indesejado aos usuarios, levando-os a tomarem o medicamento fora do horario estipulado
ou mesmo deixando-os de tomar quando precisam sair de casa.

Diante do exposto, Dellacosta et al., (2019) sugere a escolha por farmacos
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com menor nimero de doses diarias como uma alternativa na problematica de adeséo
medicamentosa.

Rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de saude

Estudos mostram que a familia representa um importante aliado no tratamento da
HAS, sendo percebida como um agente facilitador no processo de adeséao ao tratamento.
No estudo de Dallacosta et al., (2019) em que os idosos relataram dificuldade para lembrar
de tomar os medicamentos, foi relatado que um dos fatores que dificultam o tratamento &
justamente por ndo terem um familiar ou cuidador para ajuda-los.

Nos estudos de Sousa et al., (2018) e de Falcéo et al., (2018), os idosos hipertensos
demonstraram ter dificuldades na adesao ao tratamento e enfrentamento da doencga, mas
isso foi amenizado pela atuagcéo dos familiares em momentos oportunos na tomada das
medicagbes. O tratamento requer um engajamento por parte de todos os envolvidos:
doentes, familiares, das pessoas de convivio mais proximo, bem como dos profissionais de
saude, responsaveis pela promog¢éo e manutencéo da saude.

Almeida et al., (2019), investigou a relagdo entre o grau de adeséo terapéutica
medicamentosa de individuos com HAS entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
Unidade Bésica de Saude (UBS). Os resultados obtidos mostraram que a ades&o é maior
na ESF do que na UBS, apesar de ambos apresentarem uma adesao insatisfatéria,
mostrando que o modelo de atengdo a salude pode influenciar diretamente na adeséo ao
esquema terapéutico.

Klafke et al., (2017), destaca a importancia do vinculo do profissional de saude
com o paciente para uma melhor adesao ao tratamento, uma vez que o vinculo, estimula
uma relagdo horizontal e de confianga, com liberdade para o paciente tirar suas davidas.
No seu estudo, foi possivel evidenciar uma maior adesdo ao tratamento em pacientes
que apresentavam vinculo com o profissional de satde médico, tendo como resultado um
melhor controle pressoérico.

Além disso, Cortez et al., (2019), em um ensaio clinico ndo-controlado realizado em
uma equipe ESF de Minas Gerais, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
na adesao ao tratamento da HAS ap0s a sistematizagcéo da assisténcia de enfermagem.

A dificuldade de comunicacgéo entre o profissional de saude e o usuario foi observada
no estudo de Becho et al., (2017). Segundo o autor, esse processo comunicacional pode
ser falho quando os profissionais disponibilizam informacgdes de modo insatisfatério (poucas
informagdes) ou pela incapacidade de compreenséo do usuéario, fato que dificulta a adesao
ao tratamento da HAS, por isso se torna necessario realizar acdes e estratégias que visem
melhorar a comunicagdo, o vinculo e a oferta de informag¢des no intuito de aumentar a
adesdo do paciente ao tratamento.

Dellacosta et al., (2019) chama a atencao para o papel do profissional como meio de
resolucao da falta de adesao medicamentosa hipertensiva. O autor descreve que:
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Os profissionais da saude desempenham papel fundamental para melhorar
a adesdo ao tratamento, sendo a interagdo usuario-profissional determinante
para a adesédo farmacoldgica.

Logo, € importante que a equipe trabalhe ndo sé de forma ludica, como ja
destacado por outros autores, mas que se atentem para o atendimento integral, no qual
identifique os pacientes que aderem e os que nao aderem ao tratamento, assim como
trabalhar a autonomia do idoso e refor¢car o acompanhamento de forma independente dos
cuidadores ou familiares, tornando esse idoso mais ativo e comprometido com o tratamento
medicamentoso da HAS.

Outra dificuldade encontrada nos estudos, foi a falta de medicamentos nas unidades
de saude para o cumprimento das medidas terapéuticas medicamentosas, uma vez que
€ um direito a aquisi¢cdo dos anti-hipertensivos nos servigos de saude, considerando que
nem sempre € possivel o usuario comprar medicamentos pela falta de recursos financeiros,
0 que leva o usuario a ficar sem o medicamento, podendo desenvolver comportamentos
inadequados, como pedir medicamentos emprestados a outros pacientes portadores da
doencga (BECHO et al., 2017).

Por fim, Albuquerque et al., (2016) destaca o analfabetismo como dificuldade na
adesdo ao tratamento. O analfabetismo esta presente como fator dificultador da adesao ao
tratamento, pois, por mais que pacientes tenham interesse em modificar habitos de vida e
desejem seguir a prescricédo e orientagdo da equipe de saude, ha momentos em que isso
se torna impossivel, pela incapacidade de leitura e compreenséo da prescrigao.

Recusa emocional

Becho et al., (2017) e Marin et al., (2016) ressaltam que a HAS traz um fator
emocional de recusa: o hipertenso se sente impotente, inseguro e fragil diante de uma
doenga crbnica que pode causar danos irreversiveis, se ndo controlada. Além disso, o
estado emocional interfere na variabilidade da presséo arterial, e sentimentos como: raiva,
ansiedade, estresse e angustia em pacientes com HAS criam um nicleo de tenséo e elevam
a pressao arterial, levando a necessidade de uma abordagem multiprofissional para obter
melhores resultados em relagdo a adesdo ao tratamento, pois este saberd que possui
apoio dos profissionais de salde que atuam na atengdo primaria a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, foi possivel evidenciar que os fatores que influenciam a falta de
adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS pelos idosos s&o, o esquecimento, bem
como a auséncia de sintomas que os levam a cessar o uso do farmaco por acreditarem
ndo precisar da medicacdo e, ainda, a presenca dos efeitos colaterais, devido o néo
entendimento da HAS sendo uma doenca crénica na qual ha a necessidade do uso da terapia

medicamentosa. Tais resultados indicam a necessidade de mudang¢a de comportamento
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dos idosos hipertensos e de acdes mais efetivas na atencéo primaria para o diagnéstico e
o controle da doenca.

Espera-se que este estudo, venha fortalecer as estratégias educativas de agdes
de saude, de forma a motivar e encorajar os pacientes a incorporarem as medidas
terapéuticas em relacéo ao tratamento medicamentoso da HAS assim como a autonomia e
empoderamento dos idosos no tratamento. Uma vez que os achados podem proporcionar
subsidios para a realizag@o de intervengbes na assisténcia aos pacientes que vivem com
HAS com o objetivo de aumentar o indice de adeséao ao tratamento, como também melhorar
cada vez mais sua qualidade de vida.

Vale destacar também, que se evidenciou durante a execucdo da pesquisa, que
a ndo adesdo medicamentosa € a principal causa de pressado arterial sistémica néo

controlada, o que ocasiona muitas vezes outras doengas cardiovasculares.
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RESUMO: A tuberculose (TB) & uma doenca
infecciosa causada por bactérias que afetam
principalmente os pulmdes. O Brasil esta entre
os 30 paises de alta carga para TB e o Estado do
Amazonas apresenta a maior taxa de incidéncia
da TB no pais. A rede de Atencdo Primaria a
Saude (APS), por sua vez, tem papel relevante
no controle dessa doenca. A partir deste contexto,
propomos descrever a utilizagdo do dashboard
como ferramenta tecnoldgica inovadora para o
monitoramento e controle da tuberculose na rede
de APS do municipio de Manaus.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose;
Priméaria a Saude; Dashboard.

Atencéo

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

disease caused by bacteria that primarily affects
the lungs. Brazil is among the 30 countries with
high TB burden and the State of Amazonas has
the highest TB incidence rate in the country. The
Primary Health Care network (PHC), in turn, plays
a relevant role in controlling this disease. From
this context, we propose to describe the use of
the dashboard as an innovative technological tool
for the monitoring and control of tuberculosis in
the PHC network in the city of Manaus.

CONTEXTO E MOTIVAGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca
infecciosa causada por bactérias que afetam
principalmente os pulmdes. Sua transmissao
ocorre frequentemente por via aérea, a partir
da inalagdo de goticulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro da pessoa
doente’.

No cenario mundial, estima-se que
em 2019 cerca de 10 milhdes de pessoas
desenvolveram TB e 1,2 milh&o morreram da
doenca. No mesmo ano cerca de 6,1 milhdes de
casos novos de TB foram descritos?.

O Brasil esta entre os 30 paises de alta
carga para TB, sendo o controle desta doenca
prioridade na agenda politica do Ministério da
Saude’.

Em relacdo aos Estados, em 2020, o
Amazonas apresenta a maior taxa de incidéncia
da TB no pais, com 2.863 casos novos da
doencga registrados. Desse total, 2.080 casos
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foram registrados em Manaus (72,70%) e 783 (27,30%) no interior do Estado (FVS/AM)2.

Visando o controle da tuberculose no pais, o Ministério da Saude, estabeleceu para
os anos de 2021 e 2022, através do Programa Previne Brasil, a inclusdo de indicadores que
contemplaram agdes relacionadas ao cuidado de pessoas com TB.

Ainda neste contexto, destacamos a relevancia da rede de Atengcédo Primaria a
Saude (APS) no controle desta doencga. Pois tem a capacidade de ofertar atendimentos
abrangentes que vao desde a identificacdo do sintomatico respiratério, diagnoéstico de
casos, tratamento e cura das pessoas acometidas pela TB.

A partir desse cenario e entendendo a necessidade da utilizagdo de estratégias
inovadoras para a melhoria dos servigos de saude no que tange ao cuidado das pessoas
com TB na rede de APS do municipio de Manaus, criou-se uma ferramenta tecnolégica
chamada Dashboard Tuberculose.

DESCRICAO DA SOLUCAO

Dashboard Tuberculose

E uma ferramenta de gestdo que apresenta em sua estrutura componentes
estratégicos que contribuem para o monitoramento de dados, além de indicar o desempenho
do que deseja ser avaliado®.

Vale destacar que as ferramentas de gestdo de dados colaboram para o processo
de trabalho das instituicdes e estdo cada vez mais acessiveis®.

A partir desta premissa, o Dashboard Tuberculose constitui-se como uma ferramenta
tecnoldgica inovadora que tem como intuito monitorar o desempenho das unidades de
saude que prestam cuidados as pessoas com TB na rede de APS e, por conseguinte,
avaliar o controle desta doenga no municipio de Manaus.

Seu uso esta direcionado para a area técnica da Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA), diretores das unidades de saude da rede de APS e profissionais de salde que
compde as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP).
Ressalta-se, ainda, que a utilizacdo dessa ferramenta propiciara a esses atores uma
tomada de decisdo mais oportuna e assertiva no que tange a assisténcia das pessoas com
TB.

Metodologia de construcao

A construcdo do Dashboard Tuberculose seguiu cinco (05) etapas: definicdo do
projeto; escolha do software; elaboragéo do script; construcao da ferramenta; e validagédo
da ferramenta pela area técnica do Programa de Controle da TB Municipal e Estadual.

O respectivo dashboard foi desenvolvido utilizando o software Microsoft Power Bl e
estruturado a partir de trés (03) componentes estratégicos que, de forma simples e objetiva,
apresentam dados e geram informagdes importantes sobre o cuidado as pessoas com TB.
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A seguir, destacaremos os trés (03) componentes utilizados no dashboard, bem
como suas especificidades e objetivos.

Indicadores operacionais da TB

Foram utilizados neste dashboard trés indicadores operacionais (Figura 1).

O primeiro indicador apresenta a propor¢édo de Sintomaticos Respiratérios
Avaliados (SRA) na rede da APS do municipio de Manaus em relagdo ao numero
de Sintomaticos Respiratorios Esperados (SRE). Tem como objetivo identificar
precocemente os casos baciliferos, iniciar o tratamento e, consequentemente,
interromper a cadeia de transmissao, reduzindo a incidéncia da doenca a longo
prazo. Periodicidade de mensuracao: mensal. Parametro: 1% da populagéo geral.
Meta: = 70%.

O segundo indicador apresenta a proporcdo de testagens para HIV
avaliadas em relagcdo aos casos novos de tuberculose identificados na rede da
APS do municipio de Manaus. Tem como intuito diagnosticar precocemente a
infeccdo pelo HIV em pessoas com tuberculose e iniciar de forma oportuna o
tratamento antirretroviral reduzindo, assim, a mortalidade nesse publico especifico.
Periodicidade de mensuragéo: mensal. Parametro: 100%. Meta: = 80%.

O terceiro indicador apresenta a propor¢do de contatos examinados dos
casos de tuberculose na rede da APS do municipio de Manaus em relagéo ao
namero de contatos identificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Visa identificar precocemente os casos de tuberculose e as
pessoas recéme-infectadas pelo bacilo entre os contatos de uma pessoa com TB.
Periodicidade de mensuragéo: mensal. Parametro: 100%. Meta: = 70%.

Georreferenciamento dos casos de TB pulmonar e laringea com confirmacao
laboratorial

A utilizagéo do georreferenciamento no dashboard tuberculose, permite visualizar,
especificamente, a distribuicdo espacial dos casos de TB pulmonar e laringea com
confirmacéo laboratorial no municipio de Manaus, com o intuito de auxiliar no planejamento

estratégico de acdes de promocao, prevencgédo e controle dessa doenca (Figura 2).

Tabela de controle do tratamento dos casos de TB pulmonar e laringea com
confirmacao laboratorial

O critério para a utilizagdo desta forma clinica especifica na tabela justifica-se por
sua relevancia para a saude publica, pois quando bacilifera é responsavel pela manutencéo
da cadeia de transmissao desta doenca.

Foram utilizadas na tabela 14 variaveis, sendo elas: Unidade de satde; CNS/CPF;
Inicio do tratamento; Data provavel do término; Ultima consulta realizada; Quantidade de
dias sem consulta; Més de tratamento; Quantidade de consultas; Teste HIV; BAAR controle

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 20 m



(baciloscopia direta para bacilos alcool-acido resistentes); TDO (Tratamento Diretamente
Observado); Desfecho; Data do desfecho; e Status (Figura 2).

Quando analisadas em conjunto, essas variaveis apresentam informacdes relevantes
sobre o tratamento do paciente com tuberculose na rede de APS do municipio de Manaus.

Ao observamos, especificamente, as seguintes variaveis: Quantidade de consultas,
Teste HIV, BAAR controle e TDO, conseguimos informagdes pertinentes de como esta o
tratamento da pessoa com TB na rede de APS do municipio. Isso porque, as variaveis em
destaque compdem as principais a¢cdes programaticas a serem realizadas para a efetivacéo
do tratamento da TB.

Destacamos como ag¢des programéaticas essenciais para os seis (06) meses de
tratamento da TB: Acompanhamento clinico através de consultas mensais, totalizando
ao final do tratamento o minimo de seis (6) consultas; um (01) teste rapido ou sorologia
para HIV avaliados; Realizagdo do TDO, no minimo trés vezes por semana durante todo
tratamento, 24 doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencéo; e a realizacéo
de seis (06) BAAR (controle).

Ainda neste contexto, utilizamos a variavel status para classificar, através de cores,
o alcance das agdes programaticas estabelecidas para cada més de competéncia, tomando
como ponto de referéncia o més de tratamento atual do paciente.

A seguir, apresentaremos as cores e classificages utilizadas na variavel status para
demonstrar o alcance das agbes programaticas do tratamento da TB: verde (excelente):
refere-se ao cumprimento das quarto (04) variaveis (Quantidade de consultas, Teste HIV,
BAAR controle e TDO); azul (bom): refere-se ao cumprimento de trés (03) variaveis; lilas
(regular): refere-se ao cumprimento de duas (02) variaveis; e vermelho (ruim): refere-se ao
cumprimento de apenas (01) variavel.

O objetivo primordial da tabela é intensificar o controle da TB, através do
acompanhamento da execugdo das atividades programaticas que permitirdo avaliar a
evolugdo da doenca, sucesso terapéutico e efetivagao do tratamento.

Segue abaixo figuras do Dashboard Tuberculose:
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Figura 1. Dashboard Tuberculose

Figura 2. Dashboard Tuberculose

Dados utilizados e disponibilizados

Os dados utilizados no dashboard sé@o extraidos do Sistema e-SUS Atengéo Priméria
(e-SUS APS) e SINAN. Ressaltamos, ainda, que os dados disponibilizados referem-se a
competéncia atual de cada més e sé@o atualizados com delay de trés (03) dias.

Protecao de dados

O dashboard tuberculose encontra-se, atualmente, disponivel em uma rede interna
da SEMSA Manaus. Seu acesso esta totalmente restrito a profissionais de saude e gestores
autorizados, respeitando o estabelecido pela Lei 13.853/19, denominada Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD), uma vez que utiliza dados pessoais de identificagao,
como CNS e CPF.
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PONTOS RELEVANTES DA INOVACAO

O dashboard tuberculose é uma ferramenta de facil manuseio e visualizagéo,
produz informagdes confiaveis, permite acompanhar o fluxo do processo de trabalho, além
de habilitar gestores para a tomada de decisédo mais rapida e assertiva.

A efetivagédo da incorporagdo desta ferramenta nos servigos de salde na rede de
APS do municipio de Manaus contribuira para: organizar e qualificar o processo de trabalho
dos profissionais de salide no atendimento as pessoas com TB; fomentar nos profissionais
de salde a boa pratica do registro visando a geracéo de relatorios e informagdes mais
confiaveis e Uteis; disponibilizar dados em tempo oportuno para o planejamento de agbes
relacionadas ao cuidado das pessoas com TB; e viabilizar o monitoramento e avaliagéo do
desempenho das equipes e servicos de salde no cuidado as pessoas com TB.

CONCLUSOES

Esperamos que o Dashboard Tuberculose auxilie a gestdo na realizagdo de
planejamentos estratégicos voltados para o controle dessa doencga, principalmente no que
tange a adequacao do processo de trabalho para esse atendimento na rede de Atengéao
Primaria a Saude do municipio de Manaus, a partir da demonstracdo de pontos que
merecem atencao.

Ressaltamos, ainda, que esta ferramenta n&o substitui o trabalho da vigilancia
epidemiol6gica, mas sim a complementa para o controle da tuberculose.
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QUALIDADE DE VIDA

RESUMO: A Covid-19 é uma doencga
infectocontagiosa  ocasionada pelo  novo
coronavirus e sua transmissdo se da por meio
de inalagdo ou contato direto com goticulas
infectadas, sendo necessario tragar estratégias
de acado para minimizar os efeitos negativos a
qualidade de vida do individuo. Diante disso o
objetivo do estudo foi analisar e descrever dados
epidemioldgicos acerca da pandemia e seus
impactos negativos para a qualidade de vida
da populacdo de uma cidade no Oeste do Para.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
utilizando dados de bases secundarias dos
casos confirmados e notificados de Covid-19 a
Secretaria de Saude de Santarém no estado do
Par4. As variaveis analisadas foram: nUmero de
casos novos; tipos de testes realizados; numero
total de pacientes internados no hospital; nimero
de pacientes em isolamento domiciliar; pacientes
recuperados; 6bitos confirmados; e idade dos
pacientes que evoluiram a 6bito. De acordo com
os dados analisados, verificou-se que Santarém
possui a incidéncia de casos totais confirmados,
inferior a incidéncia brasileira. No entanto, quando
comparadas as taxas de letalidade e mortalidade,
0 municipio apresentou maiores taxas que o
Brasil. Conclui-se que com o atual cenério da
pandemia no Brasil as agbes de prevencéo se
tornam essenciais para o controle e combate
a doenca. Com isso, podemos observar que a
realizacdo de mais estudos epidemiol6gicos no
Municipio sobre a evolugdo da doenca se faz
necessario para que os 6rgdos governamentais
possam criar estratégias mais adequadas para
controlar a contaminagéo através da prevengéo
e controle da infeccdo
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PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, qualidade de vida, epidemiologia.

EPIDEMIOLOGY OF COVID-19 INACITY IN THE WEST OF PARA: NEGATIVE
IMPACTS ON QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Covid-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus and its
transmission occurs through inhalation or direct contact with infected droplets, making it
necessary to outline action strategies to minimize the negative effects on the individual’s quality
of life. Therefore, the objective of the study was to analyze and describe epidemiological data
about the pandemic and its negative impacts on the quality of life of the population of a city in
western Pard. It is a descriptive epidemiological study, using data from secondary databases
of cases confirmed and notified of Covid-19 to the Health Department of Santarém in the state
of Para. The variables analyzed were: number of new cases; types of tests performed,; total
number of patients admitted to the hospital; number of patients in home isolation; recovered
patients; confirmed deaths; and age of patients who died. According to the data analyzed, it
was found that Santarém has an incidence of total confirmed cases, which is lower than the
Brazilian incidence. However, when compared to lethality and mortality rates, the municipality
had higher rates than Brazil. It is concluded that with the current scenario of the pandemic in
Brazil, prevention actions become essential to control and combat the disease. With this, we
can observe that the accomplishment of more epidemiological studies in the Municipality on
the evolution of the disease is necessary so that the government agencies can create more
adequate strategies to control the contamination through the prevention and control of the
infection.

KEYWORDS: Covid-19, quality of life, epidemiology.

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2), sendo os sintomas mais comuns a febre acima de 37°C, fadiga, tosse
e mialgias, além de alguns casos em que os pacientes podem apresentar cefaleia,
congestdo nasal, dor de garganta, diarreia e a perda ou diminuicdo de paladar e olfato.
Essa sintomatologia em geral pode surgir entre 2 e 14 dias ap6s a exposi¢cao ao virus
devido ao periodo de incubagdo deste agente infeccioso (NUNES et al., 2020).

A transmissao do SARS-COV-2 se da por meio de inalagdo ou contato direto com
goticulas infectadas. Além disso, seus sintomas nao séo especificos, podendo o individuo
apresentar em quadros graves sintomas semelhantes a pneumonia viral podendo evoluir
com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), sepse, choque, insuficiéncia
cardiaca e lesdo renal agudas (ESTEVAO, 2020).

Segundo Alvarenga et al. (2020) este virus pode ocasionar quadros clinicos
assintomaticos, leves ou problemas respiratérios graves. De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) cerca de 80% das pessoas séo infectadas pelo virus apresentando
apenas sintomas leves, tendo boa recuperacdo sem necessitar de atendimento hospitalar,
enquanto que os outros 20% necessitam de hospitaliza¢do e destes 5% podem necessitar de
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suporte ventilatério para tratamento se insuficiéncia respiratéria manifestada principalmente
através da dispneia (WHO, 2020).

Para fazer a identificacdo do virus é necessario realizar tanto a inspecdo dos
aspectos clinicos do paciente, quanto da analise dos exames laboratoriais, sendo os testes
mais utilizados, o de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR) considerado método padrédo ouro para detec¢do de doencgas virais que basicamente
aumenta as sequéncias de RNA do virus facilitando sua identificag@o; e o teste rapido
sorologico de antigeno (que identifica as proteinas na fase aguda da infec¢do) e de
anticorpo (que detecta a resposta imunolégica do corpo em relagé@o ao virus) (FORTUNA;
FORTUNA 2020; VEROTTI et al., 2020).

Outro fator importante esta relacionado ao tempo de duplicagdo da epidemia da
Covid-19 que varia de 5,2 a 7,4 dias e de sua capacidade de reproducéo estando entre 1,5
a 6,49 individuos, o que significa dizer quanto mais lenta é a progresséao da epidemia, maior
serd sua duracéo. (LI et al., 2020; LIU et al., 2020).

Em decorréncia dos fatores e complicagdes desta doenca € necessario que medidas
de prevencéo e intervencao sejam estabelecidas pelos servigos de saude, como 0 aumento
no numero de testagem dos suspeitos, investigacdo e identificagdo dos comunicantes,
investimentos voltados a protecao dos profissionais da area da saude, implementacéo e
monitoramento de estratégias de controle comunitario e o isolamento social (RAFAEL et
al.,2020).

Em suma, estas medidas sdo essenciais para reduzir o indice de casos desta
doenga, no entanto principalmente o isolamento social realizado através da diminuicéo
da circulagdo de pessoas em ruas e espagos publicos e fechamento de comércios nédo
essenciais, interferem diretamente na qualidade de vida da populagéo, devido envolver
aspectos que prejudicam o convivio social, escolaridade, moradia, renda, dentre outros,
ocasionando a vulnerabilidade social (BEZERRA et al., 2020). Diante disso o objetivo do
estudo foi analisar e descrever dados epidemiolégicos acerca da pandemia e seus impactos
negativos para a qualidade de vida da populagdo de uma cidade no Oeste do Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, utilizando dados de bases
secundarias dos casos confirmados e notificados de Covid-19 a Secretaria de Saude de
Santarém no estado do Para. Todos os dados analisados foram obtidos por meio do boletim
informativo divulgados pela Prefeitura Municipal de Santarém (PMS) onde constam dados
desde o primeiro caso confirmado abril de 2020 até margo de 2021 totalizando 1 ano.

Foram incluidos na pesquisa todos os casos confirmados dos individuos residentes
do municipio de Santarém que atendiam aos critérios de diagnostico para Covid-19 de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.
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Segundo o indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio de
Santarém fica localizado na regido norte do Brasil mais precisamente no oeste do Par3,
com uma populacdo aproximada 306.480 habitantes e densidade demografica de 12,87
hab/km2 (IBGE, 2020).

As variaveis analisadas foram: niUmero de casos novos; tipos de testes realizados;
nuamero total de pacientes internados no hospital; nUmero de pacientes em isolamento
domiciliar; pacientes recuperados; 6bitos confirmados; e idade dos pacientes que evoluiram a
o6bito (0-12, 13-39, 40-59, 60-69, 70-79, e =80). A andlise epidemioldgica foi realizada através
de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) utilizando-se o programa Excel.

Para caracterizagéo da incidéncia da Covid-19, o calculo foi realizado por meio do
total de casos divididos pela populagéo total, multiplicada por 100 mil habitantes (Numero de
casos no Municipio/ Populagéo total x 100 mil habitantes). A mortalidade foi calculada pelo
numero total de ébitos divididos pela populagéo total, multiplicada por 100 mil habitantes
(Numero de 6bitos no municipio/ Populagéo total x 100 mil habitantes). A taxa de letalidade
foi calculada através do numero de ébitos divididos pelo nUmero de casos confirmados,
multiplicados por 100 (Numero de ébitos/Niumero de casos confirmados x 100). A taxa de
testagem foi obtida por meio do total de testes realizados divididos pela populagéo total,
multiplicados por 100 mil habitantes (Total de teste realizados/ Populacéo total x 100 mil
habitantes).

Para o calculo do percentil de 6bitos por idade, realizou-se a soma dos Obitos
diarios de todas as faixas etarias e para o calculo percentual de internacdes, utilizou-se a
soma das internacdes diarias na UTI e dos leitos de enfermaria de forma conjunta. Além
disso, verificou-se o percentual de casos novos por més. Para descrigdo destes dados, foi
realizada a soma mensal e a partir disso representados em forma de tabelas.

Para o presente estudo néo houve a necessidade de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por se tratar de dados de bases secundarias de dominio e acesso
publico, sendo disponibilizados diariamente pela Prefeitura Municipal de Santarém através
do boletim informativo de COVID-19 sem divulgacdo de nomes, respeitando a privacidade
dos pacientes estando de acordo com a resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde que assegura os direitos de pesquisa para o avango da ciéncia no Brasil, sem
acarretar risco ou maleficéncias aos individuos estudados.

RESULTADOS

No periodo de 02 de abril de 2020 a 31 de margo de 2021 a incidéncia de casos
confirmados pela COVID-19 foi de 5.447,66 casos/ 100 mil habitantes, o total de testes
realizados foi de 36.381, destes 16.696 (45,89%) foram positivos e 19.685 (54,11%)
negativos e a taxa de testagem foi de 11.870,59/100 mil habitantes. Durante o periodo
estudado também foi registrado o numero de 834 6bitos, a taxa de letalidade foi de 4,99%

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 21 m



e o indice de mortalidade foi de 272,12/ 100 mil habitantes.

Afigura 1 apresenta a incidéncia de casos novos por més dos 16.696 casos ocorridos
desde abril de 2020 a margo de 2021. Nota-se a predominancia de casos no més de julho
(19,16%), junho (14,84) e maio (9,27%) e os menores indices de casos nos meses de abril
(0,50%) e outubro (3,95%) se 2020. E importante salientar que o primeiro caso de Covid-19
na cidade foi notificado em abril de 2020 pela prefeitura e secretaria de saude, apés trés

meses (maio, junho e julho) o municipio ja tinha acumulado 7.308 casos confirmados.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém

A figura 2 mostra o total de testes realizados no periodo estudado entre os meses
de abril de 2020 e marco de 2021, onde se verifica a maior incidéncia para diagnéstico

com uso de testes rapidos (84,54%) e o menor indice em outros tipos de testes (0,80%). E

importante ressaltar o alto indice de testes realizados sem informacgodes.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém

*QOutros: Clinico imagem/ Clinica epidemiologica; N INF: Nao Informados
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Na figura 3, é apresentada a distribuicdo do total de pacientes internados por més,
onde se observa o maior indice de interna¢des nos meses de fevereiro (14,75%) e margo
(18,71%) de 2021 e os menores indices no més de abril (0,99%) e novembro (2,51%) de
2020. E importante salientar que no periodo estudado, 1315 pacientes foram internados
nos leitos destinados ao isolamento respiratorio hospitalar, sendo disponibilizados 71
leitos de UTI (64 adultos, 4 pediatricos e 3 neonatais) e 164 leitos clinicos. No entanto, a
disponibilidade dos leitos ndo era informada desde o inicio da pandemia, apenas o niUmero
de pessoas internadas, impossibilitando assim o célculo da taxa de ocupacéo dos leitos.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém

A figura 4 apresenta dados referentes aos 6bitos por faixa etaria entre os meses de
abril de 2020 a margo de 2021. Os maiores indices de mortes foram observados na faixa
etaria de 70-79 (25,06%), 60-69 (21,94%) e =80 (21,82%). Ressalta-se ainda que a idade

minima foi < 1 ano e a maxima de 98 anos.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém

* N INF: Nao Informados
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Segundo o Ministério da Saude, de acordo com os dados da semana epidemiolégica
do més de marco de 2021, os casos e Obitos acumulados pela covid-19, respectivamente,
eram de 119.515.052 e 1.648.162, no mundo e 11.439.558 e 277.102 no Brasil, 1.238.548
e 29.342 no Norte, 382.212 € 9.290 no Para e; 16.013 e 721 em Santarém.

Dentre os 306.480 habitantes de Santarém, até o fim de margo, periodo de estudo
da presente pesquisa o numero de casos e 6bitos aumentaram para 16.696 e 830,
respectivamente. Além disso, conforme a figura 5 a incidéncia maior de casos novos e
6bitos estavam nos meses de maio (9,27% e 13,67%) e junho (13,67% e 14,84%)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém
Até o final do més de margo, Santarém contabilizava 16696 casos confirmados de

Covid-19 e conforme apresentado na figura 6, destes 15585 estavam recuperados e 6716
haviam entrado em isolamento segundo os boletins epidemiologicos.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Santarém

DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, verificou-se que Santarém possui a incidéncia
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de casos totais confirmados, inferior a incidéncia brasileira (7563,3/100 mil habitantes). No
entanto, quando comparadas as taxas de letalidade e mortalidade, o municipio apresentou
maiores taxas que o Brasil (2,8% e 211,3 6bitos/100 mil habitantes). A regido Norte, em
relagdo ao municipio, registrou incidéncia superior (8533,4/100 mil habitantes), j4 as taxas
de letalidade e mortalidade se mostraram inferiores, respectivamente (2,5% e 218,2/100 mil
habitantes) (BRASIL, 2021).

Sobre aincidéncia de casos mensais, observou-se que houve um aumento expressivo
de casos novos nos primeiros trés meses seguintes (maio (1.632), junho (4.109) e julho
(7.308)) apds o més de inicio (abril) da pandemia no municipio de Santarém, resultado este
também verificado em outro estudo realizado em todo estado de Sdo Paulo, no qual mostra
o indice de aumento de casos nos trés primeiros meses (margo (1.015); abril (20.652) e
maio (85.459)) ap6s o primeiro caso confirmado em fevereiro (MOURA et al., 2020).

Com relagédo ao tipo de teste realizado no diagnéstico da Covid-19, observou-se
que os mais utilizados foram o teste rapido e o RT-PCR o que corrobora com os dados
analisados em uma pesquisa a qual demonstra que ambos 0s testes anteriormente citados
foram os mais utilizados no Brasil, no entanto o mesmo estudo enfatiza que apenas cerca
de 50% dos testes foram realizados em tempo adequado dificultando a veracidade dos
resultados (LIMA et al., 2021).

A cerca deste fato Verotti et al., (2020) coloca que os testes utilizados para o
diagnoéstico da Covid-19 apresentam algumas limitagcdes de informagdes disponibilizadas
pelo fabricante a cerca de sua eficacia e tanto os resultados falsos-positivos quanto os
falso-positivos colocam em davida a qualidade dos testes e consequentemente dificulta o
monitoramento e manejo da pandemia no Brasil.

A respeito do numero de internagdes mensais, um estudo realizado na Bahia
apresentou dificuldades referentes a impossibilidade de calculo da taxa de ocupacéo de
leitos em consequéncia da indisponibilidade de dados nos boletins epidemiolégicos, o
que também foi evidenciado na presente pesquisa. Neste mesmo estudo, o autor coloca
ainda que as informagdes ndo seguiam um padréo especifico, sendo disponibilizadas
esporadicamente nos boletins, fato este também observado durante a realizagdo desta
pesquisa (FORTUNA; FORTUNA, 2020).

A cerca deste problema, Noronha et al., (2020) considera que a organizacéo das
informacgdes sobre a demanda de leitos disponiveis em cada regido € de extrema importancia
para conter a evolugéo da covid-19, haja vista que muitos pacientes sdo encaminhados de
outros locais com menos recursos € a falta desta informacgéo sobre a oferta de leitos pode
gerar consequéncias devido a rapidez com que a doenga evolui em alguns casos, levando
0s mesmos a Obito.

No que se refere a mortalidade por faixa etaria, o presente estudo evidenciou que
a maioria foram idosos entre 70 e 79, resultado este também verificado em outro estudo,

cujo mostra que o pico de mortalidade em ambos os sexos se da entre esta mesma faixa
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de idade (SANCHEZ et al., 2021). De acordo com Barbosa et al., (2020) esta incidéncia
pode estar relacionada a questdes demogréficas como raga, idade e renda, aumentado
especialmente nos idosos que possuem doengas cronicas.

De acordo com Rosa et al (2020) os idosos sdo os principais acometidos pela
Covid-19 devido pertencerem ao grupo de risco de maior prevaléncia de comorbidades,
especialmente cardiovasculares que geralmente estao associadas a um prognéstico ruim.
No entanto, quando se refere aos pacientes pediatricos, 0s mesmos possuem uma menor
taxa de mortalidade, devido raramente apresentarem formas graves da doenga (SILVA et
al., 2020).

Quanto ao indice de casos e 6bitos mensais o pico de incidéncia se deu entre os
meses de maio e junho de 2020. Um estudo realizado no Parana demonstrou resultado
semelhante no que tange a incidéncia geral de ambas as variaveis (DE PAIVA et al., 2020).
Em suma, estes resultados podem ser explicados devido o aumento da prevaléncia de
anticorpos para SARS-COV-2 de cerca de 50% entre as semanas dos dias 14 a 21 de
maio e 4 a 7 de junho em todo o Brasil, tendo aumento inicial nas regides norte e nordeste
(HALLAL et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em pelotas foi observado que o indice de isolamento
domiciliar se mostrou menor em relagdo tanto ao niumero de pacientes recuperados,
quanto dos confirmados, resultado este também evidenciado no presente estudo. Segundo
0 Ministério da Saude no més de marco o Para apresentou uma taxa de (49,9%) de
isolamento social e Santarém ocupava a 52° posicao no indice de isolamento com (43,7%),
taxas estas ainda consideradas baixas, haja vista que o indice estabelecido é de 70%, o
que indica que menos de 50% da populagéo respeita as recomendacgdes das autoridades o
que acarreta problemas e influencia no aumento dos novos casos (BRASIL, 2021; VIEIRA;
ALVES; PEREIRA, 2020).

O isolamento social esta entre as principais medidas utilizadas para minimizar a
transmissdo do virus com objetivo de diminuir o contato entre as pessoas infectadas das
saudaveis ou de grupos com potencial alto de infec¢ao/transmisséo dos com baixo potencial.
No entanto, esta medida se torna um desafio devido a dificuldade de rastreio ou isolamento
dos casos e seus contatos, haja vista que existe o risco de pacientes assintomaticos
infectarem os saudaveis antes de apresentarem sintomas (SILVA et al., 2021).

Além disso, o isolamento social esta entre os principais problemas enfrentados na
pandemia, devido suas consequéncias e seu impacto negativo a populagdo, tais como:
mudanca drastica de rotinas, habitos e costumes, doencgas psicoldégicas como aquisi¢cao
de ansiedade e depresséo, aumento no indice de violéncia, e principalmente a problemas
financeiros causados pela diminuicdo das atividades econémicas (SCHUCHMANN et al.,
2020).
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CONCLUSAO

Os dados epidemiolédgicos analisados sobre a Covid-19 em Santarém mostraram a
grande incidéncia de casos novos por més, além da alta incidéncia de 6bitos entre os idosos
acima de 70 anos e baixo indice de isolamento. A respeito do baixo indice de isolamento,
podemos relacionar ao fato de que o municipio possui uma baixa taxa de adesdo as
medidas preventivas para o controle da pandemia por parte dos individuos.

Com o atual cenario da pandemia no Brasil as agbes de prevengdo se tornam
essenciais para o controle e combate a doenca. No entanto, a preocupacdo esta
relacionada ndo somente ao avancgo do virus, mas também na dificuldade de adogéo de
acoes preventivas como o isolamento domiciliar que tem impactado de forma negativa,
devido principalmente a desigualdade social de muitas familias que necessitam da sua
renda mensal ou diaria para sua sobrevivéncia.

Com isso, podemos observar que a realizagdo de mais estudos epidemiolégicos
no Municipio sobre a evolugdo da doengca se faz necessario para que os 06rgaos
governamentais possam criar estratégias mais adequadas para controlar a contaminagéo
através da prevencéao e controle da infecg¢do, realizadas por meio de estratégias como a
ampliacéo da testagem e rastreio de individuos, identificagdo e isolamento dos contatos,
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do isolamento, imposicdo de medidas
restritivas mais rigidas de acordo com a possibilidade do individuo, fiscalizagéo do uso de
mascaras, vacinacgao, dentre outras.

Como principal limitagdo do estudo estd a falta de informagdes a respeito de
alguns dados relacionados a pandemia no municipio. A cerca disso, recomenda-se que 0s
boletins epidemiol6gicos disponibilizados pela prefeitura sejam mais completos e que sua
divulgacéo seja padronizada e regular, dando ndo s6 transparéncia das informagdes ao
publico, como também possam servir de subsidio para futuros estudos mais aprofundados

€ precisos.
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RESUMO: Wanda Horta desenvolveu a teoria
das necessidades humanas basicas que é
o referencial conceitual mais utilizado para
orientar as etapas do Processo de Enfermagem.
O objetivo deste estudo foi identificar, através
das publicagbes cientificas, as necessidades
humanas basicas afetadas nos pacientes
diagnosticados com a COVID-19. Foi realizada
uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Foram analisados 16 artigos e obtidas
3 categorias: Necessidades psicobioldgicas;
Necessidades psicossociais; Necessidades
psicoespirituais. A assisténcia de enfermagem
tomou novos horizontes em decorréncia da
pandemia, novos desafios precisaram ser
vencidos, para uma melhor assisténcia ao
paciente. Uma boa assisténcia de enfermagem
se da através da capacidade critica de fazer
inferéncias clinicas, prever situagbes de risco,
planejar e garantir os cuidados de manutencéo
da vida, redobrar a vigilancia sobre os riscos de
disseminacdo da doenca de forma organizada e
sistematizada e cientificamente fundamentada.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus;
Cuidados de Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Espiritualidade.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
COVID-19 BASED ON THE BASIC HUMAN
NEEDS THEORY: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Horta developed the theory of basic
human needs, which is the conceptual framework
most used to guide the stages of the Nursing
Process. The objective is to identify, through
scientific publications, the basic human needs
affected in patients diagnosed with COVID-19.
An integrative review with a qualitative approach
was carried out. 16 articles were analyzed and
3 categories were obtained: Psychobiological
needs; Psychosocial needs; Psychospiritual
needs. Nursing care took on new horizons as a
result of the pandemic, new challenges needed
to be overcome for better patient care. Good
nursing care is provided through the critical ability
to make clinical inferences, predict risk situations,
plan and guarantee life-sustaining care, redouble
surveillance on the risks of disease dissemination
in an organized, systematized and scientifically
based manner.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Nursing
care; Nursing Process; Spirituality.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan na
China, houve a transmissao do COVID-19 que é
uma doenca do tipo SARS-CoV-2 causada pelo

coronavirus, no mesmo ano foi rapidamente
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transmitida e disseminada de pessoa para pessoa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020 uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional para o surto da doenca. Ainda com o mais alto nivel de alerta da OMS,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. A COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia no dia 11 de margo de 2020, sendo até o dia 13 de outubro
de 2020 confirmados no mundo 37.704.153 casos de COVID-19. O numero de recuperados
foi de 8.699.384 na regido das Américas (BRASIL, 2020; OPAS, 2020).

De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos e em média 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria, sendo que 5% podem necessitar de suporte
ventilatério. A transmissdo ocorre quando uma pessoa infectada tem contato préximo por
meio de aperto de méao, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, objeto ou superficies
contaminadas por outra pessoa. O inicio da doenga varia de um resfriado, a uma sindrome
gripal ou até mesmo uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns séo: febre, tosse,
cefaléia, coriza, dor de garganta, dispneia, dificuldade de respirar, astenia, hiporexia,
anosmia, ageusia, nausea, vomito e diarreia (BRASIL, 2020).

Frente as circunstancias citadas acima, a enfermeira Florence Nightingale deixou
seu legado no que tange aos cenarios similares do ano de 2020, reforgando sua mensagem
de cuidado a saude para protegdo da vida. Seus ensinamentos nunca estiveram tédo
em evidéncia e atuais como no ano da pandemia do COVID-19 em que a auséncia de
medicamentos especificos e de vacina trouxe novamente a importancia e reafirmacao
imprescindiveis de medidas como a lavagem das maos, a limpeza dos hospitais e dos
ambientes domésticos, e a implementacdo de boletins epidemiolégicos como medidas
de acompanhamento da doenca e da curva epidémica, trazendo ainda a importancia da
enfermagem na assisténcia, na gestdo e no ensino em saude diante dos desafios trazidos
pelo COVID-19 (KNEODLER et al., 2017; MCENROE, 2020).

A equipe de enfermagem no cenario atual presta cuidados na linha de frente na
prevencédo e resposta a COVID-19, vivenciando desafios principalmente em relagdo ao
instrumento metodolégico do cuidado de enfermagem. O elemento fundamental no trabalho
da enfermagem, principalmente em frente a pandemia, é o processo de enfermagem (PE).
Sendo assim, a dindmica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a
organizagao da assisténcia de enfermagem é feita através do PE e foi a partir dos trabalhos
realizados por Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970 potencializando o avanco e a
compreensao da enfermagem (CHOI et al., 2020).

Wanda de Aguiar Horta aponta as necessidades do cumprimento do rigor
metodologico, a partir de acdes sistematizadas e inter-relacionadas, com o enfoque no
cuidado humano a partir de agbes no que tange ao fazer, assistir, orientar, supervisionar
ou encaminhar para apoio interdisciplinar. Essas necessidades estdo sendo cumpridas
no cenario atual de pandemia em que a enfermagem tem buscado apoiar-se no PE
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para direcionar e dinamizar a assisténcia de enfermagem ética e humanizada, dirigida
a resolugcédo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de saude frente as
pessoas com COVID-19. A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009 traz suporte normativo para o PE, aplicando de modo deliberado e sistematizado
em todos os ambientes onde ocorrem o cuidado profissional de enfermagem, ainda no
429/2012 normatiza a necessidade do registro das ac¢des profissionais como produto da
assisténcia prestada e tendo por base os elementos do PE (COFEN, 2009; HORTA, 2011;
BERWANGER, C. et al, 2019).

Diante do exposto, o PE é uma ferramenta colaborativa exigindo que o profissional
desenvolva um estilo de pensamento para orientar no julgamento clinico e terapéutico
fundamentando sua tomada de decisdo. A enfermagem frente a pandemia tem tido
exigéncias na sua capacidade critica de fazer interferéncias clinicas, prever situacoes de
risco, planejar e garantir os cuidados de manutencéo da vida, redobrar a vigilancia sobre os
riscos de disseminacéo da doenca de forma organizada e sistematizada e cientificamente
fundamentada para assim sejam parte o fim da pandemia de forma integral (HERISIYANTO
et al., 2020).

A organizacdo de dados e métodos para analisar e interpretar situagdes, guiar
a assisténcia de enfermagem para que sejam centradas no paciente se da através das
teorias. Diante disso, Wanda Horta desenvolveu a teoria das necessidades humanas
basicas (NHB) a partir da motivagcdo humana de Maslow, trazendo a enfermagem como um
servico prestado ao ser humano e é o referencial conceitual mais utilizado para orientar as
etapas do Processo de Enfermagem. As NHB sé@o pensadas em 3 grandes grupos sendo
um importante guia de acado: psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. O interesse
na prestacdo de cuidados mais individualizados e holisticos aos pacientes desenvolveu
um pensamento mais critico da enfermagem e passou-se a buscar a compreensdo néo
somente das fungdes organicas, mas também de todo o ambiente que envolve o individuo
e possiveis melhorias (BARROS.; BISPO, 2017).

A equipe de enfermagem no cenario da COVID-19 presta cuidados na linha de frente,
vivenciando vérios desafios principalmente em relagdo ao PE que traz ao profissional um
estilo de pensamento organizado, sistematizado e cientifico para um melhor cuidado aos
pacientes com coronavirus.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, que segundo Gil (2008) & um estudo realizado a partir de fontes secundarias, por
meio de levantamento bibliografico, buscando semelhancas e diferencas entre os artigos
levantados nos documentos de referéncia. Com o propésito de reunir dados descritivos e
conhecimento sobre um tdpico, ajudando nas fundag¢des de um estudo significativo para a
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enfermagem.

Foram utilizados artigos cientificos da Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), a partir dos descritores
definidos no Descritores em Ciéncia da saude (DeCS): Infecg¢des por Coronavirus, Cuidados
de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Espiritualidade.

Como critério de incluséo definidos para sele¢do foram utilizados artigos cientificos
com periodo de publicagbes entre 2020 a 2021, textos completos de acesso online, artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo contemplam
0 assunto da pesquisa.

A pesquisa possui grande relevancia por identificar quais s@o as necessidades
afetadas nos pacientes com COVID-19. Diante do exposto definiu-se como objetivo
identificar, nas publicacbes cientificas, as necessidades humanas basicas afetadas nos
pacientes com COVID-19 e como questdo de pesquisa: Quais sdo as necessidades
humanas basicas afetadas nos pacientes com COVID-19?

Para coleta e organizacdo dos dados foi realizada uma leitura prévia dos artigos
cientificos selecionados, em seguida a autora elaborou uma ficha, sendo possivel realizar
uma leitura seletiva mais detida com as seguintes informagdes: referéncia, tipo de estudo,
objetivo geral, participantes, principais resultados e principais conclusdes. A partir desse
instrumento de coleta foi possivel organizar as informacgdes registradas que posteriormente,
contribuiram para a analise dos dados.

Para andlise dos dados foram seguidas as etapas sugeridas por Gil (2008) de
levantamento de dados, leitura do material e interpretacdo do assunto. Diante disso, foi
feito leitura e releitura do material, extraindo unidades de significados. Essas unidades de
significados foram agrupadas e formaram categorias. As categorias foram descritas a luz
do referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Afigura 1 a seguir apresenta o fluxograma da selecéo das referéncias para estudo,
demonstrando a quantidade de publicagdes identificadas em cada base de dados e,
também, a progresséo da selecéo dos artigos utilizados na presente pesquisa:
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Figura 1 — Fluxograma da selecéo das referéncias para estudo. Brasilia, 2021.

Fonte: Préprio Autor.

Para auxiliar na avaliagdo dos artigos, foi utilizado o nivel de evidéncia, segundo
Joanna Briggs Institute (2015) como contribuicdo para classificacdo dos artigos, que é
definida como: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel II: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel Il: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel
IV: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nivel V: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel VI: evidéncias
buscadas em opinides de especialistas. O quadro 1 apresenta a relagdo das referéncias
selecionadas para pesquisa.
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N° Titulo A”;ﬁﬁiséggg’ode Tipo de estudo/Objetivo el de
Lo Relato de experiéncia. Descrever
Contrl_b uigoes da rede de 0 processo de construcao tedrica
1 gesqwsa em proces.sct{de‘ BARR(Z)(%(')A' etal dos documentos de apoio ao PE v
enfermagem para assisténcia . - ; .
: nos cenarios e atendimento a
na pandemia de COVID-19. COVID-19.
Relato de experiéncia. Relatar
a experiéncia de docentes e
Infecgdes por coronavirus: discentes de uma disciplina de
2 planejamento da assisténcia | NASCIMENTO, T. | pés graduacéo sobre assisténcia Vv
fundamentado na Teoria de et al. 2021. de enfermagem no combate ao
Enfermagem de Orem. novo coronavirus (COVID-19)
fundamentada na Teoria do
Autocuidado.
Estudo documental. Relacionar
diagnosticos/resultados e
Diagnosticos/ Resultados e intervengdes de enfermagem
intervengbes de enfermagem para pacientes graves
3 para pacientes graves RAM;LZ%CZDE)N' et acometidos por COVID-19 v
acometidos por covid-19 e ’ ’ e sepse na Unidade de
sepse. Terapia Intensiva, segundo a
Classificagao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Qualitativo, descritivo
Processo de enfermagem . . " h ’
4 para pacientes com LIMA, L. et al. 'rg?égnef's\goag'éﬁ?g:nfgbé%O v
manifestagoes respiratérias 2021. di d I’g'
da COVID-19 |ant§ 0s aspectos clinicos
respiratérios da COVID-19.
Relato de experiéncia.
. - Apresentar as experiéncias
Monitoramento telefénico de A
dois casos de infec¢éo pelo MONFRIM, X. et de dgas enfermelrasAsc_)bre 0
5 L monitoramento telefénico de \'
novo Coronavirus: relato de al. 2020. doi de infecca
experiéncia. OIS Casos de Inteceaoc por
Coronavirus na regidao Sul do Rio
Grande do Sul.
Relato de experiéncia. Descrever
Cuidados a pessoa suspeita 0 processo qe elaborag&o e a
s | deCOVID-19comsinais | HERMIDA, P.et | ImPlementacao de um checkis! v
de gravidade na Atencao al. 2020. € culdados a pessoas suspelta
Primaria do novo coronavirus com
’ sinais de gravidade na Atencao
Primaria a Saude.
Descritivo, exploratorio,
qualitativo, relato de experiéncia.
~ Relatar a experiéncia de
7 ﬁgf ;ﬁﬁg crj:n;e ;?;%?;Tejg SCARCELLA, M,; desenvolvimento do trabalho v
da pandemia COVID-19 LAGO, P. 2020. remoto pela equipe de
’ enfermagem, sua sistematizacao
e desafios, durante a pandemia
da COVID-19.
Reflexdo teorica baseada na
L literatura cientifica da area.
A religiosidade/ ;
8 espiritualidade como recurso | SCORSOLINI, F. IDchjlplgmggtlzdar/cEie qu_;a r’r;%dc:ja v
no enfrentamento da et al. 2020. eliglosidade/Lspiritualidade

COVID-19.

pode ser empregada como um
recurso no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Layane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monfrim,%20X%C3%AAnia%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/?lang=pt&q=au:%22Hermida,%20Patr%C3%ADcia%20Madalena%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Scarcella,%20Maria%20Fernanda%20Silveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lago,%20Pamela%20Nery%20do%22

Dimensodes do cuidado
na perspectiva da Descritivo. Reconhecimento da
9 espiritualidade durante TAVQ‘(';;EOS’ C. espiritualidade como objeto do \"
a pandemia pelo novo ' cuidado.
coronavirus (COVID-19).
El cuidado de siy la CASTANEDA, R.; | Reflexao teérica. Autocuidado e
10 | espiritualidad en tiempos de | QUETZALCOATL, | a espiritualidade em tempos de v
contingencia por covid-19 H. 2020. contingéncia por COVID-19.
O processo de morrer e Reflexivo. O processo de
1 morte de pacientes com SILVA, M. et al. morrer e morte de pacientes v
covid-19: uma reflexdo a luz 2020. com COVID-19 a luz da
da espiritualidade espiritualidade
Descritivo. Mostrar que a
COVID-19: a espiritualidade espiritualidade torna-se
; 3 MIRANDA, H. - e
12 | harmonizando saude mental 2020 elemento imprescindivel para v
e fisica. ’ nutrir o ensejo de lutar pela
sobrevivéncia.
- . . Estudo quantitativo. Relacionar
Religion and Faith Perception | KOWALCZYK, O. A
13| " . - a exposigéo do COVID-19 com o Vv
in a Pandemic of COVID-19. et al. 2020. aumento da fé.
Descritivo, qualitativo.
Spiritual care — ‘A deeper ROMAN, N.; Percepc¢bes sobre a necessidade
14 immunity’ — A response to MTHEMBU, T. de fornecer cuidado espiritual \"
Covid-19 pandemic. 2020. como um meio de enfrentamento
para profissionais e familia.
Religious Cliché and
15 Stigma: A Brief Response HASHMI, F. et al. Descritivo. Barreiras religiosas v
to Overlooked Barriers in 2020. relacionadas a religido.
COVID-19 Management
An ltalian Experience CHIRICO, F; Relato de experiéncia.
16 of Spirituality from the NUCERA, G. Habilidades espirituais dos \'
Coronavirus Pandemic 2020. profissionais de salude

Quadro 1 — Distribuicao das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com titulos, autores,

ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivo e nivel de evidéncia. Brasilia, 2021.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

A implicagéo do relato de experiéncia no estudo é trazer a realidade da assisténcia

prestada nos pacientes no meio de uma pandemia onde a maioria dos processos se deram

por experiéncias novas ou diferentes e demostrar assim a realidade da assisténcia diante

do ocorrido.

A partir da leitura dos resultados obtidos pelas pesquisas selecionadas para

o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada a anélise desses dados em forma

discursiva, no intuito de compreender os cuidados de enfermagem em pacientes

diagnosticados com COVID-19. Nesse sentido, a discussao foi dividida em trés categorias:

1) necessidades psicobiologicas; 2) necessidades psicossociais e 3) necessidades

psicoespirituais. Estas categorias sintetizam os principais fatores que os artigos analisados

demonstram em seus resultados/discussoes.
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Necessidades Psicobioldgicas

Todos os individuos, apesar da idade, podem ser infectados pelo COVID-19 e
apresentar a Sindrome Respiratéria Aguda (SDRA) como apresentagdo clinica mais
comum da doenca que se manifesta com febre, sinais e sintomas respiratérios. A maioria
dos individuos ndo apresentam manifestagbes graves, mas a infecgdo pode variar de
assintoméatica a grave (PEREIRA et al., 2020).

Segundo Chen et al. (2020) as principais manifestagbes clinicas encontradas
em pacientes com COVID-19 hospitalizados foram febre, tosse, dispnéia, diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, hipotensédo, cefaleia, mialgia, vémito e diarreia. Para prestar uma
assisténcia qualificada e baseada em evidéncias diante da clinica apresentada da COVD-
19 é necessario realizar o processo de enfermagem, elaborando um plano centrado no
paciente.

Lima et al. (2021) concordam que os principais diagnésticos de enfermagem
apresentados em pacientes com clinica respiratéria da COVID-19 sdo: hipertermia, padrao
respiratério ineficaz e troca de gases prejudicada. Os autores ainda ressaltam a necessidade
de uma boa coleta de dados a partir da anamnese, queixa principal, histéria atual da doenca,
histéria pregressa, familiar e habitos de vida. Seguidamente a importancia de uma revisdo
minuciosa do paciente, observando e detectando as principais necessidades.

Horta (2011) aponta ainda a necessidade do enfoque no cuidado humano a partir
de acdes no que tange ao fazer, assistir, orientar, supervisionar ou encaminhar para apoio
interdisciplinar, principalmente no cenario atual em que faltam informagdes consolidadas.

Barros et al. (2020) acrescentam que a medida que o virus lesiona o parénquima
pulmonar se tem como consequéncia um padrao respiratério ineficaz. Entdo & preciso
realizar uma monitorizagédo respiratéria com controle das vias aéreas para facilitagdo da
passagem de ar, oxigenoterapia para administracéo e monitoramento do efeito do oxigénio.
Ainda segundo Nascimento et al. (2021), é importante a redugéo da ansiedade e controle
da ventilagdo mecénica nédo invasiva, desmame e monitorizacdo dos sinais vitais.

Baston et al (2019) e Araujo et al (2021) mostram estudos em que pacientes com
SDRA foram colocados em posi¢do prona e tiveram aumento na oxigenag¢édo diminuindo
taxas de hipoxemia. Os resultados positivos da posicdo superam as complicacdes e
diminuem a mortalidade, pois nos dias atuais existem protocolos e uma equipe cada vez
mais treinada para a realizacdo dessa manobra.

Barros et al. (2020) corroboram com o fato de um dos cuidados nas situagcbes de
IRAs e na SDRA sé&o principalmente a realizagdo da posicdo prona para recrutamento
alveolar. A posicao prona ainda é algo muito discutido e ndo é algo consensual e bem
definido na literatura. Contudo Ramalho et al. (2020) mostram que o protocolo desta
posicéo deve ser aplicado com base treinamento da equipe e recursos disponiveis, sempre

atentando para possiveis complicagbes como lesGes por presséo, extubagdo acidental,
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perda de dispositivos, dentre outras.

Acredita-se que em pacientes com SDRA sistémica, ha um incremento na
complacéncia pulmonar com a pronagdo, pois ha uma distribuicdo mais uniforme da
ventilagcdo, isso proporciona um recrutamento de regibes dorsais, isso se da pela
descompresséo e reexpanséo alveolar, tem ainda o deslocamento do corag¢do ventralmente
fazendo com que haja um maior volume disponivel para ventilagdo e manutencao do fluxo
sanguineo, com isso o pulmao fica mais ventilado e perfundido (KOULOURAS et al., 2016).

Elkattawy e Noori (2020) em um estudo mostram que pacientes com IRAs, ap06s
12 horas de pronacéo evoluiram para uma saturacao de 95%, em que na situagao inicial
era de 85%. A posicéo prona ainda melhora a oxigenagéo do paciente pela mobilizacéo de
secrecdes que a posigdo promove, ocorrendo melhor drenagem de secregbes, também
diminui o risco de infeccéo respiratéria associada. E importante a realizagdo da posigéo
prona assim que paciente se torna elegivel, sendo feita a estabilizagéo de 13 a 24 seguidas.
Cabe salientar que é importante a avaliagcdo da condicdo de cada paciente.

Segundo Souza e Whitaker (2018) as lesdes por pressao (LPP) sdo uma das
principais complica¢des do posicionamento em prona. Os pacientes que tém instabilidade
hemodinamica e respiratorias apresentam um risco maior de desenvolver LPP, além
disso a sedacgéo, a ventilagdo mecanica invasiva e as drogas vasoativas implicam nessa
complicacéo. Diante disso o paciente diagnosticado com COVID-19 e em terapia intensiva
tem o risco para essa complica¢do que acaba afetando o processo de recuperacgéo, provoca
dor, pode levar a graves infeccdes e sepse, aumentando a mortalidade.

Corroborando com a presente questédo, Barros et al. (2020) e Nascimento et al.
(2021), propdem como um importante cuidado do enfermeiro avaliar o risco e supervisionar
a evolugéo da ferida para evitar agravos maiores. Diante disso, o cuidado descrito pelos
autores foi o controle hidrico, imobilizagdo e posicionamento, supervisdo da pele e os
cuidados com as lesdes.

Jansen et al. (2020) apontam que para uma melhor prevencdo das lesdes por
pressao, prestando uma melhoria na qualidade da assisténcia postula utilizar a Escala de
Braden. A prevencgéo através da escala e o planejamento das medidas que acolham cada
paciente é de suma importancia por parte do enfermeiro, pois ele, junto com a sua equipe,
tem a responsabilidade de avaliar a pele do cliente, discutir as acbes de enfermagem e
decidir a implementac&o destas na prevencéao e cuidado das lesodes.

Barros et al. (2020) tratam também do risco de infeccdo e hipertermia, que
acontece, pois, além do tecido pulmonar o COVID-19 invade outras células do organismo,
desencadeando resposta inflamatoria e alteragcbes hematoldgicas. A infeccao € o efeito
do microbiano que se caracteriza por uma resposta inflamatéria frente ao microrganismo.
A inflamacgéo que é desencadeada pelo organismo frente a uma agresséo infecciosa ou
nao infecciosa € conhecida como Sindrome da Resposta Inflamatéria (SIRS). A resposta

sistémica inflamatoéria a uma variedade de estimulos infecciosos e o estimulo excessivo de
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mediadores pro6 inflamatorios geram a SIRS e consequentemente a sepse.

Diante disso, Ramalho et al. (2020) referem-se propicio a abertura de protocolo
de sepse para os pacientes de COVID-19, inclusive para os suspeitos que apresentam
sindrome gripal associada na presencga de alguma disfung¢é@o orgénica. Um dos mecanismos
envolvidos no cerne do processo fisiopatologico da sepse é a disfung@o imunologica. Séo
responsaveis por carrear a ativagédo de citocinas pr6 e anti-inflamatérias, alteragdes na
viscosidade sanguinea, consideravel heterogeneidade na distribuicao do fluxo sanguineo,
com trombose na microcirculagdo, as hemacias se agregam mais facilmente as células
endoteliais, levando a reducao da oferta de oxigénio, consequentemente incompatibilidade
entre oferta e consumo, aumentando metabolismo anaerébico e hiperlactemia.

Nos casos de COVID-19 os cuidados de enfermagem séo determinantes, pois o0s
pacientes que desenvolvem um quadro séptico concomitante em resposta ao insulto viral
e ainda decorrente de uma infecgéo parasitaria, fungica ou bacteriana torna a demanda de
cuidados de dificil manejo. Ramalho et al. (2020) ainda relata que € primordial as protecbes
contra infeccbes e sepse, com diversas atividades, como manutencédo de isolamento
de contato de aerossbis, a restricdo de visitas, a lavagem de maos e a regulacdo da
temperatura.

Corroborando com os cuidados relacionados ao risco de infec¢ao, sepse e prevengao
de choque, Ramalho et al. (2020) pontuam que a equipe de enfermagem deve: administrar
medicacgao anti-histaminica e anti térmica prescrita além de avaliar a resposta do paciente,
controlar a febre usando meios fisicos, monitorar o uso de antimicrobianos, monitorar a
pressao arterial, o débito urinario e a funcéo renal, avaliar a relagdo PaO2 /FiO2, investigar
focos de infecgdo, bem como monitorar o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.

Scarcella e Lago (2020) falam que alguns enfermeiros foram colocados em trabalho
remoto e ficaram como segunda linha de frente da COVID-19. Eles contribuiram com
materiais educativos, instru¢des de técnicas de trabalho que envolviam a pandemia e
execugdo de protocolos assistenciais de manejo da COVID-19. Essa forma de trabalho teve
muita importancia para o servico de saude, pois 0s profissionais tinham pouco ou nenhum
conhecimento teérico e técnico sobre a doenca por se tratar de uma situagdo emergente.
Enquanto as instituicbes estavam voltadas para o cuidado clinico, a enfermagem com as
atividades administrativas que envolvem o cuidado, viabilizava a assisténcia direta.

Complementando Scarcella e Lago (2020), Hermida et al. (2020) reforcam o que a
enfermagem tem apresentado no contexto da pandemia e a forma do cuidado organizado
na sua pratica através de checklists. Sistematizar a assisténcia de enfermagem com essa
ferramenta em uma pandemia desta magnitude, tem enorme importancia ao contexto de
enfrentamento da situagdo e a maior seguranga no cuidado concedida para o profissional,
pois possibilitou o acesso as informacgbes de forma répida, favoreceu o didlogo entre os
profissionais e familia, otimizou o atendimento e proporcionou maior eficiéncia na utilizagdo
de recursos fundamentais nas urgéncias.
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Necessidades psicossociais

As teorias de enfermagem decorrem de forma enfética sobre questbes de
humanizacéo do cuidado, atentando-se ao cliente de forma global, diligente, para assim,
prestar uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro tem lidado cada vez mais com as
questdes emocionais em sua pratica, salientado e redirecionando um olhar profissional
mais atento e cuidadoso para identificagdo dessas necessidades (TEIXEIRA, 2021).

Segundo Monfrim et al. (2020) a equipe de enfermagem além de monitorar questdes
direcionadas a aspectos fisicos e estarem atentas aos agravos, tiveram também que lidar
e manejar questdes psicoldgicas e sociais. Nao raro, os dialogos foram direcionados para
outras questdes que excederam sinais e sintomas, o que exigiu dos profissionais o exercicio
da empatia e a mobilizac&o de recursos ligados a sentimentos, principalmente em tempos
de pandemia em que a morte na maioria dos casos acontece de forma inesperada. Esse
fato torna para muitos o processo de superacéo do luto e a elaboragéo do sentido de perda
dificultoso, pois a falta dos rituais funebres, sdo muito importantes para alguns.

O processo do cuidar é relacional, essas relagbes fazem parte do meio de
comunicacao e libertagdo do ser humano, tendo em vista a enfermagem como ciéncia
do cuidar, ndo podendo ser indiferente ou desligada as emoc¢des humanas. Atentando
ainda que no exercicio do cuidado, estdo o amor, a devogado e a empatia, isto € uma das
habilidades que os enfermeiros séo estimulados a cultivar (WATSON; KATHLEEN, 2018).

Monfrim et al. (2020) ainda corroboram dizendo que ha necessidade de manejar
situagdes emocionais de extrema dor e sofrimento dos pacientes e familiares frente ao
COVID-19 faz necessario uma assisténcia pautada no dialogo terapéutico, construgéo de
um vinculo e aproximacéo, escuta, acolhimento diante da dor e trabalhar o fortalecimento
das redes afetivas e ndo focar na perda propriamente dita.

Os cuidados nesse sentido devem ser reajustados de modo que o individuo se torne
o centro do processo do cuidado, sendo importante ressaltar que a enfermagem é capaz
de detectar e reconhecer o subjetivo por tras das palavras e possiveis gestos, olhar e
expressao e que as interacdes e escuta ativa podem ser mais prolongadas para permitir a
formacgdo de um relacionamento terapéutico, confianga e vinculo (WATSON; KATHLEEN,
2018).

O cuidado de enfermagem frente as necessidades psicolégicas acontece de varias
formas, principalmente em frente a uma pandemia que modificou tanto as reflexées acerca
da enfermagem que sempre teve como caracteristicas ideias humanistas. Entende- se que
€ importante o enfermeiro equilibrar envolvimento humano com o objeto do cuidado, para
que o cuidado seja integral, sem excluir as emog¢bes humanas da assisténcia.
Necessidades psicoespirituais

Entre as necessidades humanasbasicas abarcadas, aespiritualidade € imprescindivel

para que a pessoa possa organizar-se de forma coerente e segura no universo em que
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habita. Para tal, & preciso que ela encontre um pilar que direcione e justifique suas agcbes
que, por vezes, provém do ambito divinal.

Segundo Roman e Mthembu (2020), Hashmi et al. (2020) e Chirico e Nucera (2020) a
religido, fé e a espiritualidade fazem parte da constituicdo humana desde o inicio da historia,
fazendo com que isso seja um componente importante na integralidade da qualidade de
vida, saude e bem estar. Reconhecem também que essas praticas tém sido reconhecidas
como um poderoso mecanismo de enfrentamento para lidar com as mudancas e eventos
traumaticos devido a pandemia da COVID-19. Ainda relatam que as habilidades espirituais
dos profissionais de saude devem ser reconhecidas e respeitadas, ainda mais em um
cenario de desastre como esse da pandemia.

De acordo com Kowalczyk et al. (2020) a espiritualidade no contexto da saude &
uma area nova e as pesquisas mostram as praticas e crencgas religiosas estao associadas
a varios aspectos da saude, como a capacidade de lidar com a doenca, a recuperagéo
apds hospitalizagdo e uma atitude positiva em uma situacéo dificil. A andlise da pesquisa
mostra que um grupo de jovens de 21 a 35 anos teve como esséncia a fé e declaram
que foi acompanhado pela préatica frequente da oragédo. Entdo as pessoas que sentem
medo, sofrimento ou que tém uma doenga muitas vezes experimentam uma renovagao
espiritual e que essa experiéncia da pandemia do COVID-19 traga um desenvolvimento da
espiritualidade.

Segundo Roman e Mthembu (2020) a infec¢éo pelo coronavirus gera um sofrimento
grave associado a diversos fatores, incluindo o emocional e a espiritualidade. Isso significa
que a assisténcia de enfermagem precisa oferecer um ambiente de apoio, pois € quem
passa a maior parte do tempo com o paciente. Essa assisténcia da equipe contribui
significativamente para a melhora do bem-estar geral de seus pacientes. Espiritualizar
0 cuidado permite que os pacientes lidem com a adversidade de uma melhor forma,
aumentando também as esperancas para o futuro.

Corroborando com isso, Scorsolini et al. (2020) afirmam que a religiosidade e
a espiritualidade é um recurso, em niveis individual e coletivo para o enfrentamento e
compreensdao do momento de pandemia que trouxe varios desafios e efeitos que tem
afetado a vida cotidiana, como: necessidades de adaptacdes com relagcéo as universidades,
escolas, equipamentos de saude, construgdo de sentimento coletivo de responsabilidade
com o outro através da empatia, mudancas familiares, sociais e culturais devido aos
adoecimentos e mortes dos proximos e as reverbera¢des emocionais devido as restricoes
sociais.

Miranda (2020) ainda corrobora que a imprevisibilidade do futuro e as alteragdes
de forma drastica desenvolvem aflicbes e sofrimento. Ainda traz que o que pode favorecer
nesse momento é a espiritualidade, dando um impulso na qualidade de vida e que o
ingrediente que melhor traduz isso € a f&, que & um elemento estratégico para enfrentar as
adversidades.
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Com isso Tavares (2020) traz que a assisténcia a espiritualidade pode definir
e compreender as relacdes terapéuticas, pois a ressignificacdo dos fatos da vida e os
processos de significados sdo favoraveis quando as pessoas tém uma autoconsciéncia e
sensibilidade maior acerca da sua espiritualidade. A assisténcia relacionada a espiritualidade
desenvolvida nesse cenario faz com que o profissional se atente e valorize o paciente,
reduzindo pénicos e aflicdes através daquilo que ele acredita.

Castafieda e Quetzalcoatl (2020) dizem que a enfermagem em meio a tantas
mudancgas passou ter um papel muito importante no plano espiritual por meio de a¢bes
de promocéao de salde, contribuindo para uma assisténcia vital diferente, pautada nas
orientagbes relacionadas a cuidados com o ambiente, reflexdes pessoais, incentivando
conexbes humanas, criagcdo de rotinas e praticas de crengas, favorecendo assim a
esperanca e a fé, empatia e escuta ativa.

Segundo Silva et al. (2020) é importante se refletir acerca da dimenséo espiritual
que o momento gerou na vida de cada um e de seus familiares em relagéo a finitude. Ainda
existem lacunas relacionadas ao processo de morrer e & espiritualidade. E necessario que
os profissionais entendam qual a dimenséo espiritual do seu paciente para suportar a dor
da perda de seu familiar através da avaliagédo de forma segura. Isso pode ser feito de forma
a orientar, conversar ou diminuir a dor do sofrimento através de intervengdes terapéuticas
de acordo com suas crengas e dogmas religiosos, fornecer um lider religioso/espiritual a
escolha do paciente.

Silva et al. (2020) ainda afirmam que, todo profissional de saude, na qualidade
de cuidador, tem o dever fundamental de aliviar o sofrimento, adequando atendimento
favoravel a partir dos recursos disponiveis, assim como atencdo na espiritualidade,
independentemente das chances de sobrevivéncia, reconhecendo que essa dimenséao
integradora jamais podera ser esquecida, por ser parte da nossa esséncia como seres
humanos.

A pandemia trouxe varios desafios, principalmente em relacdo a assisténcia
psicoespiritual, que se tornou um componente indispensavel para o cuidado. A
espiritualidade ja era algo inerente ao ser humano, mas os cuidados dos profissionais ainda
ndo eram vivenciados de forma tao forte. A espiritualidade nesse momento deu a pessoa
uma compreensao do momento dificil e f& ao que esta por vir. A assisténcia de enfermagem
fez total diferenca em um momento como esse e fortalece cada vez mais o profissional e a
equipe a prestar a melhor assisténcia e tem feito diferenca na evolucéo individual e coletiva
da populagéo (BARROS; BISPO, 2017).

CONCLUSAO

E possivel notar que o profissional de enfermagem frente & pandemia da COVID-19

teve varios desafios no que tange o pensamento, julgamento clinico e terapéutico para
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fundamentar sua tomada de decisdo. A enfermagem ganhou visibilidade, respeito e acima
de tudo autonomia nas suas agbes, mas também teve exigéncias na sua capacidade critica
de fazer inferéncias clinicas, prever situagdes de risco, planejar e garantir os cuidados de
manutencéo da vida, redobrar a vigilancia sobre os riscos de dissemina¢édo da doencga de
forma organizada e sistematizada e cientificamente fundamentada para prestar os cuidados
devidos aos pacientes.

Diante de todo esse cenario precisou resgatar ensinamentos que sdo a base da
profissdo através de Florence Nightingale e Wanda de Aguiar Horta que foram essenciais
para a pratica do cuidado da enfermagem, fortalecendo a enfermagem como um servico
prestado ao ser humano com cuidados individualizados e holisticos, pensando néo s6 nas
fungbes organicas, mas também em todo o ambiente que envolve o paciente e as possiveis
melhorias.

O enfermeiro tem papel primordial no cuidado e evolugdo dos pacientes,
principalmente frente a uma pandemia avaliando a clinica apresentada por cada paciente
para manejo de cuidados de forma adequada. O cuidado frente as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais acontecem de varias formas e modifica as
reflexdes acerca da enfermagem como uma profissdo humanista e que se fortalece cada
vez mais.

O enfermeiro atua no cuidado dos pacientes com IRA, SDRA, na posicao prona
e no risco de infecgdes, sepse e choque. E de suma importancia a avaliagédo da clinica
apresentada por cada paciente para manejo de cuidados de forma adequada.

Acrescenta-se 0s servigos administrativos e gerenciais da enfermagem, que fazem
parte da assisténcia, principalmente em um momento de pandemia, sendo crucial para a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes. Por fim, os instrumentos e
orientagcbes dos profissionais que trabalham de forma remota, considerados segunda linha
de frente da COVID-19 sao essenciais para a assisténcia de forma integral com criagcbes
de protocolos, checklists, orientacdes técnicas, dentre tanto outras coisas, tornando o
processo claro, objetivo de forma embasada para um bom direcionamento do atendimento
e assisténcia para equipe.

Por fim entende-se a importancia da atuagdo do profissional de enfermagem, de
um bom referencial tedrico para embasar sua atuagdo e como a teoria das necessidades
humanas basicas se fazem necessarias para uma assisténcia humanizada e completa
frente a pandemia e mesmo depois a medida que novos estudos sejam desenvolvidos,

uma vez que as evidéncias cientificas sdo escassas no contexto desse cenario.
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RESUMO: O artigo tem o objetivo de dissertar
sobre o posicionamento subjetivo da familia
em relacdo aos servigos oferecidos pela nova
politica de Salde Mental. Para tanto, observou-
se, durante alguns meses, em um Centro de
Atencéao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia,
a forma como as familias eram acolhidas e
abordadas pelo servigo, utilizando-se também
de entrevistas com funcionarios e familiares
de usuarios. A Psicanalise orientou a pratica e
analise dos achados. Atualmente, a politica que
regulamenta os dispositivos Centro de Atengéao
Psicossocial postula a inclusdo dos familiares
no tratamento do usuéario, porém, o que se
observou na pratica, em diversos momentos,
€ uma rivalidade entre equipe e familia, em
outras oportunidades, percebeu-se que ha a
manutencao de distanciamento, pois os familiares
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séo vistos apenas como acompanhantes e néo
fazendo parte do cuidado terapéutico. Nesse
sentido, percebeu-se a necessidade de uma
constante discussdo e avaliagdo sobre as
praticas estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica.
PALAVRAS-CHAVE: Familia; Saude Mental;
Psicanalise.

“WAITING ROOM”: NEW POSITIONS OF
THE FAMILY IN THE DEVICES OF THE
PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT: The article aims to discuss the
subjective positioning of the family in relation to
the services offered by the new Mental Health
policy. In order to do so, it was observed for a
few months in a Center for Psychosocial Care
of Childhood and Adolescence, how families
were welcomed and approached by the service,
also using interviews with employees and family
members. Psychoanalysis guided the practice
and analysis of the findings. Currently, the
policy that regulates the Psychosocial Attention
Center devices postulates the inclusion of family
members in the treatment of the user, however,
what has been observed in practice at various
times is a rivalry between team and family, in
other opportunities, it was noticed that there is
the maintenance of distance, since the relatives
are seen only as companions and not part of the
therapeutic care. In this sense, it was noticed the
necessity of a constant discussion and evaluation
on the practices established by the Psychiatric
Reform.

KEYWORDS:
Psycoanalysis.

Family; Mental Health;
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11 INTRODUGCAO

Atualmente ainda é possivel perceber um questionamento por parte dos profissionais,
principalmente daqueles que lidam com a infancia, se as familias, sobretudo as familias
pobres, sdo capazes de dar suporte para o desenvolvimento psicolégico de seus filhos,
questionamento que é enfatizado quando estes apresentam algum tipo de sofrimento
psiquico que pode tornar o cuidado em algo mais complexo'. Tal questionamento tem
vastas raizes histoéricas, haja vista a culpabilizagcdo das familias em relagdo aos “desvios
de comportamento” (RIZZINI; LEITE; MENEZES; p. 25, 2013) das criangas e adolescentes,
culpabilizacdo realizada pelo saber cientifico e social datado desde principios do século
XVIIl. O Estado recorria sistematicamente as instituicdes fechadas para a educacgéo e
pedagogizagdo das criancas e adolescentes, e acreditava-se que ali era oferecido algum
tipo de protecéo que a familia era incapaz de fornecer (DONZELOT, 1980).

As instituicOes, sobretudo terapéuticas, predominantes até o inicio da década 1990,
prezavam pelo isolamento terapéutico, isto é, a separagdo entre paciente e familia. Tal
estratégia de tratamento se sustentava a partir da forma na qual a familia era concebida
pelo campo médico higienista, ou seja, como familia alienante e responsavel por dificultar
o tratamento do paciente. Assim, o grupo familiar era percebida como “agente patogénico”
(p. 206), devendo ser isolada (ROSA, 2011).

A promessa de cura era ensejada somente pela capacidade do tratamento e as
técnicas das instituicdes de cuidado. Sendo assim, tendo em vista o isolamento terapéutico,
os cuidados enderegados as familias foram relegados a um segundo plano, no qual a
familia esperava passivamente a melhora de seu parente. “A mensagem implicita era que o
cuidado com o paciente era atribuicdo exclusiva dos trabalhadores da saude mental e dos
servicos assistenciais” (ROSA, 2011, p. 206).

Situagdo semelhante ocorreu também com os sujeitos que historicamente foram
considerados “loucos”. A situagéo calamitosa vivenciada por essas pessoas em instituices
fechadas perdurou em nosso pais até o final da década de 1970 (AMARANTE; NUNES,
2018). Quando Franco Basaglia, importante psiquiatra italiano, em visita ao Brasil,
convocou a imprensa para denunciar as atrocidades do manicémio de Barbacena, tal
fato ajudou a intensificar o movimento de luta pela Reforma Psiquiatrica, propiciando um
reforco ao insurgente Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e ampliando
a movimentacao e discussao politica por esta causa em ambito nacional (ARBEX,2013).

Efetivas mudancas institucionais estavam sendo fomentadas desde meados da
década de 1980; entretanto, somente apds varios anos de luta por mudangas legislativas
que tinham como alcunha acabar com as longas internacdes e propiciar a criagdo de novos
dispositivos de Saude Mental, instituiu-se no Brasil leis para um novo modelo de atencéao
psicossocial que datam do inicio dos anos 2000, a saber a lei 10.216 (BORGES; BAPTISTA,
2008).
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No novo modelo de atencédo psicossocial, o dispositivo CAPS (Centro de
Atencado Psicossocial) inseriu-se como ferramenta na proposta de substituicdo a viséo
hospitalocéntrica do trabalho outrora realizado com a “loucura”, ferramenta embasada
na interdisciplinaridade, almejando conceber o usuario do servico em sua dimensao
multifacetada. Nesse sentido, o servigo do CAPS foi instituido a partir de uma série de a¢des
que visaram a reconstrucdo de lagos perdidos ou rompidos do sujeito com o seu meio,
consigo mesmo e/ou com familiares, proporcionando condices para que tais individuos
pudessem vivenciar trocas afetivas e o desenvolvimento de novas capacidades em sua lida
com a vida social (AMARANTE; NUNES, 2018).

Portanto, se a Reforma Psiquiatrica instaura movimentagdes institucionais, com
praticas e dispositivos diferenciados, no bojo dessas mudangas ressurge a familia, cingida
por novas facetas. Com a implantacdo dos CAPS, foi possibilitado o tratamento dos usuarios
em servicos de atencéo psicossocial e o retorno diario desses para seus lares e casas
(AMARANTE; NUNES, 2018). Os sujeitos que outrora estiveram internados por longos
periodos em instituicbes segregacionistas, ou fizeram uso do também recente servigo de
Residéncias terapéuticas (moradias destinadas a pessoas em sofrimento psiquico que
permaneceram em longas internagdes psiquiatricas e impossibilitadas as suas familias
de origem), ou retornaram as suas familias, constituindo uma nova realidade no ambito
familiar e no aspecto social da loucura (SANTOS, 2008).

Vé-se entdo alho que de certa forma apresenta-se como inédito, a relagéo entre os
familiares dos usuéarios e os servigcos de Satde Mental. Com o retorno diario dos usuérios aos
seus lares, a familia passou a demandar do servico uma nova abordagem, pois o convivio
cotidiano com o parente outrora afastado implicou e ainda implica em novas perspectivas
relacionais; sendo assim, nesse sentido, o grupo familiar tornou-se um sujeito estratégico
no cuidado terapéutico, passando também a conviver com as possiveis dificuldades
decorrentes do sofrimento psiquico (ROSA; SILVA, 2019). Além disso, o vinculo familiar
surgiu em evidéncia nas instituicdes, haja vista que tais vinculos, adoecidos por relacbes
que muitas vezes sao cingidas por violéncia e rupturas, passaram a demandar atencéo das
equipes dos CAPS, pois, ao frequentar as instituicbes juntamente com os usuarios, elas
escancaram, em diversos momentos, tragédias vividas em seus cotidianos.

A logica de protecdo da cidadania do individuo usuéario do CAPS se ampliou com a
Portaria 251, de 2002, para a protecao da cidadania da familia. Essa Portaria estabeleceu
uma abordagem propriamente dirigida ao grupo familiar no projeto terapéutico de todo
usuario dos novos dispositivos de Saude Mental. Dessa forma, deve-se nessa abordagem
esclarecer a familia, a fim de orienta-la sobre o diagndstico, sobre o programa de tratamento,
em relacdo a alta hospitalar, entre outras informacgdes referentes ao servico (ROSA, 2011).

Em suma, a familia tornou-se, a priori, a principal “cuidadora” do sujeito em
sofrimento psiquico, seja ele adulto, adolescente ou crianga, e, esse encargo trouxe
novas circunstancias para o meio familiar SCHRANK; OLSHOWSKY, 2018). Num primeiro
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momento ap6s a Reforma Psiquiatrica, a responsabilidade do cuidado foi relegada a
familia, sem nenhum tipo de auxilio dos servicos de saude. Entretanto, mesmo apés a
estruturagdo dos novos dispositivos do servico de sadde mental, muitas familias ainda se
dizem sobrecarregadas, relatando cansaco fisico e emocional, parte gerado, segundo os
familiares, pelo desamparo causado pela falta de apoio dos servigos (MACIEL et al, 2018).

Sendo assim, tendo em vista o historico da condicdo de isolamento terapéutico
instituido pela institucionalizagdo do tratamento relegado a infancia e a “loucura”, assim
como a constituicdo da Reforma Psiquiatrica e o surgimento do grupo familiar como
importante sujeito estratégico, o presente artigo traz um recorte de uma dissertacédo de
mestrado que visou analisar, no dmbito de um CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial
da Infancia e Adolescéncia), a abordagem de tal instituicdo para com as familias dos
usuarios atendidos por ela, como também o campo subjetivo que o grupo familiar ocupava
em relagdo ao atendimento das criangas e adolescentes, assim como a sua influéncia no
cotidiano institucional. O presente recorte entao se pauta naquilo que se chamou no estudo
de “Varanda de esperas”, posicao marginalizada ocupada pelas familias no CAPSi, a qual
parece subsistir dado o acordo tacito e confuso entre instituicédo e grupo familiar.

21 METODO

O presente estudo utilizou a pesquisa de campo como método de pesquisa. Ao
longo de 15 observagdes na instituicdo CAPSi acima mencionada, pOde-se apreender
uma diversa gama de experiéncias, as quais contribuiram para as reflexdes propostas na
presente pesquisa. Tais observagbes ocorreram em dias e horarios alternados com o intuito
de ampliar o conhecimento sobre a rotina institucional. Cada uma das instituigdes teve
duracdo média de cerca de seis horas, buscando com elas observar/capturar/apreender
as praticas e os vinculos criados e sustentados no CAPSi. Com tal pratica buscou-se
conhecer também o pUblico atendido e as diversas familias que fizeram parte das reflexes
do presente estudo. Previamente as observagdes, submeteu-se o projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa alocado no website gerido pela Plataforma Brasil e também
houve submissao do projeto a Secretaria de Saude do municipio no qual ocorreu a pesquisa.
Apoés a aprovagado de ambas as gestdes, iniciou-se a pesquisa pratica.

No presente estudo, o0 método psicanalitico norteou a apreensdo e analise dos
achados. Na Psicanélise ha uma distingdo entre técnica e método. A técnica psicanalitica
desenvolvida por Freud se refere ao aparato técnico utilizado na clinica, consistindo, por
exemplo, na atengdo flutuante, interpretagdo transferencial, neutralidade.... Quanto ao
método interpretativo, este ultrapassa a técnica e pode ser utilizado fora do consultério, nos
locais onde a técnica classica é inexequivel. A ideia de clinica extensa (p. 32) consistiria
entdo na utilizacdo do método psicanalitico em locais externos ao consultério, criando
para tal, variagdes da técnica, utilizando a escuta interpretativa (p.54) dos discursos que
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circulam no campo de pesquisa (HERRMANN, 2004).

Adentrando no campo de pesquisa e sendo implicado por ele, estabeleceu-se na
pesquisa 0 que se chama de campo transferencial, indispensavel para a producdo da
pratica. Atransferéncia, nesse sentido, é a acep¢ao de que ha sujeito para além do discurso
consciente e que a transmisséo ultrapassa o que é superficialmente observado. Estar em
transferéncia, entdo, é estar disponivel para a produgéo inconsciente de ambas as partes,
analista e analisando (ELIA, 1999).

No CAPSi também se entrevistou familiares de usuérios e funcionarios da institui¢ao.
Em tais conversas, buscou-se analisar os diferentes pontos de vista e a forma como tais
sujeitos se relacionavam, ou seja, como a familia percebia o acolhimento da institui¢éo,
assim como os funcionarios percebiam o envolvimento da familia com o tratamento.
Nesse sentido, acolheu-se uma maior quantidade de informagbes, necessarias para o
entendimento das questdes da pesquisa.

Analisou-se também prontuéarios da instituicdo e também alguns procedimentos
que puderam ser acompanhados, como por exemplo, o acolhimento a duas familias que
buscavam o atendimento de seus filhos no CAPSI. A escuta analitica em uma instituicdo
leva em consideracdo desde os discursos das pessoas que compdem o grupo institucional,
passando pelos prontuarios e documentos técnicos, chegando até mesmo a refletir sobre o
sentido compartilhado pela instituicdo e por seus usuarios sobre o mobiliario e as paredes.
A posicao do pesquisador que utiliza o método psicanalitico na instituicdo ndo esta
interessada em formar aliangas ou criar oposi¢des, mas sim, partindo de um lugar de nédo-
saber, estar preparado a cada momento a produzir novas leituras ainda ndo imaginadas
(NEVES, 1999).

Buscando também compreender a escuta do grupo-familia em uma pesquisa
psicanalitica, tal esta atenta aos discursos que representam os desejos compartilhados
pelos psiquismos primarios de cada um do grupo familiar, porém, também nao descarta em
sua escuta a parcela de autonomia de cada membro familiar'*. Nesse sentido, o analista
que se propde a escutar familias em uma pesquisa que tem a Psicanalise Vincular como
corrente tedrica norteadora, esta atento aos sintomas compartilhados pela familia como
grupo, ora tendo um sujeito como porta-voz cumprindo determinado papel, ora tendo outro
familiar como porta-voz do sintoma (KAES, 2015).

Também houve em diversos momentos interagbes com criancas e adolescentes
atendidos pelo CAPSi. Por meio de brincadeiras e ajuda na lida cotidiana, conheceu-se
vérias criancas e adolescentes acompanhados pela instituicdo. Os relatos conhecidos
na pesquisa foram de suma importancia, sendo necessario ressaltar a diversidade de
experiéncias, apontando para a singularidade da vivéncia psiquica que demanda da
instituicdo um cuidado diversificado. Analisou-se também prontuarios da instituicédo e
também alguns procedimentos que puderam ser acompanhados, como por exemplo,

o acolhimento a duas familias que buscavam o atendimento de seus filhos no CAPSiI.
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Diariamente, ap6s as observagdes, lancou-se mao dos diarios de campo, registrando os
didlogos que permaneciam, lembrancas e afetacbes despertadas na vivéncia. O diario de
campo é uma importante ferramenta de pesquisa, na qual o pesquisador se redescobre
quando se aprofunda em sua andlise (LEAL, 2016).

31 RESULTADOS

A instituicdo CAPSi observada tem como local de funcionamento uma antiga casa
residencial numa regido préxima ao centro da cidade. Nesse sentido, a arquitetura da
instituicdo apresenta varios aspectos de uma residéncia, possui cozinha, sala, piscina,
quartos, um campinho de futebol e uma varanda. Cada comodo da casa tem sua fungéo na
rotina institucional. Porém um cémodo sua fun¢cdo em particular chamou mais atencéo no
decorrer da pesquisa.

Tal cdmodo que tanto chamou a atengéo € a varanda da casa, na qual os familiares
esperam, as vezes, uma, duas, trés ou até mais horas; esperam ali por diversas coisas:
atendimento com o psiquiatra, o atendimento as criancas que se passa no interior da
residéncia/instituicdo, esperam também pelo recebimento de algum documento ou por
conversas com algum funcionario do CAPSi... Nas conversas tanto com a equipe como
com os familiares, pude perceber que ambos se referem a varanda como “lado de fora”
e a casa como “lado de dentro”. Essa distingdo demarca o entendimento em que ha uma
separacédo, da qual pode se apreender que a crianca e o0 adolescente, atendidos no interior
da casa, sé@o os usuarios e a familia, que aguardam o atendimento ou as atividades que
ocorrem na residéncia, sdo acompanhantes. No processo de escrita da dissertacdo, ao se
referir a varanda, nomeou-se em um ato falho, a varanda como a “Varanda de esperas”. Ao
refletir sobre tal nomeacéo, pdde-se perceber a quantidade de sentidos que esse ato falho
guardava. Utilizou-se entéo tal expressédo, expresséo que sera analisada na discussao do
presente artigo.

O funcionamento do CAPSi ocorre em turnos; pela manha, a rotina de atividades
ocorre das 8 horas as 10 horas e a tarde, das 14 horas as 16 horas. No comeco da
rotina, maes, pais, tios e avdés chegam acompanhando as criangas e adolescentes. Os
pequenos entram para o interior da casa, enquanto seus acompanhantes sentam-se nas
cadeiras reservadas a eles na varanda. No final da rotina, criancas e adolescentes saem, e
novamente na varanda encontram seus parentes.

Dentro desse cotidiano dos atendimentos, atravessados por algumas conversas com
os familiares na varanda, alguns atendimentos em alguma sala ou informes sobre a rotina,
ocorre na varanda, uma vez por semana, um grupo de familiares, conduzido normalmente
pela assistente social ou pela psicologa do CAPSi, podendo também ter a participacédo
de profissionais de outros lugares, como educadores e nutricionistas. Acompanhou-se em

algumas oportunidades tal grupo. Havia sempre um tema preestabelecido que direcionava
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a condugéo do grupo, temas como a alimentacao da crianca, a melhor forma como educar
ou “corrigir” determinados comportamentos. A fala dos familiares polarizava-se em alguns
participantes que se queixavam do dia a dia, buscavam esclarecer alguma davida ou se
inquietavam com alguma angustia ou reclamacao.

Nos acolhimentos acompanhados, os funcionarios seguiam protocolos de
acolhimento. Tal acolhimento era feito de modo objetivo e diretivo, coletando-se a partir de
fichas, principais pontos da histéria da crianca ou adolescente ou tentava-se desdobrar e
entender melhor a queixa que o levava ao CAPSi. Especificamente, em um acolhimento
observado, péde-se perceber que o direcionamento dado deixava a desejar no sentido de
que importantes questdes ndo eram trazidas a tona, ou seja, priorizando o protocolo, perdia-
se a amplitude e profundidade que o acolhimento demanda para a realizagéo do Projeto
Terapéutico Singular, assim como se negligenciava angustias dos familiares e dos usuéarios.
Salientando, percebeu-se também que as conversas entre familiares e profissionais eram
realizadas na maioria das vezes apressadamente, apreendendo-se assim uma tentativa de
resumir ou apressar o encontro com os familiares.

Em diversas conversas com familiares, percebeu-se um significativo sofrimento que
durava geragdes. As historias convergiam para uma fragilidade afetiva, cultural e financeira.
O desamparo e a violéncia transmitidos por tais histdrias geravam no pesquisador a vontade
também de se desvencilhar de conteudos tdo intensos e arduos; nesse sentido, analisando
que atrelada ao cansaco da rotina de servico, a lida com as familias pode tornar-se algo
que com o tempo passe a ser preferivel de ser evitado, levando-se em conta os afetos
que tal pode gerar no profissional. Em algumas oportunidades observou-se também que
alguns familiares ja chegavam a instituicdo com comportamento mais agressivo, gritando
ou conversando de forma rispida. Dessa forma, percebeu-se que a violéncia vivida
familiarmente por vezes era direcionada a instituigao.

O sofrimento psicologico das criangas e adolescentes era algo que mexia tanto
com os profissionais como com os familiares. Assim, apreendeu-se que a persisténcia
ou agravamento dos sintomas angustia a ambos, familia e CAPSi, gerando desgaste das
relagcdes e desesperanca. Porém, ao invés de gerar empatia ou possibilidade de caminhar
juntos, tal situacéo cria uma rivalidade, dando maior énfase ao distanciamento. Aos poucos,
o isolamento dificulta o tratamento, e, nesse sentido, recorre-se a medicagéo para lidar
com o sofrimento trazido pela crianga ou adolescente, haja vista que isso foi observado
em diversos momentos, quando o psiquiatra tornava-se a Unica da familia comparecer ao
CAPSi e os usuarios chegavam praticamente “dopados”.

Por fim, a miserabilidade e violéncia da familia, traduzidas nos varios adoecimentos
das criancas e adolescentes, demandam atenc&o e cuidado que a instituicdo ja nao
consegue manter. Assim, para se proteger de tais aspectos, criou-se um dispositivo que no
texto se chamou de “Varanda de esperas”, no qual as familias sdo reunidas em local que se
considera como possivel para manté-las, ou seja, onde nao “interfere” na pratica cotidiana
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dos profissionais. Nessa mesma Varanda, quando ndo havia nenhum profissional por perto,
os familiares conversavam entre sobre suas angustias do dia a dia, sobre os medos do
destino de seus filhos e netos, das maneiras como a familia adaptava a medicagéo prescrita

e dos sustos quando a farmacia mais proxima n&o tinha os medicamentos necessarios.

41 DISCUSSAO

Em determinado momento, quando o autor do presente texto redigia um dos diarios
de campo, ocorreu um precioso ato falho. Ao relatar sobre a varanda da casa na qual
funciona o CAPSi, ela foi chamada de “Varanda de esperas”, com a palavra “espera” no
plural. Refletindo juntamente com a supervisora sobre tal ato falho, apreendeu-se dele uma
diversidade de coisas. Primeiramente, as varias esperas que ocorriam na varanda, “lado
de fora”, conclama a pensar sobre diferentes sentidos: desde a completa paralisagdo e
estagnacéo dessas maes, pais e/ou avos esperando passivamente o servigco ser feito do
lado de dentro da casa; ou, por outro lado, significa as “esperas” no sentido de “esperancga”,
ja que esperar e esperanga originam do vocabulo latino spes, que significa “confiar em algo
positivo” (REZENDE; BIANCHET, 2014). Nesse ambito, as familias esperam que algo que
ocorra ali dentro da instituicdo, melhore a situagdo dos filhos (as) e netos (as) atendidos
(as). Nesse sentido, € importante salientar que tais familiares parecem nao participar
ativamente da rotina da instituicdo, esperam de forma alheia e, por vezes, alienada, ao que
se fomenta no interior da casa.

Tal separagéo reproduz também a ciséo presente na psicose, sendo que, ao aborda-
la, a instituicdo acaba por (re) produzi-la, juntamente com a familia. Limitar a familia a
ocupar um lugar pré-estabelecido e delimitado na instituicdo acaba por instituir e negar,
de forma ambigua, a dimensdo do papel/fungdo da familia enquanto sujeito fundamental,
responsavel e indispensavel na vida das criangas e adolescentes, seus filhos, netos e
sobrinhos.

Gradativamente, familia e instituicdo parecem contribuir reciprocamente para que a
relacdo de distanciamento seja mantida. O funcionamento psicoético, principio regente entre
familia e instituicdo em diversos momentos, contribui para um funcionamento hermético,
fechado ao diadlogo, tentando distanciar e imobilizar os autores que poderiam movimentar
afetos que poderiam provocar angustia, mas também poderiam provocar a melhora
das situagOes ali acolhidas. Entretanto, tal pactuacdo retorna com violéncia, familiares
e instituicdo se atacam, ambos distantes da demanda da criangca e do adolescente,
construindo, ao invés disso, mais um novo sintoma a ser considerado no atendimento.
Instaura-se um jogo de forgas entre familia e instituicdo e, como abordado, as forgas do
Estado e de suas instituicdes sobressaem as normas familiares, modificando-as e tratando-
as para que se adaptem aos desejos dominantes revelando, assim, uma unidirecionalidade
de forgas.
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Pode-se evocar o conceito de pactos denegativos (KAES, 2003). Tais pactos
escamoteiam representacbes e afetos que tentam ser negados, porém insiste em ser
trazido a tona — e, no presente caso, esses conteudos sdo espelhados entre familia e
instituicdo. Alude-se, a exemplo, a tentativa de ocupar em relagé@o a crianga uma posi¢ao
de quem detém o saber, ou também, de quem sabe o que é melhor para ela.

Emrelag¢édo ao jogo de forgas entre familia e CAPSI, que pode remeter, historicamente,
a um tempo anterior a Reforma Psiquiatrica. A relacéo entre Estado (leis e instituicbes) e
familia foi mediada, desde o século XVIII, pelo saber médico e atendeu a fins ideol6gicos
e politicos. O Estado utilizou das normas médicas para a manipulagéo do grupo familiar, a
fim de controlar os cidadaos através da ameaca dos “perigos” da saude e da moral vividos
pelas familias que ndo seguiam as normas vinculares indicadas a elas. Assim, o estado
minou na ideologia familiar fungbes para cada ente, de modo que tais fun¢des auxiliavam
no controle do cidadédo e na gestédo do biopoder. A familia passa a viver entédo as diretrizes
propostas, a se ajustar aquilo que o saber médico, tido como superior, indicava ou nao
fazer (DONZELOT, 1980).

Na instituicdo CAPSIi, o chamado jogo de forcas faz-se valer, e nesse sentido, a
familia acata o lugar reservado a ela. Alguns exemplos demonstram a passividade/
alienacdo da familia diante da forga institucional, como a longa permanéncia de espera
na “Varanda de esperas” e também o siléncio de alguns familiares. Em outros momentos,
aparentemente, a familia tenta alterar a logica de forgas criticando o servigo, limitando-se
e insistindo a fazer o acompanhamento apenas com o psiquiatra, dentre outras formas.
Porém, deve-se questionar se tais atos buscam alterar tal jogo de forgas, ou se almejam
adaptar as circunstancias, sendo absorvidas pela realidade vivida pela familia e instituicao.

Reflete-se que o entendimento do percurso familiar por parte da equipe do CAPSi,
desde o reconhecimento do sofrimento psiquico, a manutencéo deste para dar respostas
as proprias angustias, quanto a busca por atendimento, diversas vezes fica aquém do que
seria necessario para a conducao dos atendimentos. llustrando tal percurso, a familia, ao
se deparar com 0 ambiente psiquiatrico, diversas vezes fica aterrorizada com a impressao
tecida sobre as instalacbes e os usuarios. Num primeiro momento a familia resiste em
aceitar que seu parente partiihe da mesma condicdo dos outros usuarios. Ainda no
momento imediatamente posterior ao diagndstico do transtorno mental, langando méo de
varias estratégias, a familia investe macicamente na possibilidade de cura do paciente,
acreditando que a condigao € passageira e que a tomada de decisdes “certas” levara a total
remissdo do quadro psicopatolégico (ROSA, 2011).

Porém, com a estagnacgéo ou arrastamento do quadro sintomatico, o grupo familiar
se desorienta, sentindo-se culpado pela producdo do problema e pela sensacdo de
incapacidade em resolver a situacdo. Em contrapartida, buscando amenizar o sentimento
de culpa, a familia, por vezes, procura por uma explicacdo biologicista do transtorno

psiquiéatrico, de forma que retire sua implicagdo na causacgéo do problema. Nesse sentido, é
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comum a familia demandar as equipes de saude mais exames, mesmo quando o psiquiatra
relata a desnecessidade dos mesmos (ROSA, 2011). A busca pela organicidade do quadro
sintomatico visa retirar o peso do drama familiar sobre o diagnéstico da crianga; entéo, o
diagnostico de um problema organico ameniza o sentimento da culpa familiar (MANNONNI,
1999).

A lida com tal culpa, assim como possiveis mudangas da familia em conceber as
questdes que envolvem seus entes, perpassa pela atuacéo da equipe, promovendo o papel
dos familiares na atuagéo no cuidado, mas também ponderam os limites que a familia
possui em relacéo a melhora do sujeito em sofrimento psiquico (SANTOS, 2016).

Porém, quando isso nao é possivel, recorre-se a visdo mais distanciada do problema,
e, nesse sentido, volta-se para um biologicista da questdo. Sobre tal, atualmente, a
atribuicdo dos cuidados da inféncia a psiquiatria médica — que produz diagnésticos rapidos
e contundentes — prescinde da escuta da familia sobre o relacionamento com a crianca
e a significagdo familiar do problema. A medida comum e ritualesca tomada aqui € a da
medicalizagdo (KAMERS, 2018).

Em outras tentativas, por parte das familias, de “normalizar” (p. 243) os sintomas
do transtorno mental, tentando integraliza-los a rotina vivida antes da deflagragdo da
condicao psiquiatrica. Dessa forma, os esfor¢os mobilizados se concentram no controle
comportamental, no sentido de transformar as peculiaridades da condicdo do sujeito
psicético em comportamentos que ndo destoem do que é considerado normal. As explicagdes
médicas séo significadas pela familia a fim de amenizar o problema, produzindo, eles
préprios, sentidos e explicagdes que ndo afetam em sobremaneira a familia (ROSA, 2011).

E importante salientar a responsabilidade do profissional de satide mental para ndo
repetir a exclusdo social praticada em torno da “loucura”. Nesse sentido, o autor postula
que a equipe de satde mental ndo deve agir de modo a educar ou disciplinar quem procura
pelo servico, porém também néo se trata de agir com permissividade. Assim, a atuacéo
deve promover a responsabilidade de ambas as partes, usuario e instituicao (ELIA, 2016).

E necessario ainda salientar a importancia de n&o posicionar o grupo familiar como
mera vitima na sua relagdo com a psicose e com o seu circulo social; tal perspectiva ndo
considera a complexidade e a profundidade da questdo, ao mesmo tempo em que se cria
uma relacdo maniqueista e também improdutiva. Prezar, somente pela inclusdo da familia
no tratamento, sem responsabiliza-la por sua produg¢éo, ndo assegura mudancga na posi¢ao

subjetiva da familia.

51 CONCLUSAO

Apresente pesquisa, por se tratar do trabalho em uma Gnica instituicéo, provavelmente
tem, por isso, sua metodologia limitada, assim como tem-se limitada a abrangéncia de
seus achados em diferentes regides culturais do pais, haja a vista a riqueza cultural
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brasileira. Nesse sentido, faz-se necessario estudos que estabelegcam uma articulagéo de
diferentes realidades que podem ser encontradas no cenario nacional. O curto prazo que
se permaneceu na instituicdo (em 15 observagdes) também pode ser um aspecto limitador
da metodologia do presente estudo.

Entretanto, por aquilo que pdde se analisar, os novos dispositivos de salde ainda se
principiam nas suas diretrizes e atravessam um novo campo politico e terapéutico, os quais
devem ser incessantemente abordados para a manutengéo dos objetivos de libertacéo das
agruras dos manicomios. Para tal, é necessario questionar-se sobre a real participa¢do da
familia e do usuario na condugéo institucional e se sua singularidade é respeitada pelas
decisbes tomadas. Nesse sentido, € necessario pensar em uma constante reforma.

O trabalho com as familias que levam suas criangas e adolescentes a instituicao é
um trabalho dificil, haja vista a violéncia e o adoecimento de tais vinculos. Porém, como foi
proposto pelas mudancgas terapéuticas advindas da Reforma, & necessario dar ao sujeito voz
para que ele perceba sua condi¢do e seja senhor de sua mudanca. Trata-lo passivamente,
com remédios e cuidados unidirecionais, ou reserva-los a eles uma varanda, consiste na
institucionalizagéo do sofrimento psiquico.

E pertinente concluir que a familia parece constituir-se como uma importante
protagonista a ser considerada nos processos terapéuticos e politicos atuais, com inédita
proximidade da relagdo entre dispositivos de Salde Mental e familia. As teorias e os
trabalhos que mudam esse modo de ver a familia ainda séo recentes, sendo, nesse sentido,
necessario refletir e questionar sobre as variaveis estabelecidas nessa situagdo. Tomando
por base a Psicanélise Vincular, € fundamental acolher os vinculos construidos por essas
familias, haja vista que suas aliangas atuam nos destinos afetivos, assim como tentam
permanecer impermeaveis as mudangas propostas. Conceber a posi¢do das familias nos
servicos de Salde Mental € um questionamento ainda embrionario a ser ajustado entre
os saberes atuantes nos dispositivos pés-Reforma. Porém, analisando os achados dessa
pesquisa, fica em relevo a necessidade de aprender a auxilid-las a atravessarem suas
fantasias e fantasmas, como também a lidar com a sobrecarga dos cuidados cotidianos.
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RESUMO: INTRODUGAO: A crise psicotica
pode ser caracterizada pela dissociacao
da estrutura psiquica, desenvolvendo
comportamentos desorganizados, alteracbes
no pensamento e na sensopercepcdo. Para
definir um paciente como psicoético, & necessario
reconhecer prejuizo grosseiro com a realidade,
manifestado de modo inadequado e persistente,
ocasionando delirios e alucinagdes. A crise
psicética é comum na esquizofrenia, no abuso
de substancias psicoativas, transtorno afetivo
bipolar, depressdo psicotica e deméncias,
sendo comum admissdo de surto psicético na
sala de emergéncia. OBJETIVO: Identificar a
importédncia de uma proposta de intervencao
padronizada em pacientes psicoticos na
emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo bibliografica a partir de informacoes
coletadas das bases de dados do SciELO e
do PubMed, dos quais foram selecionados 05
artigos que tivessem como descritor “Psicose”,
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“Surto psicético”, “Emergéncia” e “Emergéncia

psiquiatrica”, sendo excluidos quaisquer
artigos que nao contemplassem os elementos
supracitados. RESULTADOS: Através da

analise, pode-se constatar que a emergéncia
psiquiatrica € um problema de salde publica,
tornando-se tema relevante aos profissionais da
salde no geral e em especial aos profissionais
atuantes na emergéncia. O manejo envolve o
trabalho em equipe e aten¢do a possibilidade
da interpretagdo distorcida do paciente em
delirio, sendo necesséario precaugdo com
palavras e oferta de seguranga ao individuo e
aos profissionais. Todavia, a falta de protocolos,
padronizagdo e treinamento, além do estigma
criado em torno de pacientes psiquiatricos,
refletem diretamente na conduta humanizada
no paciente em surto psicético, uma vez que,
esse quadro exige avaliacdo e manejo rapido
e adequado. CONCLUSOES: Apesar do
conhecimento de conceitos e manifestagbes
de crises psicéticas, ha uma dificuldade por
parte dos profissionais em ofertar o manejo
humanizado em torno do paciente psicético.
Dessa forma, surge a necessidade de capacitar
profissionais da emergéncia sobre tematicas
psiquiatricas, incentivar humanizacgéo ao paciente
com transtornos mentais, além de padronizagédo
da intervencgdo nesses individuos, para que haja
melhor desenvolvimento da equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Crise psicética. Psicose.
Emergéncia psiquiatrica.
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THE IMPORTANCE OF EDUCATION ON MANAGEMENT OF PSYCHOTIC
PATIENT IN EMERGENCY

ABSTRACT: The psychotic crisis can be characterized by the dissociation of the psychic
structure, developing disorganized behavior, alterations in thought and in perception. To
define a patient as psychotic, it is necessary to recognize gross impairment with reality,
manifested in an inappropriate and persistent manner, causing delusions and hallucinations.
Psychotic crisis is common in schizophrenia, substance abuse, bipolar affective disorder,
psychotic depression, and dementias, and psychotic break admission to the emergency
room is common. OBJECTIVE: To identify the importance of a standardized intervention
proposal in psychotic patients in the emergency room. METHODOLOGY: This is a literature
review based on information collected from SciELO and PubMed databases, from which
05 articles were selected that had “Psychosis”, “Psychotic Outbreak”, “Emergency” and
“Psychiatric Emergency” as descriptors, being excluded any articles that did not include the
aforementioned elements. RESULTS: Through the analysis, it can be seen that psychiatric
emergency is a public health problem, becoming a relevant topic to health professionals in
general and especially to professionals acting in the emergency. The management involves
teamwork and attention to the possibility of distorted interpretation of the patient in delirium,
requiring caution with words and offering safety to the individual and to professionals.
However, the lack of protocols, standardization and training, as well as the stigma created
around psychiatric patients, reflect directly in the humanized conduct in patients with psychotic
outburst, since this condition requires rapid and appropriate assessment and management.
CONCLUSIONS: Despite the knowledge of concepts and manifestations of psychotic crisis,
there is a difficulty on the part of professionals in offering the humanized management around
the psychotic patient. Thus, there is a need to train emergency professionals on psychiatric
issues, encourage humanization to patients with mental disorders, and standardization of
intervention in these individuals, so that there is better development of the team.
KEYWORDS: Psychotic crisis, Psychosis, Psychiatric emergency.
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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de
académicos do curso de medicina componentes
da gestdo de uma liga de psiquiatria quanto as
perspectivas de educagdo médica em meio
a pandemia e o ensino virtual. Método: trata-
se de um relato de experiéncia baseado na
experiéncia gerada por académicos de medicina
quanto a educac¢do médica em meio ao ensino
virtual durante a pandemia. Resultados: houve
uma abrupta necessidade de adaptacéo dos

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

académicos devido a transicdo gerada entre o
ensino tradicional e a nova realidade virtual, tendo
como fruto a viabilidade de novas perspectivas
de educagédo médica. Consideragdes finais: a
pandemia, invariavelmente, trouxe consigo uma
necessidade abrupta de transicdo dos métodos
de ensino classicos presenciais em direcdo ao
mundo digital, o que acarretou na quebra da
interacdo interpessoal e estabeleceu desafios
na educagdo médica, mas, ao mesmo tempo,
serviu como propulsdo a geracao de inovagbes
do método ensino-aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo médica,
Métodos de ensino-aprendizagem, Inovagédo em
educacéo.

CHALLENGES AND PERSPECTIVES OF
AN ACADEMIC PSYCHIATRIC LEAGUE IN
THE PANDEMIC CONTEXT: EXPERIENCE

REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the experience
of medical students who are part of the
management of a psychiatric league regarding
the prospects of medical education in the midst of
the pandemic and virtual teaching. Method: this
is an experience report based on the experience
generated by medical students regarding medical
education in the midst of virtual teaching during
the pandemic. Results: there was an abrupt need
for adaptation of the students due to the transition
between traditional teaching and the new virtual
reality, resulting in the viability of new perspectives
of medical education. Final considerations: the
pandemic, invariably, brought with it an abrupt
need for transition from classic face- to-face
teaching methods to the digital world, which
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resulted in the breakdown of interpersonal interaction and established challenges in medical
education, but, at the same time, served as propulsion for the generation of innovations in the
teaching-learning method.

KEYWORDS: Medical education, Teaching-learning methods, Innovation in education.

11 INTRODUGCAO

O contexto pandémico estabelecido durante o ano de 2020 trouxe consigo inUmeras
alteragbes as dindmicas sociais, estabelecendo uma situacdo de medo e ansiedade de
maneira global (BROOKS, et al., 2020). A busca pelo “achatamento da curva” de incidéncia
e pelo controle da disseminagcdo da COVID-19 trouxe consigo, obviamente, impactos em
todos os ambitos (HANCOCK, et al., 2021; JOHNSON, et al, 2021; STELLA, et al., 2021).
Sao fatos consolidados as modificagdes sofridas pela sociedade em inUmeras dinamicas,
tendo como um dos principais cernes de tal processo a quebra da interagéo interpessoal
presencial.

A necessidade do isolamento social e do distanciamento social enquanto medidas
ndo farmacologicas em meio a pandemia, ao mesmo tempo que objetiva o controle
infeccioso, sendo, portanto, necessaria, traz consigo inerentes impactos, tendo enfoque
especial a esfera psicossocial. A duragéo do isolamento, 0 medo da infeccéo, a frustracao
e o0 “tédio”, suprimentos inadequados, informagbes inadequadas, perdas financeiras e
a estigmatizacdo — conceitos, invariavelmente, presentes no contexto pandémico — se
mostram os principais fatores estressantes da situagéo (BROOKS, et al., 2020; GOODWIN,
et al., 2020).

O estado de isolamento, invariavelmente, trouxe consigo um aumento da depresséo,
estresse e distdrbios emocionais (BROOKS, et al., 2020; GALEA, et al., 2020; A HOLMES,
et al., 2020). De tal maneira, € inegavel que, em decorréncia do estado de distanciamento
social e isolamento, impactos sociais e psicolégicos se desenvolvem de maneira diretamente
proporcional (A HOLMES, et al., 2020).

A cruel realidade é que todos os contextos sociais foram pela pandemia afetados.
O mundo académico, indubitavelmente, ndo passou inerte a tal processo. InUmeras
universidades, por todo o mundo, objetivando medidas preventivas, cancelaram aulas,
fecharam seus campi e migraram do classico ambiente académico presencial para os
meios digitais (“on-line”) (LAI, et al, 2020). O contexto pandémico trouxe consigo, portanto,
uma abrupta transi¢éo do tradicional método de ensino presencial em direcdo ao método
inovador digital, “on-line”, que passou a se tornar a fonte priméria de desenvolvimento da
educacado médica nos tempos atuais (EVANS, et al., 2020).

A complexidade de tal mudanga brusca, sem duavidas, trouxe consigo, sobre os
estudantes, novas cargas de pressao, afetou a saude mental dos académicos e impactou
de maneira importante os niveis de estresse, ansiedade e depressao sobre a comunidade
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estudantil (NASER, et al., 2020; ODRIOZOLA-GONZALEZ, et al., 2020). Portanto, o que se
percebe é que, dentre as demais claras consequéncias sociais da pandemia em todas as
esferas humanas, os impactos sobre a comunidade académica se fizeram presentes, visto
que a necessidade abrupta de adaptagdo a um novo ambiente — agora digital — repercute,
inclusive, na performance do estudante e, claro, na sadde mental (JOHNSON, et al, 2021).
A discussao da logistica de transicéo — abrupta — do ambiente fisico para o ambiente digital,
justamente pelas tremendas consequéncias de potencial devastador que tal mudanca pode
trazer, faz-se essencial, sendo justamente o que objetiva este relato.

Assim, avaliando a necessidade de discutir tais repercussdes sociais com enfoque
sobre a comunidade académica, este relato de experiéncia traz consigo justamente a
personificacdo de tais perspectivas de impacto pandémico, revelando as consequéncias
e os desafios gerados pela pandemia sob o olhar do estudante, mais especificamente os
académicos constituintes da gestdo da Liga Académica de Psiquiatria e Saude Mental
(LAPSAM), do curso de medicina da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), em ltajali,
no estado de Santa Catarina, durante o segundo semestre de 2020, estabelecendo
a possibilidade de avaliagdo do seguinte questionamento: como se desenvolveu a
estruturagdo do ensino médico virtual imerso a pandemia sob os olhos dos estudantes que
compdem a LAPSAM? A busca por alternativas de manutenc¢éo do ensino médico atrelado
a Liga em meio ao contexto pandémico, portanto, mostrou-se o principal desafio durante o
semestre.

A imagem-objetivo deste relato é, portanto, trazer a experiéncia desenvolvida
perante os desafios e, ao mesmo tempo, as novas possibilidades geradas por esta nova
conformacdo académica sob o horizonte especifico dos olhos da gestdo da LAPSAM,
trazendo a tona os mecanismos logisticos desenvolvidos pelos gestores académicos da
Liga a fim de preservar o ensino médico em um periodo tdo tenebroso e cruel da historia
humana. A quebra da relagao interpessoal, sem divida, traz consigo inUmeros déficits na
formagao académica médica. Contudo, o papel de no minimo tentar defender a integridade
da formacao critica, reflexiva, ética e humana exercido pela Liga Académica de Psiquiatria
e Saude Mental da Universidade do Vale do ltajai se torna cerne de uma importante
discussao trazida neste trabalho.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa descrita, na forma de relato de experiéncia, em que se
pretende descrever fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, et al., 1987),
realidade esta vivenciada por académicos do curso de medicina da Universidade do Vale
do ltajai (UNIVALI), componentes da gestdo académica técnica da (Liga Académica de
Psiquiatria e Saude Mental, na cidade de Itajai, no estado de Santa Catarina. O periodo
vivenciado pela gestdo e relato neste trabalho compreendo segundo semestre do ano de
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2020, entre os meses de agosto e dezembro.

A Liga Académica de Psiquiatria e Saude Mental (LAPSAM) é uma das entidades
que compde a esfera extensionista do curso de medicina da UNIVALI. A Liga tem como
base o funcionamento pautado na presen¢a de uma gestao, formada por um presidente, um
vice-presidente, um diretor cientifico, um secretario e um tesoureiro, além de um professor
orientador e um professor coorientador.

O sistema de ensino da Liga funciona com base na realizagéo de encontros durante
0 semestre académico sobre temas diversos, multiprofissionais, a partir de palestrantes
convidados, capazes de abarcar perspectivas inumeras sobre psiquiatria, psicologia, saude
mental, dentre outros mais, sendo uma forma de aprofundar o conhecimento médico nas
areas psiquicas. Em associacdo aos encontros, sdo desenvolvidos projetos de producoes
cientificas, estagios extracurriculares quando possiveis, insercdes em atividades praticas e
eventos cientificos de forma geral.

Assim como outras inumeras esferas do ensino, da pesquisa e da extensdo
componentes da Universidade, a LAPSAM, contudo, de forma abrupta, migrou para o
ambiente virtual devido ao desenvolvido da pandemia. Por esse motivo, a esfera de ensino
classica desenvolvida pela gestéo e seus palestrantes convidados se transformou em meio
ao mundo digital. Durante o periodo, dois eventos de ambito digital foram desenvolvidos
pelos académicos: “12 Jornada de Psicologia e Medicina” e “l Jornada Interligas do Setembro
Amarelo”, além de encontros virtuais com temas especificos juntos de palestrantes de
todos o pais.

Este relato, assim, foi elaborado com base na reflexao critica dos académicos quanto
avivéncia desenvolvida em meio ao contexto pandémico sob necessidade da manutencéao do
ensino médico — sob o horizonte psiquiatrico — agora de maneira virtual, buscando defender
a viabilidade do ensino, porém em perspectivas distintas, desconhecidas e desafiadoras no
mundo “on-line”, experenciando e refletindo sobre as medidas desenvolvidas pelos ligantes
durante o segundo semestre de 2020 numa tentativa de preservar o ensino médico imerso
ao contexto pandémico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia trouxe consigo sentimentos inimeros. Dentre estes, o sentimento de
“perda”, ou seja, o estado de isolamento, que trouxe consigo impactos diretos sobre as
condi¢bes sociais e psicolégicas. O estudo de Williams, et al., intitulado “Public perceptions
and experiences of social distancing and social isolation during the COVID- 19 pandemic:
a UKbased focus group study” (WILLIAMS, et al, 2020), realizado no Reino Unido, buscou
analisar as percepgdes e experiéncias da populagdo britanica no que tange ao isolamento
e ao distanciamento social em meio ao contexto pandémico, compreendo tal sentimento

de perda como uma compreenséo real da populagdo em meio ao contexto pandémico. Ou
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seja, os impactos gerados pela perda da interagdo social (aquilo que na introdugcéo deste
relato chamamos de interacéo interpessoal presencial), acarretam em problemas diversos,
consequentes da quebra da motivagdo, de sentido e de autoestima (WILLIAMS, et al, 2020).

Compreende-se, contudo, que as perspectivas geradas no estudo britdnico podem
se remeter a populacdo de maneira geral, e, consequentemente, pode-se fazer um
paralelo com a comunidade estudantil, a qual representa uma das esferas da sociedade
e, consequentemente, age como reflexo social em um contexto mais restrito de avaliagéo.
Assim, ao fim, entende-se que, como consequéncia direta da pandemia, ha uma ruptura
da interacao social (entre colegas, professores e tutores em se tratando especificamente
da comunidade universitaria), uma perda da tipica rotina de aulas e, consequentemente,
a desestruturacao da trajetoria académica esperada (vislumbrada em expectativas) pelos
estudantes.

Numa tentativa de embate a tal ruptura de dindmica social, ainda que incapaz de
compensar de maneira integral as 6bvias perdas académicas sentidas pelos estudantes,
a transicao para o mundo digital foi desenvolvida — de maneira abrupta, claro. A migragéo
para o ambiente virtual, portanto, mostrou-se uma tentativa de defesa sobre as perdas
sociais vivenciadas durante a pandemia, sendo a comunidade académica uma das esferas
sociais que precisou se proteger em tal processo de migracdo “presencial-virtual”. De
tal modo, mostra-se essencial a produgéo cientifica académica ndo somente voltada na
resolucéo do estado de crise instaurado pela pandemia, mas também voltados a avaliagao
das implicagbes secundarias ao isolamento social em meio a adaptagdo curricular
das instituicdbes de ensino, que, bruscamente, alteraram suas estratégias de ensino-
aprendizagem (HANCOCK, et al., 2021).

O desafio, portanto, € a manutencdo da educagcédo médica pautada, como pregado
a partir das conferéncias mundiais de Edimburgo, da Associacédo Brasileira de Educagéo
Médica (Abem), da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico
(Cinaem) e da Rede Unida, a formagédo de um médico critico, reflexivo, ético e humanista
(STELLA, et al., 2021), mas agora em ambiente virtual. Afinal, historicamente, os métodos
pedagogicos utilizados na educagdo médica para o alcance de tais qualidades demandam
a relacao interpessoal, a qual, como falado anteriormente, padeceu em meio ao contexto
pandémico (SANTOS, et al, 2020).

A Liga Académica de Psiquiatria e Saude Mental (LAPSAM) do curso de medicina
da Universidade do Vale do ltajai (UNIVALI) igualmente migrou para esse novo método
de ensino médico. A experiéncia desenvolvida pelos ligantes componentes da gestéo
da LAPSAM abarcou, consoante com a complexidade do contexto pandémico, uma
mescla de adversidades, desafios e dificuldades, mas também conquistas, realizagdes e
aprendizados, visto que as classicas atividades de educacdo médica desenvolvidas de
maneira tradicional deram lugar a um novo ambiente: o ambiente virtual. De acordo com
Joye et al., o ensino & disténcia (EaD) se caracteriza pela mediacdo do conhecimento
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entre professores e alunos, seja de forma sincrona, seja de maneira assincrona, tendo
como principal caracteristica o distanciamento fisico. Contudo, tal distanciamento fisico
néo se torna sinbnimo de perda de contato e interaga@o entre professores e alunos (JOYE,
et al., 2020). O desafio estabelecido sob as méos da gestdo académica da LAPSAM foi
justamente, portanto, preservar a manutencao do ensino médico, defendendo a viabilidade
da interacdo entre tutores e aprendizes, em um ambiente virtual de ensino.

Para tanto, trés esferas de atividades foram desenvolvidas pela Liga Académica:
dois eventos cientificos voltados as perspectivas do Setembro Amarelo e da satde mental
e um conglomerado de palestras realizadas no decorrer do semestre junto de convidados
— psiquiatras, psicoldgicos e demais profissionais da satde — de todos os cantos do Brasil.
O primeiro evento realizado foi intitulado “I Jornada Interligas do Setembro Amarelo”,
realizado de maneira digital em conjunto com outras ligas académicas de psiquiatria de
outras universidades. O evento contou com os seguintes temas: “O prisioneiro de si:
suicidio e transtornos mentais nos estudantes da graduacéo de medicina”, “Home Office,
EAD e produtividade: de que forma as altas demandas interferem na saide mental?”,
“Ansiedade e depresséo no contexto de pandemia: como as mudangas na dindmica familiar
e social interferem nessas enfermidades?” e “Debate sobre a satde mental em populagbes
vulneraveis socioeconomicamente: recortes raciais e de género”.

O segundo evento realizado foi intitulado “1® Jornada de Psicologia e Medicina”,
realizado em uma comunhdo entre a LAPSAM, académicos do curso de psicologia da
UNIVALI e o Centro Académico Professor Edison Villela (CAPEVI), do curso de medicina da
UNIVALI. O evento teve como pilar central a promogéo do conhecimento interdisciplinar e
contou com palestras sobre o0s seguintes temas: “Ensino remoto: impactos no processo de
ensino-aprendizagem na saude mental”, “Violéncia de género: possibilidades de atuacéao
no enfrentamento no contexto da pandemia COVID-19”, “Manejo do estresse e ansiedade
durante a pandemia”, “Relagfes sociais e dindmicas familiares em tempos de isolamento
e os impactos a salde mental”, “Trabalho: satde mental dos trabalhadores em tempos de
pandemia” e “Suicidio: caracterizac¢do, avaliagado e intervengao”.

Por fim, no que tange ao conglomerado de palestras realizadas durante o semestre,
foram desenvolvidos seis encontros baseados em interagdes com profissionais da area
da saude, académicos dos cursos das ciéncias da saude e a gestdo académica da liga,
por via “on-line”. Tais encontros foram: “Estigma e transtornos mentais: enfrentamentos da
psiquiatria frente a psicofobia”, “Mudanca de hébitos: estratégias para a adeséo terapéutica”,
“O uso de psicotropicos por estudantes do ensino superior”, “Terapia sexual”, “Os ecos da
peste, uma discussédo sobre a pandemia” e “Impacto na satde mental e acolhimento de
pessoas que vivenciam violéncia”.

Varios pilares sustentaram a realizagdo de tais atividades, sendo alguns deles: a
vontade de defender a autonomia do académico durante os encontros, permitindo uma
intensa interacdo entre palestrantes, professores e estudantes; a preocupacdo com a
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adesao realmente fidedigna aos encontros (algo muitas vezes complexo em ambientes
virtuais), tendo como uma das formas de defesa a intensa interacdo gerada entre a Liga
Académica e a comunidade académica em geral por meio das redes sociais; a preocupagao
com os impactos pedagdgicos dos eventos gerados, prezando por estratégias de ensino
consolidadas, mas também verdadeiramente mutaveis e contrarias a paradigmas
estereotipados, utilizando, para isso, discussdo de casos, discussbes baseadas em
producdes artisticas, debates entre profissionais, palestras pautadas em perguntas e
respostas, dentre outros. O processo de geracéo de tais experiéncias, indubitavelmente,
ndo se mostrou uma tarefa facil, porém, imersos no contexto pandémico, organizamos,
portanto, seis encontros virtuais aos moldes de “palestras” e dois eventos cientificos aos
moldes de “congressos” para, ao menos minimamente, defender a ferida integridade
das dindmicas académicas durante a pandemia. Preocupagbes quanto & qualidade das
transmissdes — feitas em tempo real —, a qualidade da conectividade da internet e a adeséo
académica em um molde virtual diferente do classico tradicional se mostraram presentes
de forma integral.

Ao fim, a experiéncia gerada com tais atividades permitiu caracterizar o movimento
desenvolvido pela LAPSAM ndo somente como uma alternativa passageira e necessaria
dado contexto pandémico, mas sim uma oportunidade de ruptura com o modelo tradicional
vertical de ensino-aprendizagem. Na verdade, a consequéncia direta dos dois eventos
realizados e dos seis encontros promovidos durante o semestre foi a percepgdo da
possibilidade de quebra do tradicionalismo dentro do ensino médico, prezando ndo mais
unicamente por conceitos pautados na inércia, como a mecanizada exposi¢ao unilateral
“professor-aluno”, mas sim a inovagdo baseada em métodos de ensino-aprendizagem
realmente eficazes que prezem pela autonomia do académico, pregando por sua formagao
critico-reflexiva.

A transicdo dos métodos em ensino baseados na relagdo interpessoal presencial,
portanto, ao mesmo tempo que se mostrou um abrupto choque nos métodos de ensino-
aprendizagem, trouxe consigo a possibilidade deinovagbesrelacionadas a Educagéo Médica.
A busca por novas possibilidades de educagdo em meio ao mundo virtual, aproveitando-
se da tecnologia, mostrou-se o principal desafio durante a pandemia, justamente pela
necessidade de ruptura com o modelo tradicional baseado na unilateralidade professor-
aluno tipica do modelo de ensino tradicional.

Assim, a LAPSAM personificou, da mesma forma como outras inUmeras esferas
académicas espalhadas pelo Brasil, a necessidade de busca de métodos alternativos que,
além de suprirem o déficit gerado pela pandemia, conseguissem prezar pela autonomia
do académico, servindo a possibilidade de qualidade ao ensino médico em meio a uma
realidade de desafios inUmeros gerados pela pandemia, sejam eles a dificuldade de adeséo
dos alunos em ambiente virtual, as dificuldades impostas pelo mundo digital (conexao de
internet, por exemplo), bem como a necessidade de transi¢éo abrupta do ensino presencial
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em direcdo ao virtual. Ao mesmo tempo, contudo, geram-se inUmeras possibilidades de
manutencédo do ensino por métodos alternativos e, inclusive, com variedades que néo
poderiam ser dispostas em meio ao ensino presencial (como a presenca de palestrantes
de outros estados, como se permitiu realizar durante os eventos realizados pela liga, ou
a presenca multidisciplinar com diversos cursos da saude, exemplos estes inviaveis em
meio aos métodos tradicionais presenciais). Portanto, percebe-se que, ao mesmo tempo, a
pandemia trouxe consigo inUmeros desafios, mas também a possibilidade de inovagao dos
métodos de ensino-aprendizagem.

41 CONCLUSAO

A busca pela defesa da integridade da educagdo médica em meio ao contexto
pandémico ndo se mostrou uma tarefa facil. Contudo, em se tratando da anélise da
viabilidade da estruturacdo do ensino médico virtual durante pandemia sob as perspectivas
da liga, afirma-se que o éxito no alcance da integridade da educacdo médica, ainda que
imerso em alguns desafios, foi alcangado.

O apice do projeto de ensino virtual desenvolvido pela LAPSAM permitiu a
compreensao da possibilidade da utilizagdo dos ensinos virtuais em meio ao contexto
pandémico ndo somente como uma alternativa a situagéo critica vivida socialmente, mas
também como uma forma de desviar os caminhos do pragmatismo do classico ensino
médico e, ainda assim, preservar uma educagdo médica de qualidade.

A Liga Académica de Psiquiatria e Salde Mental da Universidade do Vale do
Itajai, nesse movimento, buscou a manutencéo da realizagdo de suas atividades em meio
a pandemia através de métodos virtuais e alternativos de ensino, buscando defender o
alcance da educacao por parte dos académicos em meio ao ensino da psiquiatria e da saude
mental. O éxito em tal processo permite a compreenséo de que a transicdo dos métodos de
ensinos classicos, pragmaticos e tradicionais em direcdo a métodos inovadores, pautados
na autonomia do académico (aqui representados pela educagédo médica no mundo virtual),
mostra-se uma realidade capaz de suprir as necessidades da educagdo médica de maneira
qualificada.

Portanto, ao fim, compreende-se através deste relato de experiéncia que a pandemia,
ainda que capaz de trazer inimeros desafios na perspectiva do mundo académico por além
da realidade social como um todo, viabilizou o cerne de métodos alternativos de ensino
capazes de prezar pela autonomia do estudante e prezar por uma educagdo médica de
qualidade no momento que os métodos de ensino tradicionais se mostraram inviaveis.
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RESUMO: O espiritismo & um movimento
cientifico, filoséfico e religioso baseado na
doutrina organizada por Kardec, no século XIX.
A doutrina espirita comporta um conjunto de
atividades tetricas e praticas que possui uma
inclinagdo terapéutica para a saude mental.
Em revisdo da literatura cientifica e espirita,
a pesquisa sobre as atividades espiritas de
inclinagéo terapéutica foi realizada em paralelo
com a pesquisa de atividades iguais ou
analogas na ciéncia tradicional. Evidenciou-se
que a terapéutica espirita pode potencialmente
providenciar impactos positivos para a salde
mental, com destaque para o ‘Passe’ espirita que
esta associado a ampla quantidade de pesquisas
favoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritismo. Saude Mental.
Mediunidade.
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POSSIBLE IMPACTS OF SPIRITIST
DOCTRINE AND THERAPY ON MENTAL
HEALTH

ABSTRACT: Spiritism is a scientific, philosophical
and religious movement based on the doctrine
organized by Kardec in the 19th century. The
spiritist doctrine comprises a set of theoretical
and practical activities that have a therapeutic
inclination towards mental health. In a review of
the scientific and spiritist literature, research into
therapeutically inclined spiritualistic activities was
carried out in parallel with research into the same
or analogous activities in traditional science.
It was evidenced that spiritist therapy can
potentially provide positive impacts on mental
health, with emphasis on the spiritist pass, which
is associated with a large amount of favorable
research.
KEYWORDS:
Mediumship.

Spiritism. Mental Health.

11 INTRODUGAO

O espiritismo € um movimento cientifico,
filoséfico e religioso baseado na doutrina
espirita, corpo tedrico organizado por Kardec
(2008). De origem francesa, o espiritismo
influenciou diversos campos da ciéncia a partir
do século XX (NARCIANDI, 2018). Chegou ao
Brasil ainda no século XIX, defendendo uma fé
cristd racional, adogmatica e nédo institucional,
0 que gerou resisténcia sociocultural a época
(FERNANDES, 2008). Ap6s um periodo de

conturbacdo organizacional, o movimento
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espirita se unificou no Brasil na primeira metade do século XX, época da fundagcédo da
Federacao Espirita Brasileira (FEB) (ARRIBAS, 2017).

O movimento espirita tém influenciado a cultura brasileira em diversos aspectos,
como a educacdo (ARTUR CESAR, 2017), a antropologia (BACCETTO, 2019) e a
salde, principalmente as areas da psicologia e psiquiatria (JABERT; FACCHINETTI,
2011; PEREIRA NETO; AMARO, 2012). Na segunda metade do século XX, o espiritismo
no Brasil apresentou um crescimento notavel, providenciando um modelo brasileiro de
exercicio da doutrina espirita que ja & exportado para outros paises e culturas, sofrendo
uma transnacionalizagéo (LEWGOY, 2008).

A doutrina espirita representa um conjunto de conhecimentos que preconizam um
aprimoramento humano intelectual e moral. Fruto das pesquisas de Kardec, essa doutrina
€ de raiz crista, mas, possui ideias proprias, divergentes de outras linhas religiosas. Para
0 espiritismo, o ser humano € um espirito imortal, a partir de sua criagéo; reencarnante,
passando por varias existéncias em corpos fisicos diferentes; e evolutivo, com tendéncia
a evolugao intelectual e moral, sendo esse o propésito das reencarnagdes e da existéncia.
Para o ser atingir um estado de plenitude e felicidade, este deve se dedicar ao aprendizado
intelectual e moral e a pratica da caridade (KARDEC, 2008).

Segundo Kardec (2004), a doutrina espirita possui inclinacdo terapéutica em
todas as suas atividades, pois concentra esforcos para mudangcas mentais por meio de
um trabalho educacional através do esclarecimento e moralizagéo conforme a ética crista
(KARDEC, 2004). De acordo com a FEB, as casas espiritas representam um local de
renovacao mental, constituindo uma espécie de escola onde se pode aprender, aprimorar-
se e auxiliar os outros por meio do trabalho dentro da seara, o que teria um efeito salutar
sobre a saude mental do individuo envolvido (FEB, 2017).

A relacdo do espiritismo com a psicologia, a psiquiatria e as demais ciéncias
psiquicas é de longa data, evidenciando um embate com a visdo materialista sobre esse
tema (ISAIA, 2020). Dessa forma, o espiritismo e seus estudos sobre os fendmenos
psiquicos representam certa relevancia sociocultural, o que faz com que psicologos e
psiquiatras se interessem em pesquisar a doutrina espirita e sua influéncia sobre os seus
adeptos (ALMEIDA; ODA; DALGALARRONDO, 2007).

Objetivou-se, com esta pesquisa, compreender melhor os possiveis impactos da
doutrina espirita e sua terapéutica sobre a saude mental. Para tanto, foi realizada uma
revisdo da literatura espirita e cientifica, em que a medida que as atividades terapéuticas
espiritas, sejam praticas ou teoricas, eram abordadas, pautas analogas de carater cientifico
eram buscadas nos bancos de dados: SCIELO, BVS, PUBMED. E dado um destaque para

a mediunidade e as pesquisas relacionadas, haja vista sua importancia para a doutrina.
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21 TERAPEUTICA ESPIRITA E REFORMA iNTIMA

No Brasil, o movimento espirita € coordenado pela Federagdo Espirita Brasileira
(FEB), 6rgéo criado em 1884 que é responsavel pelo regimento e diretrizes das federagdes
espiritas estaduais e demais casas espiritas. A FEB conta também com um Conselho
Federativo Nacional, 6rgdo de unificagdo e organizagdo da federagéo, responsavel pelo
Plano de Trabalho (2018-2022) (FEB, 2017) e pela Orientacdo ao Centro Espirita (FEB,
2006).

No Orientacdo ao Centro Espirita (FEB, 2006) ha orientacdes para o trabalho a
ser realizado pela casa: Palestras Publicas, Estudo Sistematizado da Doutrina Espirita,
Atendimento Espiritual, Estudo e Educacdo da Mediunidade, Evangelizacdo Espirita,
Reunides Medilnicas, Servico de Assisténcia e Promogéo Social, Divulgagédo da Doutrina
Espirita, Atividades Administrativas e Atividades de Unificagdo do Movimento Espirita.
Excluindo as fun¢des administrativas e de divulgacao (as trés ultimas), todas as outras tém
funcao terapéutica. As atividades que séo terapéuticas podem ser teéricas e/ou praticas,
podem ser educacionais e/ou assistenciais e, sdo sempre autodirigidas, ou seja, dependem
do interesse e do envolvimento do préprio individuo.

De acordo com a doutrina espirita, todo individuo esta amparado pelo principio da
autorresponsabilidade, ou seja, é responsavel por suas ideias, suas ag¢des e transformacoes.
Dessa forma, a terapéutica espirita busca a elevagao da consciéncia do individuo, por seus
préprios esforgos, através da compreenséo do eu interior e das consequentes mudancgas
positivas provocadas pelas reflexdes acerca de si mesmo, processo este conhecido como
‘reforma intima’ (KARDEC, 2008). Portanto, a reforma intima espirita preconiza um
trabalho pessoal de aprendizado em busca de uma melhora pessoal e de auxilio aos outros.

Dentro da ciéncia, ha evidéncias de que um trabalho psicolégico autodirigido
pode representar melhoria na saude mental, como exemplo, um processo psicologico
pessoal na melhora da depressdao (RICHARDSON; BARKHAM, 2020), na redugéo do
autoestima (MILLS; MULFINGER; RAEDER; RUSCH et al., 2020), no desenvolvimento de
autocompaixdo (BIBER; ELLIS, 2019; INWOOD; FERRARI, 2018) e nas ferramentas de
autogestao (BEENTJES; VAN GAAL; VAN ACHTERBERG; GOOSSENS, 2020).

Para desenvolver a reforma intima, a doutrina espirita preconiza um sistema
terapéutico de estudo e aprendizado que pode ser classificado como de fungao tedrica
(FEB, 2006). Além desse foco, tal sistema também utiliza atividades, como a assisténcia
energética sobre a estrutura espiritual dos individuos (oragdes, passes, agua fluidifica,
desobsessao), além do trabalho de caridade e voluntariado que pode ser classificado como
funcao pratica (FEB, 2006).
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31 ATIVIDADES ESPIRITAS TEORICAS E PESQUISAS RELACIONADAS

A funcdo teérica da doutrina espirita corresponde ao processo de formagéo
educacional com vistas a reforma intima. Esta formagédo educacional das casas espiritas
pode ser verificada pela Evangelizagao Espirita, na qual se estuda o evangelho de Cristo,
segundo o espiritismo e, representada pelo Atendimento Espiritual e pela Evangelizacao
da infancia e da juventude; pelo Estudo Sistematico da Doutrina Espirita, no qual se estuda
a doutrina codificada por Kardec; pelos Estudos da Mediunidade, no qual os médiuns séo
educados e capacitados em suas habilidades medilnicas; e pelas Palestras Publicas (FEB,
2017).

Essas reunides de estudo representam encontros sociais, em que as pessoas
se comunicam e interagem de forma livre, o que auxilia na formagéo de vinculos e na
sensacdo de pertencimento comunitario. Sem considerar as questdes espirituais dessas
atividades, mas, sim, os vinculos sociais; estudos mostram que os relacionamentos e a
convivéncia em comunidade possibilitam melhoras na saiude mental (CASTILLO; IJADI-
MAGHSOODI; SHADRAVAN; MOORE et al., 2019; TOUGH; SIEGRIST; FEKETE, 2017),
assim como os suportes sociais (WANG; MANN; LLOYD-EVANS; MA et al., 2018). Ao
contrario, o isolamento e a soliddo sao fatores associados a piora de parametros, como
estresse (CAMPAGNE), depresséo e doencas cardiovasculares (COURTIN; KNAPP, 2017),
e suicidio (CALATI; FERRARI; BRITTNER; OASI et al., 2019).

41 ATIVIDADES ESPIRITAS PRATICAS E PESQUISAS RELACIONADAS

Sobre a funcgéo prética da terapéutica espirita em busca da reforma intima, a FEB
preconiza o Atendimento Fraterno, em que o participante/trabalhador da casa espirita
realiza um atendimento individual ou familiar para pessoas que buscam auxilio. Esse
modelo de assisténcia apresenta semelhanca direta com o atendimento psicoterapico
tradicional. Nesse caso, percebe-se também o possivel beneficio da pessoa assistida, que
recebe gratuitamente uma atencdo em suas demandas psicoemocionais.

Outra atividade pratica é a Fluidoterapia, que corresponde arealizagdo de emanacgdes
energéticas representadas pelo ‘Passe e pela Agua Fluidificada’. O ‘Passe’ corresponde
a emanacdo energética sutil concentrada através de bons pensamentos e canalizada
por meio das maos, sendo direcionada para o corpo das pessoas em similaridade com
os tratamentos magnéticos (DE SOUZA CAVALCANTE; BANIN; DE MOURA RIBEIRO
PAULA; DAHER et al., 2016). Atualmente no Brasil, duas técnicas de tratamento possuem
correspondéncia com o ‘Passe’, séo elas - o reiki e a técnica de imposi¢do das méaos. O
reiki demonstra evidéncias positivas sobre a saude mental em pesquisas recentes (DEMIR
DOGAN, 2018; MANGIONE; SWENGROS; ANDERSON, 2017). Estas duas terapéuticas,
inclusive, fazem parte do Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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(PNPIC), aprovado em portaria para uso no Sistema Unico de Saude (SUS) (FERRAZ;
CLIMACO; ALMEIDA; ARAGAO et al., 2020). O mesmo processo do ‘Passe’ ocorre com
‘Agua Fluidificada’, no entanto, nesse caso, uma porgédo de agua serve de veiculo para as
emanaces energéticas (FEB, 2006), em semelhang¢a com a ‘a4gua benta’ do catolicismo,
em que uma porgao de dgua é abencoada pelo padre e, a partir dai, supostamente adquire
propriedades salutares.

A maioria de estudos sobre a terapéutica espirita na literatura cientifica se concentra
no estudo sobre o ‘Passe’. Em uma pesquisa com cultura de bactérias, percebeu-se que
0 ‘Passe’ era capaz de inibir o crescimento bacteriano (LUCCHETTI; DE OLIVEIRA;
GONGCALVES; UEDA et al., 2013). Em um estudo brasileiro pareado e controlado com
pacientes hospitalizados que receberam o ‘Passe espirita’, foi visto uma redugéo dos
parametros de ansiedade, depressdo e tensdo muscular (CARNEIRO E; MORAES;
TERRA, 2016). Em estudo paralelo, pacientes cardiopatas foram submetidos ao ‘Passe’,
apresentando reducdo da ansiedade, melhorando a percepcdo da tensdo muscular, a
saturagdo de oxigénio e a sensacdo de bem-estar (CARNEIRO E; BARBOSA; MARSON;
TERRA et al., 2017). Em mais um estudo paralelo aos anteriores, pacientes com HIV/AIDS
em tratamento hospitalar foram submetidos ao ‘Passe’ com melhora dos efeitos colaterais
do tratamento, melhora da tensdo muscular e da sensacgéo de bem-estar (CARNEIRO E;
BORGES; DE ASSIS; BAZAGA et al., 2018).

Em estudo nacional, voluntarios foram randomizados e divididos em dois grupos.
O grupo teste foi submetido ao ‘Passe’. Ao final do estudo, percebeu-se uma redugéo
significativa dos parametros de ansiedade no grupo-teste, quando comparado ao grupo-
controle (CARNEIRO E; MORAES; TERRA, 2016). Em estudo controlado, randomizado
e triplo-cego, um grupo de 120 mulheres com osteoartrite do joelho foram divididas em
trés grupos: ‘Passe espirita’ com componente espiritual, ‘Passe espirita’ sem componente
espiritual e grupo controle sem intervengao. Avaliou-se os paradmetros de rigidez articular e
da capacidade funcional, além de dados secundarios de ansiedade, depresséo, mobilidade
e qualidade de vida. O resultado mostrou que o passe com componente espiritual pode
promover melhor resultado funcional em longo prazo comparado aos dois outros grupos
(ZACARON; DA SILVA MENDES; YC; LUCCHETTI, 2018).

Outra pratica da terapéutica espirita sdo as Reunides Medilnicas, onde se realizam
trabalhos de orientagdo espiritual e desobsessédo medilnica, ou seja, a interrupcédo da
obsesséo espiritual (KARDEC, 2007). Para Menezes (2010), o homem pode ser levado a
um estado de loucura sem qualquer leséo cerebral, fendbmeno denominado de “obsessao”
pela ciéncia espirita. Trata-se da atuagdo de um espirito desencarnado que envolve
energeticamente outro ser, nesse caso encarnado, impedindo que o cérebro desse ser
transmita com equilibrio ou clareza seus pensamentos (MENEZES, 2010).

A terapéutica da desobssessado corresponde a um momento de reunido em que

pessoas dotadas de mediunidade buscam cancelar uma alegada méainfluéncia supostamente
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provocada por um espirito sobre os individuos em assisténcia. Na psicologia, encontra-se
algo semelhante com Roger Woolger (1998), criador da Deep Memory Process (DMP), uma
abordagem da psicologia. Ele descreve um tratamento para o que ele chama de ‘espirito
apegado’, algo semelhante & obsesséo espirita. No entanto, o autor ndo afirma de que
se trata de um espirito, mas de uma possivel representacao da imaginagao (WOOLGER,
1998).

Em pesquisa sobre a avaliacdo de Reunides Medilnicas assistenciais (praticas
espirituais, no estudo), realizadas com a inten¢do de promover um bem-estar para pessoas
com deficiéncia cognitiva, evidenciou-se uma melhora consideravel dos parametros para o
grupo-teste. Estudo, pareado e controlado, (LEAO; LOTUFO NETO, 2007). Em um estudo
descritivo com dois pacientes com depresséo e submetidos a terapéutica espirita através
de sessOes ‘cura espiritual’, que incluia palestras educacionais, desobsessao, ‘Passe’ e
conselhos pessoais, observou-se a remissdo dos sintomas, demonstrando a necessidade
de estudos de maior porte (LUCCHETTI; PERES; VALLADA; LUCCHETTI, 2015).

Outra atividade preconizada pelo espiritismo esta no exercicio das Oragdes,
realizada na casa espirita ou em ambiente domiciliar (Evangelho do lar). Para o
espiritismo, a pratica da oracdo significa um processo de conexdo com a espiritualidade,
em que o individuo concentra-se em boas vibragbes, purificando a mente e harmonizando
pensamentos e sentimentos (KARDEC, 2008). Estudos recentes mostram que a oragéo
€ um recurso valioso de saude pois pode auxiliar em transtornos psiquiatricos, como
depresséo e ansiedade (ANDERSON; NUNNELLEY, 2016), além de melhorar a qualidade
de vida (PANZINI; MOSQUEIRO; ZIMPEL; BANDEIRA et al., 2017). No entanto, evidéncias
mostram que um bom efeito da oragdo sobre a saude mental depende do relacionamento
percebido com Deus, ressaltando o valor da espiritualidade (relacédo direta com Deus)
sobre a religiosidade (relagdo com Deus através de uma instituicdo) (BRADSHAW; KENT,
2018). Também ha evidéncias, as quais mostram a importéncia da oragdo em ambiente
privado, o que corrobora a relevancia da pratica do Evangelho no lar (RAINVILLE, 2018).

A terapéutica espirita também preconiza as atividades relacionadas a servigos de
assisténcia e promocgéo social, Caridade e Voluntariado, no préprio ambiente da casa espirita
ou em acgdes externas. Para a doutrina espirita, a pratica da caridade é de importancia
fundamental, posto que o proprio Kardec afirma, em sua obra que fora da caridade
ndo ha salvagéo (para a alma) (KARDEC, 2009). Estudos mostram que o voluntariado
esta diretamente relacionado com melhores parametros de saltde mental (DOUGLAS;
GEORGIOU; WESTBROOK, 2017), melhor qualidade de vida individual e comunitaria
(BRETT; GEORGIOU; JORGENSEN; SIETTE et al., 2019), assim como aumenta o bem-
estar em adultos por meio da coeséo social em auxilio a comunidade (CRAMM; VAN DIJK;
NIEBOER, 2013). Existem suspeitas que o voluntariado possa submeter o individuo a um
contexto de sofrimento, gerando consequéncias negativas para a saude mental, porém os
sinais mais evidentes falam em melhora na satde mental geral (CASSIDY; THOMPSON;
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EL-NAGIB; HICKLING et al., 2019; WILLEMS; DROSSAERT; VUIJK, 2020).

Tratando das pesquisas sobre a terapéutica espirita em geral e a salde mental,
Lucchetti et al. (2011), estudaram a relagdo entre a salde e seis terapéuticas espiritas:
oragdo, imposicdo das maos (passes), agua fluidificada, trabalhos voluntérios,
esclarecimento espiritual (segundo a doutrina espirita) e desobsessao. A pesquisa revelou
fortes evidéncias de melhora nos parédmetros de salude mental associada a trabalhos
voluntérios, o que corresponde ao exercicio de caridade. Associacdes positivas em relacéo
aos ‘passes e oragdes’ também foram encontradas. Percebeu-se uma caréncia de estudos
associados a ‘agua fluidificada’ e o tratamento de desobsesséo (LUCCHETTI et al, 2011).
Em estudo nacional mais recente, em casas espiritas da cidade de Sao Paulo, foi visto que
a terapéutica espirita mais realizada foi a desobsesséo (92,7%) e o problema de saude
mais tratado foi depresséo (45,1%), seguido de cancer (33,3%) (LUCCHETTI; LUCCHETTI;
LEAO; PERES et al., 2016).

51 MEDIUNIDADE E PESQUISAS RELACIONADAS

As pesquisas relacionadas a mediunidade, que segundo o espiritismo significa a
capacidade de comunicagdo com espiritos, apresentaram declinio no final do século XX,
mas aumentaram de forma significativa, a partir do inicio do século XXI (DAHER; DAMIANO;
LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2017), mostrando resultados peculiares. Em uma
meta-analise recente, os resultados mostraram apoio a possibilidade de que médiuns
possam verdadeiramente adquirir informagdes sobre pessoas mortas através de meios
desconhecidos (SARRAF; WOODLEY OF MENIE; TRESSOLDI, 2020).

Em pesquisa de investigagdo para possiveis explicacbes sobre a mediunidade,
levantou-se quatro possibilidades: (1) fraude, (2) personalidade dissociativa gerada pela
atividade mental inconsciente do médium, (3) percepgao extrassensosial (PES), e (4) mente
pode sobreviver a morte corporal e se comunicar por meio de outra pessoa. O resultado,
pelas palavras do autor: “Médiuns em transe tém sido capazes de exibir habilidades além
daquelas demonstradas em estados normais de consciéncia, por vezes em sintonia com as
da suposta personalidade comunicante” (MOREIRA-ALMEIDA, 2013).

Em um estudo nacional estabeleceu-se um perfil epidemioldégico de médiuns
espiritas do estado de Sao Paulo, buscando dados sociodemograficos dessa populacéo e as
possiveis relagdes de suas atividades mediunicas com sintomas e transtornos psiquiatricos
dissociativos e/ou psicéticos. Evidenciou-se que os médiuns apresentam baixa frequéncia
de sintomas psiquiatricos quando comparados a populagéo geral (ALMEIDA, 2005). Em
estudo anterior, ja havia sido observado que a dissociagdo ndo poderia ser considerada
plenamente um transtorno psiquiatrico, pois alguns modelos teéricos percebiam esse
fendmeno como algo cultural (NEGRO JUNIOR; PALLADINO-NEGRO; LOUZA, 1999).

Em uma pesquisa nacional mais recente sobre dissocia¢do, evidenciou-se que
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pessoas com experiéncias andmalas de carater dissociativo eram saudaveis do ponto de
vista psiquico (MARTINS; ZANGARI, 2012). Em uma grande amostra de conveniéncia
de 3023 pessoas com essas caracteristicas, os individuos que alegaram experiéncias de
mediunidade tiveram pontuac¢des de dissociagcdo mais altas do que os néo requerentes,
mas nenhum grupo excedeu o limiar para patologia (WAHBEH; RADIN, 2017).

Em estudo qualitativo com um médium brasileiro, ressaltou-se o potencial da
mediunidade equilibrada para o alivio do sofrimento psiquico e melhora da satde mental
(HOTT, 2019). Em outro estudo qualitativo realizado com 10 médiuns brasileiros portadores
de experiéncias anbmalas (andlogas as experiéncias dissociativas), ressaltou-se a
presenca de angustia e medo no inicio das manifestagbes, mas que, apds o contato com
0 espiritismo, transformou-se em resiliéncia, altruismo e autoconhecimento, levantando
a possibilidade de ressignificacdo de experiéncias espirituais negativas em positivas
através da assisténcia espiritual organizada (SANCHES FURLANETTO; MAXIMO NIEL;
CORDEIRO JUNIOR; PAULINO TREVIZOL, 2020).

Em 20183, foi publicado um estudo duplo-cego que avaliou dados psicométricos
e de eletrofisiologia cerebral em quatro médiuns em duas situagdes diferentes: (1)
conhecimento sobre uma pessoa ja falecida e desconhecida do médium, em que 3 dos 4
médiuns pontuaram significativamente acima do acaso (p<0,05); e (2) a andlise de estados
mentais distintos, mostrando que a impressdo de se comunicar com alguém falecido é
eletrofisiologicamente diferente de um estado mental relacionado ao pensamento ordinéario
ou a imaginagdo comum (DELORME; BEISCHEL; MICHEL; BOCCUZZI et al., 2013).

Em um estudo com médiuns de psicografia (experiéncia dissociativa de escrita
medilnica), por meio de exames de imagem funcional (SPECT), foram examinados no
momento da psicografia e em outro momento sem transe mediunico, comparando aimagem
e a qualidade do que foi escrito nas duas situagdes. O resultado mostrou que o material
escrito tinha mais qualidade no momento da psicografia, embora na imagem do SPECT
fosse mostrado hipoativagéo de diversas areas cerebrais: culmen esquerdo, hipocampo
esquerdo, giro occipital inferior esquerdo, cingulo anterior esquerdo, giro temporal superior
direito e giro pré-central direito — areas responsaveis pelo raciocinio e pela criatividade
(PERES; MOREIRA-ALMEIDA; CAIXETA; LEAO et al., 2012).

Apesar da quantidade expressiva de pesquisas acerca do tema, as evidéncias ainda
séo reduzidas por pequenas amostras, estudos mais concentrados no passe espirita e falta
de abrangéncia para a compreensao sobre a mediunidade.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A doutrina espirita e sua inclinagcdo terapéutica apresentam diversas atividades
tedricas educacionais e atividades praticas assistenciais. A funcéo dessas atividades &
aprimorar o individuo de forma intelectual e moral, por meio da reforma intima, que consiste

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 26 m



em uma reformulagdo mental baseada em preceitos da doutrina. Em todas as atividades
terapéuticas, assim com a préopria reforma intima, destaca-se o fato de serem autodirigidas,
ou seja, dependem do interesse e do envolvimento do proprio individuo. Esta caracteristica
pode representar um aumento de autonomia do ser em dire¢cdo a sua propria saude,
contrariamente a outras linhas religiosas que desautorizam o ser e creditam todo poder a
figura divina.

As atividades teoricas sdo realizadas através de encontros sociais, que séo
vistos pela ciéncia como positivos para a saude mental. As atividades praticas em geral
apresentaram pesquisas associadas demonstrando impacto positivo para a salde mental,
com destaque para o ‘Passe’, pois este apresenta terapia analoga anexa as Praticas
Integrativas e Complementares do SUS. A pratica da desobsesséao, presente nas Reunibes
Mediunicas, também apresenta versao similar na psicologia da Deep Memory Process, mas
ainda esta distante de ser um consenso cientifico. A pratica das Oragdes e da Caridade,
por sua vez, demonstra grande repertério cientifico como fator positivo para a mente. A
mediunidade, por sua complexidade, ainda precisa ser melhor estudada e compreendida,
assim como os instrumentos cientificos para a pesquisa sobre a mediunidade também

precisam ser refinados.
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