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Prefacio

A Editora Pasteur apresenta com muito prazer a 52 edicdo da coletanea de capitulos sobre
Saude Publica. Essa é uma area de interesse internacional, onde comunidades com realidades
diversas trocam experiéncias com o objetivo de reduzir custos e prestar a melhor cobertura
possivel em politicas publicas que atendam o maior nimero de pessoas. Por ser tratar de uma
area multidisciplinar, nossas edicdes sempre contam com a participacao de profissionais e
estudantes das dreas de Biomedicina, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Odontologia e Psicologia.

A leitura deste material destina-se a todos os profissionais, estudantes, pesquisadores e
interessados na area de Saude Publica. A compreensao dos problemas e de projetos dentro
deste campo proporciona ampliar os horizontes sobre novos projetos que podem ser
implantados em suas regides ou mesmo em locais carentes de iniciativas eficientes.
Promocdo a saude e prevencdo de doencgas, politicas implementadas, estudos
epidemioldgicos e de gestdo em saude poderdao ser encontrados nesta nova edicdo.
Esperamos que tenham uma leitura agraddvel e parabenizamos os autores por suas pesquisas
e redacoes.

Guilherme Barroso L. De Freitas
Dr. Prof. Dpto. Bioquimica e Farmacologia
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO

A fibrose cistica ¢ uma doenca genética, rara

e ainda sem cura. Também chamada de doenca
do beijo salgado ou mucoviscidose devido ao
fato de que o muco ¢ viscoso, ou seja, as
secrecoes do organismo sdo mais espessas do
que o normal, dificultando a sua eliminacao.
Trata-se de uma doenca de origem genética,
transmitida de pais portadores para seus filhos.
Nao ¢ uma doenga contagiosa. Apesar de rara,
no Brasil, a fibrose cistica ¢ uma das doencas
raras mais comuns, atingindo um a cada 10 mil
nascidos vivos no pais. Em Goids, atinge cerca
de um a cada 18 mil nascidos vivos (LUGAO et
al., 2022).

Com o desenvolvimento cientifico e a
melhoria da assisténcia aos pacientes, a
sobrevida vem aumentando a cada ano. Dados
de registros internacionais apontam uma
sobrevida média atual de cerca de 40 anos
(BRASIL, 2020).

A doenga ocorre devido a alteragdes no gene
chamado Cystic Fibrosis Transmembrane Regu-
lator (CFTR), que gera um desequilibrio na
concentracdo de cloro e sodio nas células que
produzem as secre¢des do corpo, como muco ¢
suor (glandulas exodcrinas). O termo beijo salga-
do faz sentido, pois em altas concentracdes de
sal no suor, ¢ possivel sentir um gosto salgado
na boca ao beijar a pele de alguém com a doenga
(BORGES & OLIVEIRA-MONTEIRO, 2022).

O objetivo deste estudo foi relatar a
epidemiologia, fisiopatologia, forma clinica,
diagndstico e tratamento da fibrose cistica no
Brasil e no mundo.

METODO

Pesquisa bibliografica

Este trabalho consiste em uma revisdo de
literatura realizada nas bases de dados Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), nas quais foram utilizados os descritores
“fibrose cistica”, “saude publica” e “aten¢do
basica”. Procurou-se por artigos apresentados na
integra, publicados no Brasil com delimitagao de
publicagdo entre os anos 2018 e 2022, sendo de
lingua inglesa e/ou portuguesa. Com isto, foram
recuperados 207 trabalhos, dos quais 15 foram
selecionados e apenas cinco enquadravam-se
nos critérios de selecdo descritos anteriormente.

Pesquisa através de fontes oficiais

Além das referéncias recuperadas, foram
utilizados dados fornecidos pelo Ministério da
Satde do Brasil e pelo Instituto Nacional do
Cancer a respeito da fibrose cistica no Brasil,
entre 2018 e 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados fornecidos pela Cystic
Fibrosis Foundation, cerca de 70 mil pessoas no
mundo vivem com fibrose cistica. No Brasil, no
Registro  Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC), contabiliza-se cerca de 3.000 pes-
soas com a doenga, mas ¢ possivel que exista
muito mais pacientes sem diagnostico e trata-
mento adequados.

A prevaléncia da faixa etdria pediatrica entre
os pacientes de fibrose cistica ¢ apontada como
realidade de algumas regides no mundo, entre
elas a América Latina. Comparativamente, nos
Estados Unidos, em 2017, dos 30.139 pacientes,
46,4% eram menores de 18 anos. Outrossim, os
piores resultados ocorrem na América Latina e
decorrem do menor nivel socioeconomico dessa
populagado, do acesso desigual a satide, do baixo
orcamento para saude e da caréncia de
organizagdes especializadas no tratamento da
doenca (BORGES & OLIVEIRA-MONTEIRO,
2022).




Ainda nao hd uma cura para a fibrose cistica,
mas ha muito investimento e inlimeras pesquisas
em andamento. Os recentes avangos ja permitem
que os pacientes vivam por mais tempo € com
muito mais qualidade de vida. Para isso, o
diagnostico precoce e a adesdo ao tratamento sao
fundamentais.

Com tratamento, a fibrose cistica pode ser
controlada. Hoje, um dos maiores desafios no
gerenciamento da fibrose cistica ¢ alta carga de
tratamento, que exige muita disciplina e horas
diarias de dedicagdo dos pacientes, seus
familiares ¢ cuidadores. Quando a adesdo ao
tratamento ¢ baixa, o impacto clinico e o
agravamento da doenga podem trazer conse-
quéncias sérias e irreversiveis. Por isso, a adesao
ao tratamento ¢ fundamental. (LUIZAGA et al.,

2020).

Sinais e sintomas

Na maioria das vezes, os sintomas da fibrose
cistica aparecem na infancia e a doenga ¢
diagnosticada cedo. No entanto, também ha
pessoas que quase ndo apresentam sintomas e
que, por isso, podem ter um diagndstico mais
tardio. Em qualquer caso, o tratamento deve ser
iniciado o mais rapido possivel, ja que previne o
agravamento da doenca e ajuda a controlar os
sintomas, quando existem (BRASIL, 2020).

Os primeiros e principais sintomas da fibrose
cistica sdo:

* Sensacao de falta de ar;

* Tosse persistente, podendo haver catarro ou
sangue;

* Pele e olhos amarelados;

* Pneumonias e bronquites frequentes.

Diagnostico

A doenca pode ser identificada a partir da
suspeita clinica, pelos sinais de alarme, pelo
Teste do Pezinho, ou ainda por ter um parente
que tem a doenca. A partir da suspeita, ¢

solicitado o Teste do Suor, que realiza o
diagnédstico da doenga, além do teste genético,
que confirma e especifica qual o tipo de defeito
genético (mutacdo) que a pessoa apresenta.
Ressalta-se que o Teste do Pezinho ou Teste de
Triagem Neonatal ¢ aquele obrigatorio para
todos os recém-nascidos, em que uma gota de
sangue ¢ retirada e enviada ao laboratério para o
diagnédstico de algumas doencas. Quanto mais
cedo se detectar a doenga e iniciar o tratamento,
melhor serd a qualidade de vida do enfermo
(VENDRUSCULO et al., 2021).

Todos os médicos devem ficar atentos aos
sinais e sintomas de alerta para a suspeita de
fibrose cistica, em especial os médicos pneumo-
logistas (tosse cronica, bronquiectasias), otor-
rinolaringologistas (sinusites recorrentes, poli-
pose nasal), gastroenterologistas (diarreia croni-
ca, pancreatite recorrente, insuficiéncia pancred-
tica) e urologistas (infertilidade masculina)
(INCA, 2020).

Tratamento

O tratamento para fibrose cistica geralmente
¢ feito com o uso de medicamentos prescritos
pelo médico, fisioterapia respiratoria e acom-
panhamento nutricional para controlar a doenga
e melhorar a qualidade de vida da pessoa.

Além disso, a cirurgia também pode ser
alternativa em alguns casos, principalmente
quando ocorre obstru¢do de algum canal ou
quando ocorrem complicagcdes respiratorias
graves (BRASIL, 2020).

Prevencio

Nao h4 maneiras de prevenir a doenga, mas
o diagnostico precoce e o seguimento adequado
com as terapias medicamentosas (medicamentos
orais e inalatorios) e ndo medicamentosas (fisio-
terapia respiratoria, atividade fisica, nutricdo
adequada, higiene mental), além da detec¢do
precoce e abordagem das complicagdes podem




fazer toda a diferenga, promovendo uma vida
com uma melhor qualidade. Assim, a campanha
Setembro roxo (Figura 1.1) tem como intuito a
conscientizacdo e diagndstico precoce desta
doenca (BORGES & OLIVEIRA-MONTEIRO,
2022).

Figura 1.1. Campanha Setembro roxo

5 DE SETEMBRO

Dia Nacional de Conscientizagdo
e Divulgagéo da Fibrose Cistica

SETEMBRO

Fonte: MUITOS SOMOS RAROS, 2018.

CONCLUSAO

Nesse contexto, a fibrose cistica possui
maior incidéncia em pacientes na faixa etaria
infantil (MUCHA et al., 2020). A fibrose cistica
¢ uma doenca genética, ainda sem cura,
provocada por mutagdes cromossdmicas € que
pode afetar varios sistemas, dentre os quais o
respiratério e o digestivo sdo os mais comu-
mente atingidos. Além disso, através da
literatura revisada foram identificadas dificul-
dades na adesdo ao tratamento e demandas de
atendimento psicoldgico ndo assistidas em
pacientes e seus cuidadores familiares. A
auséncia de profissional de Psicologia nas
equipes multiprofissionais configura um prejui-
zo frente as condic¢des psicoldgicas dos pacien-
tes de fibrose cistica e seus cuidadores familiares

(BORGES & OLIVEIRA-MONTEIRO, 2022).
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INTRODUCAO

A formacdo do fisioterapeuta contempla

habilidades e competéncias para atuar em todos
os niveis de atengdo a saude de individuos e
populagdes, conforme as diretrizes do Conselho
Nacional de Educacao ¢ demandas do Sistema
Saude (SUS) (BRASIL, 2002).
Contudo, historicamente este profissional ¢

Unico de

percebido como alguém focado na reabilitagao,
atuando prioritariamente mediante problema de
saude ja existente e suas sequelas funcionais
(FREITAS, 2006; PORTES et al, 2011).

Esta visdo limitada e enviesada do ambito de
atuacdo do fisioterapeuta ¢ influenciada por
multiplos fatores e ajustd-la as demandas do
SUS e as diretrizes do Conselho Nacional de
Educacdo ¢ dever das entidades de classe, dos
profissionais e, sobretudo, das instituigdes de
ensino superior (IES), a partir da revisdo e
readequagdo curricular e da formagdo de
egressos com competéncias e habilidades para
atuar em todos os niveis de atengdo a saude
(BAENA & SOARES, 2012; SILVA & ROS,
2007).

Este trabalho tem por objetivos refletir sobre
a formacao do fisioterapeuta, suas habilidades e
competéncias para atuar em diferentes cenarios
e contextos sociais e apresentar a experiéncia de
uma IES na insercdo precoce de estudantes de
Fisioterapia na Atencao Primdria a Saude (APS).

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo sobre a
formagdo do fisioterapeuta e o perfil do egresso
para atender as diferentes demandas da Saude
Coletiva, em especial da APS.

Em adicdo, apresenta a experiéncia de uma
IES do interior de Minas Gerais que hd mais de
15 anos adota a inser¢do precoce de estudantes
de Fisioterapia na APS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Formacao do fisioterapeuta e seus reflexos
no perfil dos egressos: contextualizacio
historica

A fisioterapia sedimentou-se como profissao
no Brasil com a implantagdo do curso de
Fisioterapia, em 1951, no Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo (USP), o qual formava técnicos em
fisioterapia em um periodo de dezoito meses
(MARQUES & SANCHES, 1994). Sendo a
formagdo e o perfil profissional influenciados
pela organizagdo dos servigos, valores sociais e
modelo econdmico (BISPO JUNIOR, 2009), a
pratica dos egressos naquela época — periodo de
industrializacdo acelerada e surto de polio-
mielite — era voltada para uma assisténcia
predominantemente reabilitadora, sobretudo aos
sequelados por poliomielite e acidentes de
trabalho (REBELATTO & BOTOME, 1999;
BISPO JUNIOR, 2009), de forma que pudessem
reinserir-se no mercado de trabalho como forca
produtiva (BISPO JUNIOR, 2009).

A importancia da formagao do fisioterapeuta
foi evidenciada primeiramente pela elaboragdo
do Parecer 388/63 que reconheceu os cursos de
Fisioterapia, estabeleceu curriculo minimo com
duracdo de trés anos e determinou que os
profissionais formados fossem designados técni-
cos em fisioterapia. Foi promulgado, anos mais
tarde, o Decreto-lei n°® 938 de 13 de outubro de
1969, reconhecendo a Fisioterapia como profis-
sdo de nivel superior e definindo a execugdo de
métodos e técnicas fisioterap€uticas como
competéncia exclusiva deste profissional. Os
Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional somente foram instituidos
em 1975, com a Lei n® 6.316. A responsa-
bilizagcdo e a normatizagdo formal da profissao
aconteceram através do Codigo de FEtica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional aprovado pela resolu¢do COFFITO 10 de

7




1978. Em fevereiro de 1983, foi promulgada a
Resolucdo n° 4, fixando novo curriculo minimo
e duracdo dos Cursos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (MARQUES & SANCHES, 1994).

Tais documentos, embora importantes a
estruturacao da profissdo e a delimitagdo da area
de atuacdo profissional, evidenciam a Fisio-
terapia como uma profissdo centrada na
reabilitacdo, com pratica voltada principalmente
a assisténcia aos individuos com patologia,
disfuncdo ou lesdo ja instalada. Nao ha registro
nestes documentos que vislumbre a prevencao
ou promog¢do da saide em nivel individual ou
coletivo — excegdo feita ao Cédigo de Etica
Profissional — o que cerceia a pratica
profissional e restringe-a a reabilitagdo (BISPO
JUNIOR, 2009).

Ao longo dos anos o nimero de cursos de
fisioterapia no Brasil cresceu. Acredita-se que
pela tentativa estatal de estimular a inser¢do de
individuos em cursos de nivel superior, bem
como ao respeito, reconhecimento e valorizagdo
social alcancados pelo profissional e pela
profissdo. Porém, tal expansdo ndo se fez
uniforme. Aparenta ter sido pautada em
reduzido planejamento e regulagdo e aconteceu
a custa do incentivo as institui¢cdes privadas em
detrimento das publicas, haja vista o elevado
percentual de cursos nas regides Sul e Sudeste,
centros onde ha predominio de instituigdes
privadas (BISPO JUNIOR, 2009; NEVES et al.,
2007).

Em 1988 inicia-se a implantacdo do SUS,
visando reorganizar os servicos publicos de
saude no Brasil. Tal sistema tem por principios
efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade,
acessibilidade e adequabilidade dos servicos
(MOREIRA et al., 2007) e objetiva colocar a
saude ao alcance de todos os cidadios, de modo
que a Constituigdo Federal de 1988 seja
cumprida no que tange a satide como um direito
de todos e dever do Estado. Esta reestruturagdo

do modelo de assisténcia a satde foi motivada
por mudangas no perfil epidemioldgico, bem
como por questdes politicas, econdmicas e
ideoldgicas e culminou com a necessidade de
redefinir responsabilidades e pratica profissional
(BISPO JUNIOR, 2010; FREITAS, 2006;
NEVES & ACIOLI, 2011), passando de uma
abordagem exclusivamente reabilitadora e
centrada no individuo e na cura para outra
eminentemente preventiva calcada na coleti-
vidade e no controle de riscos (BISPO JUNIOR,
2010).

Assim, em 2002, o Conselho Nacional de
Educacdo estabeleceu novas diretrizes curricu-
lares para os cursos de graduagdo da area de
saude (BRASIL, 2002), asseverando que ao
longo de sua formacao os estudantes devem ser
estimulados a construir habilidades e compe-
téncias para atuar em todos os niveis de aten¢do
a saude, inclusive o primario (NEVES &
ACIOLI, 2011; BRASIL, 2002; DELAI &
WISNIEWSKI, 2011).

No que tange a fisioterapia, estas diretrizes
foram fundamentais na redugdo da expressivi-
dade do modelo biomédico altamente tecnicista
e pouco humanizado de modo que a formagao do
fisioterapeuta contemple aspectos relativos
também a prevengao de agravos e promoc¢ao da
saude individual e coletiva (PORTES et al.,
2011; DELAI & WISNIEWSKI, 2011). Assim,
esta nova proposta pontuou a necessidade de
repensar a atuagdo profissional sob a otica da
saude coletiva, acompanhando ao longo do
tempo a saude de usudrios adstritos, responsa-
bilizando-se por eles com objetivo maior de
modificar o quadro social e sanitario brasileiro
(BISPO JUNIOR, 2010; FREITAS, 2006;
PORTES et al.,2011; DELAI & WISNIEWSKI,
2011).

Desde entdo, segundo as diretrizes curricu-
lares, a formagdo do fisioterapeuta deve
contemplar competéncias e habilidades essen-
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ciais para a exceléncia do cuidado e dos
processos de trabalho, incluindo gestdo e assis-
téncia em saude. Entre elas, merecem destaque
(1) atuar em todos os niveis de atengdo, (2)
tomar decisdes de modo critico e reflexivo
baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, (3) manter adequada comunicagdo
com pacientes e entre os pares, (4) exercer
lideranga efetiva junto as equipes de trabalho,
(5) administrar e gerir recursos € equipes com
foco na qualidade do cuidado e (6) desenvolver
a capacidade de aprender continuamente.

Em adicdo, competéncias e habilidades
especificas desejaveis para atuar no ambito da
Saade Coletiva, também preconizadas nas
diretrizes curriculares, incluem (1) atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, (2) reconhecer a saude
como direito e condi¢des dignas de vida e atuar
para garantir a integralidade da assisténcia, (3)
contribuir para a manutencdo da satde, bem-
estar e qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidades, (4) realizar consultas, avaliacdes
e reavaliagdes com foco no diagndstico e no
(5)

trabalhar de forma articulada ao contexto social,

plano de intervencdo fisioterapéutica,
(6) desempenhar atividades de planejamento,
organiza¢do e gestdo de servigos de saude, (7)
prestar esclarecimentos, dirimir duavidas e
orientar individuos ¢ familias e (8) referenciar o
paciente a outros pontos da rede, sempre que
necessario, entre outras (BRASIL, 2002).
Embora real, a atuagdo do fisioterapeuta na
APS ¢ ainda incipiente. A producdo cientifica
nesta seara tende a apresentar resultados de
experiéncias isoladas e ndo direciona caminhos
para insercdo e agdes concretas deste
profissional na APS (NEVES & ACIOLI, 2011;
PORTES et al.,2011; DELAI & WISNIEWSKI,
2011; SILVA & ROS, 2007). Ha inclusive
estudos apontando a reduzida compreensdo que
estudantes e até mesmo professores de gra-

duacdo em fisioterapia t€ém do papel do
fisioterapeuta na  APS  (DELAI &
WISNIEWSKI, 2011; SILVA & ROS, 2007;
NAVES & BRICK, 2011). A analise de 21
estudos publicados em revistas indexadas em
bases de dados em saude apontou diretrizes para
nortear, ampliar e favorecer a reflexdo das
praticas fisioterapéuticas neste dmbito da satde,
tais como a) conduzir visitas domiciliares em
carater interdisciplinar; b) promover a¢des em
satde pautadas na promogao e prevengao; ¢) nao
conduzir os grupos de educacdo segundo a
patologia que identifica seus participantes, mas
conforme suas necessidades especificas; d)
fundamentar sua atuacdo na interdiscipli-
naridade e na integralidade da atengdo a saude
dos individuos; €) adotar a intersetorialidade e o
sistema de referéncia e contrarreferéncia nas
praticas diarias (PORTES et al., 2011). Muitas
destas diretrizes foram posteriormente corro-
boradas (BISPO JUNIOR, 2010).

Visando atender as recentes demandas de
politicas publicas e, concomitantemente, asse-
gurar espago profissional no nivel primério de
atengdo a saude, institui¢des representativas de
classe e de ensino superior fomentaram a parti-
cipagdo do fisioterapeuta nesta seara (FREITAS,
2006; NEVES & ACIOLI, 2011; PORTES et al.,
2011). Todavia, apesar da recente publicacdo da
Lei n® 14.231 que inclui os profissionais
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional na
estratégia de saude da familia (BRASIL, 2021),
a formagdo e a capacitacdo de fisioterapeutas
para atender a esta demanda constitui-se ainda
hoje um desafio, considerando os muitos curri-
culos em que ainda predomina a formagdo
tecnicista focada na reabilitagdo, com disciplinas
direcionadas a satde coletiva ou satde publica
eminentemente tedricas ou com a insercao do
estudante na APS acorrendo somente no periodo
de estagio (FREITAS, 2006; BISPO JUNIOR,
2009).




Em adigdo,

a modificacdo da grade
curricular dos cursos ja implantados ¢ morosa e
demanda tempo até sua conclusao, de modo que
¢ comum encontrar cursos nos quais vigora mais
de uma grade curricular. Além disso, € preciso
considerar a limitada clareza que gestores,
equipes de satde e usuarios do servigo tendem a
ter sobre o papel do fisioterapeuta no contexto
da Saude Coletiva e da APS. Como resultado,
registra-se elevado numero de profissionais
disponiveis no mercado, mas incapazes de suprir
adequadamente as necessidades de saude de
individuos e populagdes que requerem assistén-
cia de baixa complexidade fundamentada,
especialmente, em tecnologias leves e leve-
duras sob a otica da saude comunitaria
(SERIANO et al., 2013; SILVA & ROS, 2007;
NAVES & BRICK, 2011).

Programa integrador: metodologia ativa
integrando teoria e pratica no contexto da
atencio primaria

Uma alternativa para modificar em médio e
longo prazo a realidade em que fisioterapeutas
ndo estdo capacitados para atender as
necessidades de saude basicas da populacio,
seria aproxima-los enquanto estudantes da APS,
acdo experimentada em algumas institui¢cdes de
ensino superior, objetivando a indissociabi-
lidade entre teoria-pratica, a integragdo da
Academia ao meio social local e regional, bem
como a integragcdo entre os diferentes cursos
(NEVES & ACIOLIL 2011).

Esta ¢ a proposta do Programa Integrador,
um importante eixo dos projetos pedagdgicos
dos cursos de uma institui¢ao de ensino superior
de uma cidade do interior de Minas Gerais. Seu
funcionamento implica em uma parceria entre a
IES e a Secretaria de Satude da prefeitura local e
compreende a integragdo de estudantes dos
cursos de Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia,

Odontologia e Medicina. Estes estudantes, sob

supervisdo de um professor-facilitador e
integrados as equipes das unidades basicas de
saude (UBS), desenvolvem agdes que lhes
propiciam a) insercdo em contextos reais de
aprendizagem, por meio de a¢des em diferentes
comunidades, b) integracdo aos servigos de
saude no contexto do SUS, c¢) desenvolvimento
de acdes preventivas e de promogao da satide em
parceria com as equipes interprofissionais, d)
estimulo a capacidade de observagdo e registro
do meio sociocultural dos dados sobre as
condi¢des de vida e de saude da populacdo e
saneamento basico, e¢) identificagdo das
caracteristicas da populacdo local, bem como
suas demandas. Esse processo de ensino-
aprendizagem permite que os profissionais em
formagdo se capacitem para responder adequa-
damente demandas individuais e comunitarias
no ambito da APS, acompanhando e realizando
acdes por meio de equipes interprofissionais.

Os estudantes de Fisioterapia desenvolvem,
de modo integrado com outros estudantes e
profissionais das equipes, acdes voltadas aos
usudrios adscritos a area de abrangéncia das
UBS em seus domicilios, no espago fisico da
unidade e nos recursos sociais locais, sob
supervisdo de professores que atuam como
facilitadores do processo de ensino-apren-
dizagem.

Agodes com enfoque coletivo ou individual,
conforme as demandas locais, tém foco na
educagdo em satde com vistas a promocao e
prevencao de agravos. Tal aproximagao permite
a vivéncia de um confronto experiencial real, o
raciocinio critico quanto ao processo de trabalho
e a atuagdo profissional, buscando pauté-la em
evidéncias cientificas, e a atuagdo para tentar
modificar a realidade previamente observada,
perpetuando assim um ciclo virtuoso de acdo
profissional voltado a atender demandas indivi-
duais e coletivas continuamente mutaveis no

contexto da atencdo basica.
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Nesse contexto, estudantes sdo incentivados
a promover cuidado integral e pautado na
interagdo e a integracdo de diferentes profissoes
e especialidades. Para tanto, ¢ primordial
pactuar, previamente, os limites e as responsa-
bilidades de cada profissional para que as
relacdes interpessoais e interprofissionais sejam
mantidas em niveis satisfatorios. Além disso,
como a gestdo do cuidado ¢ preferencialmente
realizada por equipes de referéncia que contam
oferecendo

com apoio matricial, suporte

especializado e técnico-pedagogico, requer
vinculo entre os profissionais e depende de
processos de trabalho eficientes. Para isso, os
processos de trabalho intra e intersetoriais
precisam ser continuamente avaliados e
ajustados em beneficio da qualidade do cuidado
oferecido (PORTES et al., 2011; BAENA &
SOARES, 2012).

Nesse sentido, o estudante e futuro
fisioterapeuta egresso deve responsabilizar-se
por acdes no sentido de (1) identificar necessi-
dades de saude, (2) identificar os determinantes
sociais que potencialmente se relacionam as
condi¢cdes agudas, limitagdes e prejuizos fun-
cionais, (3) intervir para minimizar a expressao
negativa dos determinantes sociais sobre a saude
de individuos e populacdes no contexto
domiciliar e ocupacional. Quando em outros
pontos da rede tem potencial para contribuir com
a saude individual e coletiva, processo de
trabalho, educagdo em satde e gestdo utilizando-
se, sobretudo, de tecnologias leves e leve-duras.

Em sua rotina de trabalho, deve colocar em
pratica a Clinica Ampliada, na medida em que
constrdi o diagndstico terapéutico em parceria
com os outros membros da equipe conforme as
necessidades de saude, e o Projeto Terapéutico
Singular, construindo as propostas terapéuticas
para individuos ou comunidades de forma
interdisciplinar. Além disso, deve contribuir

com o apoio matricial para as equipes.

Necessariamente, deve intervir para melhorar a
funcionalidade quando limitagdes e prejuizos
funcionais j& estiverem presentes. Todas as
acdes devem ser permeadas por atividades de
educagdo em saude com o proposito de sanar
davidas, orientar e construir conhecimentos a
partir do saber individual e coletivo favorecendo
0 protagonismo, a autorresponsabilizacdo e a
autonomia individual e coletiva para o cuidado
em saude.

No que diz respeito a pratica, além da
cinesioterapia, o fisioterapeuta pode se utilizar
dos recursos ditos convencionais, como eletro,
foto e termoterapia, e de recursos relacionados
as praticas integrativas e complementares. Desta
forma, contribuird para a reducdo das situacdes
de riscos a satude e vulnerabilidade da populagado
do territorio e incentivard a integralidade, a
efetividade e a qualidade do cuidado. Além
disso, o fisioterapeuta também pode contribuir
com as equipes através do planejamento de
acdes, coordenagdo das equipes e avaliagdo das
intervengdes (BAENA & SOARES, 2012).

CONCLUSAO

Ao longo da imersdao na APS, os estudantes
de Fisioterapia ampliam a visdo do processo de
satide-doenga, pois consolidam a compreensao
de que o adoecer ancora-se em mecanismos que
perpassam as esferas bioldgica, psicologica,
social, cultural e ambiental e que uma aborda-
gem terapéutica preventiva e de promocdo da
saude para ser efetiva deve considerar ndo so o
individuo, mas também seu contexto de vida.

Acredita-se que estes estudantes, quando
egressos, possuem recursos cognitivos e habili-
dades técnicas compativeis a atuagcao na APS de
modo a atender as demandas do SUS e de seus
usuarios. Por fim, estima-se que a insercao de
fisioterapeutas em UBS e/ou em Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia com capacitagdo e
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perfil para atuar na APS possa repercutir, em
médio e longo prazo, na redugdo das demandas
para a atencdo secundaria e dos custos da
assisténcia a saude, bem como na implemen-

tacdo efetiva dos principios que fundamentam o

SUS, sobretudo a acessibilidade, a integralidade

e a equidade.
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INTRODUCAO

Em um cendrio mundial onde escolas,

trabalhos e eventos foram paralisados devido a
um microrganismo, tornou-se fundamental a
maior preocupac¢do quanto a saude. O coro-
navirus (Covid-19), um virus de RNA com alta
capacidade de disseminacdo, foi, em 2019, o

responsdavel pela pandemia, ou seja, a
transmissdo de um microrganismo entre
diferentes paises (SIEDNER et al, 2020;

CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF THE
INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXO-
NOMY OF VIRUSES, 2020). O virus foi
descoberto na cidade de Wuhan, na China no
final de 2019, sendo registrado pela primeira vez
no Brasil, no estado de Sdo Paulo, em fevereiro
de 2020.

A Covid-19 ¢ uma das maiores preocupagdes
entre os microbiologistas e profissionais de
satde desde sua descoberta. Por ser rapidamente
transmitido, através de saliva ou suor, ¢ causar
sintomas como febre e tosse em mais de 80% dos
pacientes, se tornou um problema mundial por
elevar os numeros de internagdes hospitalares
(PERNAMBUCO, 2020a; MELEGARO et al.,
2011). Assim, em meio ao caos mundial,
profissionais de diversas areas se viram tendo
que adaptar seus modelos de negdcio a uma nova
conjuntura.

Neste novo contexto, a fim de evitar a alta
disseminagdo do virus pela pandemia, os
governos de varios paises do mundo decretaram
o isolamento social, um periodo em que toda a
populacdo deveria se resguardar em casa
(BEZERRA et al., 2020). Os servigos essenciais,
tais como farmacias, hospitais e supermercados,
deram prosseguimento em atendimento especial
para a populagdo isolada. Porém, no més de
agosto de 2020, foi decretada a reabertura
gradual no Brasil, para trazer novamente a
economia a ativa (BELANDI, 2020; PORSSE et
al., 2020).

Desde entdo, varios empresarios sentiram a
necessidade de qualificar seus funcionarios,
dedicando tempo na divulgacao de informagdes
para garantir menores prejuizos na reativagao do
comércio (BARBOSA et al., 2021). Reunides,
estudos ¢ orientagoes foram realizados e, assim,
os funciondrios puderam observar que uma
reabertura com riscos menores de transmissao
seria possivel. Foi realizada, entdo, no més de
setembro de 2020, a volta do comércio e de
atividades presenciais em empresas particulares,
estabelecidas com base em orientagdes do
governo (PERNAMBUCO, 2020b; SCALES et
al., 2021).

Sob a orientagdo do Ministério da Saude,
medidas de prevencdo foram incentivadas. As
mascaras assumiram um grande papel na
protecdo individual, o 4lcool gel foi amplamente
utilizado para diminuir a carga viral e os apertos
de mao foram substituidos por termdOmetros
(NOTARI & TORRIETI, 2020; BRASIL,
2020a; MOSSONG et al., 2008). Os estabele-
cimentos foram encontrando novas formas para
reabertura, com maior distanciamento entre
clientes e divulgacao de informagdes educativas,
a fim de garantir a protecao de seus funcionarios.

Portanto, profissionais de diversos setores,
tais como comerciarios, advogados, professores
e engenheiros, tiveram que pesquisar sobre esse
virus, fazendo mudangas estruturais. E visivel,
nos mais diversos locais, o quanto a readaptacao
esteve ou ndo dentro de um modelo benéfico a
todos quando ha materiais preventivos
(BRASIL, 2020b; BARRETO et al., 2020). A
falta de preparo dos profissionais destes setores
pode influenciar diretamente na renda.

Sem uma educagao dos profissionais € 0 uso
de equipamentos de protecao individual (EPIs),
como luva, mascara, touca, face shield, entre
outros, os clientes ndo se sentiram seguros a
retornar a tal estabelecimento (OGUNIJIMI et
al., 2009). Além disso, se nao usado correta-
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mente, este material cai como um custo extra ao
empregador, gerando desperdicio de investi-
mentos. Sem protecdo, além dos clientes, os
profissionais ndo se sentiram seguros para ir ao
trabalho (TESLYA et al., 2020; DUARTE et al.,
2020).

Os custos para prevencdo dos funciondrios
sd0 mais baixos do que o afastamento destes
apos a contaminagdo pelo virus. Os custos se
elevam exponencialmente ao incluirem o valor
para assisténcia prestada aos funciondrios com
sequelas pods-contaminagdo, como também
aqueles que ainda sentem receio no retorno das
atividades presenciais, como assisténcia psico-
l6gica familiar ou individual (KELAHER et al.,
2020; SHERMAN et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi identificar como
os empresarios do comércio tém capacitado seus
funcionarios nesse momento desafiador, relacio-
nando as informagdes que estes forneceram a
presente pesquisa com a sensagdo de seguranca

no acesso a EPIs no trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativo
observacional (LUDKE & ANDRE 1986),
realizada no periodo de agosto a dezembro de
2020.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um questionario aplicado via Google
Forms, onde os participantes responderam per-
guntas objetivas e pessoais como: idade, sexo e
cidade em que trabalham; e também, profis-
sionais: porte da empresa que fazem parte e area
de trabalho no comércio.

Os entrevistados foram convidados a
participar, de forma andnima, por meio das redes
sociais, por onde receberam o link para
responder ao questionario.

Foi
participantes de diversas cidades do estado de

aplicado um questiondrio em 31

Pernambuco, Juazeiro-BA e Valparaiso de
Goids-GO.

Em ambito profissional, os respondentes
relataram ser de diversas areas, como:
atendimento direto, gerenciamento e escritorio,
educacdo, fotografia, prestacdo de servigo,
laboratoério e cargas.

A busca por referencial tedrico ocorreu nas
bases de dados SciELO e PubMed, bem como
em portarias da area relativa ao tema. Os
resultados foram apresentados em tabela e
grafico e de forma descritiva, abordando o
acesso dos funciondrios aos EPIs e equi-
pamentos de uso coletivo, como termdmetros, a
instrucdo na utilizagdo de pias e a dispo-
nibilizagdo de alcool em gel/liquido para a

higiene das maos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Beneficios do uso de EPIs

A pandemia do novo coronavirus trouxe,
dentre outras descobertas, a importdncia da
prevencao para diminui¢@o dos riscos a saude do
trabalhador. Tendo isto em vista, os profissio-
nais de atendimento ao publico necessitam de
EPIs para sua protecao.

Sobre a contaminagdo no local de trabalho,
25 participantes disseram sentir medo de con-
trairem a doenca. Esse medo pode estar relacio-
nado a falta de comunica¢do sobre como se
prevenir e, consequentemente, a falta de cuida-
dos (BITENCOURT & ANDRADE, 2021).

Quando o funcionario ndo possui meios de
prevencao pode encontrar-se mais suscetivel aos
agravamentos do virus. Desta forma, uma
higiene adequada pode ser efetivada tanto pelo
uso do dalcool em gel quanto da utilizacdo
frequente de 4gua e sabdo. Dos respondentes, 11
relataram que ndo foram instruidos sobre a
diferenga entre os materiais para higienizacao.
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O uso do alcool e do sabdo com dgua destroi
potencialmente a patogenicidade do virus. O
revestimento das camadas protetoras do
microrganismo ¢ lesado, o que gera beneficios
na prevencao (SEQUINEL et al., 2020).

O uso de EPIs ¢ preconizado pelo Ministério
da Saude, logo, a utilizagdio de mascaras
descartaveis ou de pano ¢ um fator importan-
tissimo na prevengdo do Covid-19 (NOTARI &
TORRIETI, 2020). Porém, como demonstrado
na Tabela 3.1, tais EPIs ainda ndo estdo sendo
amplamente ofertados. Apenas dez participan-
tes, do total de 31, receberam o face shield
(protetor facial) na empresa.

Apesar das empresas ndo estabelecerem
essas medidas como prioritdrias, o uso do alcool
gel e sabdo com agua continuam sendo meios
importantes para evitar a transmissdo viral.
Embora ndo tenham acesso aos variados
materiais de prevencao, o risco de contaminacao
pode ser driblado pela higienizacdo adequada
(WHO, 2020; OGUNIJIMI et al., 2009).

Para evitar fatores agravantes em uma
pandemia, o uso do termometro foi uma medida
cautelar. O uso do medidor de temperatura
torna-se indispensavel, visto que, sem este, ¢
impossivel detectar quando funciondrios sdo
possiveis focos de transmissdo do virus. O
elevado grau de temperatura possibilita
identificar quando o corpo esta exposto a um
potencial patdgeno, o que ndo ocorre apenas nos
sintomas do coronavirus, mas também de outros
microrganismos (GAETA et al., 2018).

Quando o paciente ¢ infectado, a falta de
assisténcia psicoldgica pode se relacionar a falta
de disposicdo destes trabalhadores em retornar
as atividades (CANUTO et al, 2020). Os
funciondrios acometidos com o Covid-19 ndo
receberam assisténcia médica em 22 empresas
pesquisadas. Foi descrito, ainda, que apenas
cinco dos participantes receberam assisténcia

psicologica no retorno as atividades presenciais.

Assim, salienta-se a  necessidade de
investimento em saude fisica e psicoldgica neste
periodo (BITENCOURT & ANDRADE, 2021).

Ainda sobre orientagdes aos funciondrios, 26
participantes relataram que receberam orien-
tacdes sobre o uso de madscaras de pano ou
descartaveis durante o expediente (83,9%). O
uso da méscara como fator de prevencao se da
pelo seu material, que cria uma barreira aos
microrganismos invisiveis a olho nu. O material
deve ser descartavel, como a N-95, ou de tecido,
com duas camadas para aumentar a protecao
contra o virus (SANTOS-SILVA et al., 2020;
KONDA et al., 2020).

Entretanto, o uso da madscara por tempo
indeterminado faz com que as barreiras sejam
diminuidas, facilitando a entrada do virus. A
troca de mascaras ¢é, portanto, de grande
importancia para evitar a contaminac¢ao. Dentre
os entrevistados, 22 pessoas afirmaram ter
recebido orientagdes sobre a troca da mascara
utilizada ap6s 2h, como orientam os 6rgdos de
vigilancia sanitaria (MOSSONG et al., 2008).

Ao serem perguntados sobre os cuidados que
os funciondrios tém no retorno para suas casas,
apenas 23 relataram que procuram trocar de
roupas e cal¢cados a fim de evitar a contaminagao
dos familiares. A troca dos materiais descar-
taveis, como touca, mascaras e luvas, € a
descontaminacdo de roupas e objetos pessoais
(chaves, oculos, celulares ¢ etc) diminui a
exposicdo de terceiros a superficies que o
coronavirus pode ter se fixado, o que pode durar
até trés dias a depender do material (FIOCRUZ,
2020).

Diante do exposto, de maneira geral, o
presente artigo evidenciou a importancia da
comunica¢do de saude para os funcionarios do
comércio. Ademais, ressaltou os cuidados que os
trabalhadores devem ter a fim de diminuir o foco
da transmissao viral.
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Tabela 3.1. O seu local de trabalho fornece mascaras, alcool gel, face shield (protetor facial de plastico) ou dgua e sabao

para os funcionarios?

Itens descritos

Numeros de respondentes que declararam
ter acesso aos itens no trabalho

Mascara descartavel 17 (54,8%)
Alcool gel/liquido 28 (90,3%)
Face shield (protetor facial) 10 (32,3%)
Pia com agua e sabao 20 (64,5%)

Grifico 3.1. Percepcao dos entrevistados sobre o receio da contaminagdo no ambiente de trabalho

No seu local de trabalho teve medo de se contaminar?

31 respostas

CONCLUSAO

Retomando o objetivo do presente estudo,
que foi relacionar a capacita¢do dos funcionarios
frente a pandemia do novo coronavirus ao uso de
EPIs para o retorno eficaz ao trabalho, ressalta-
se que o supracitado uso de EPIs produz uma
falsa sensacdo de seguranca.

Apesar de muitas empresas disponibilizarem
o alcool em gel e tantos outros equipamentos, €
evidenciado que muitos funcionarios ainda nado
sdo assegurados. O risco de contaminagdo ¢
ainda maior entre os funcionarios quando estes

® Sim
@ Nio

estdo sem 0s materiais necessarios para evitar a
disseminagao viral.

Deste
investimentos ainda podem ser feitos a fim de

modo, destaca-se que muitos
promover a saude de forma adequada, evitando
maiores riscos a saude do trabalhador e o atraso
na reabertura do comércio.

O presente artigo torna-se relevante por
salientar a importdncia do uso de EPIs,
relacionando-os ao sentimento de seguranga nos
funcionarios durante o periodo da reabertura do

comeércio.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, doen-

¢as cronicas ndo transmissiveis tornam-se um
desafio para a Saude Publica. Entre elas, as
incontinéncias esfincterianas, em especial a
incontinéncia urindria por sua elevada preva-
1éncia (BERLEZI et al., 2009).

Em virtude da alta prevaléncia e impacto
pessoal e social negativo, considera-se a
incontinéncia urinaria um problema de Saude
Publica, de modo que politicas publicas nesta
seara sdo necessarias e prementes (BERLEZI et
al., 2009; MATOS et al., 2019). Por outro lado,
embora a aten¢do primdria seja a porta de
entrada do usuério no Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, a observagdo da rotina de
atendimento das equipes de Estratégia de Satide
da Familia (ESF) evidencia que a investigagdo
de possiveis perdas urindrias ndo ¢ adequa-
damente realizada, o que pode denotar despre-
paro profissional para detectar o problema,
crenca de que perdas urindrias sao um problema
de menor importancia ou comum com o avangar
da idade, falta de interesse publico ou mesmo
uma associagao destes fatores (TOMASI et al.,
2017).

Em adi¢do, o fato de poucas mulheres se
consultarem sobre perdas urinarias retarda o
diagnostico, compromete o bom progndstico e
dificulta o acesso ao tratamento. Esta realidade
salienta a necessidade de busca ativa e de
capacitacdo profissional para a deteccdo das
perdas, sobretudo no ambito da Atencdo
Primaria a Saude (APS) por ser ela o primeiro
ponto de acesso dos usuarios ao SUS (TOMASI
etal.,2017; STEIN et al.,2019; DUARTE et al.,
2021).

Diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo refletir sobre as abordagens preventiva,
diagndstica e terap€utica as pessoas com
incontinéncia urinaria, ou com risco aumentado
de desenvolvé-la, assistidas na APS.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo, baseado
em so6lido referencial tedrico, acerca da poten-
cial abordagem aos individuos com incontinén-
cia urindria assistidos em Unidades Basicas de
Saude (UBS), sobretudo aquelas vinculadas a
ESF.

Em adi¢do, pretende ser uma proposta
exequivel com a finalidade de prevenir perdas
urinarias, triar, avaliar e tratar usuarios incon-
tinentes no ambito da Atengdo Basica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicao e epidemiologia da incontinén-
cia urinaria

Define-se por incontinéncia  urindria
qualquer relato de perda involuntaria de urina.
Ha dois tipos principais: a incontinéncia urinria
de esforco e a incontinéncia urinéria de urgéncia.
Na primeira, o vazamento de urina estd asso-
ciado a realizagdo de esforgos fisicos, ja na
segunda o escape da urina se relaciona a desejos
intensos e repentinos do desejo de urinar
(MINASSIAN et al., 2008; AOKI et al., 2017).

A incontinéncia urindria ¢ um dos gigantes
da Geriatria e da Gerontologia, afetando
negativamente a qualidade de vida de milhares
de individuos, sobretudo do sexo feminino, em
todo o mundo. Tende a agravar-se com a idade e
pode gerar comprometimentos psicologicos,
higiénicos e restrigdes no convivio social e na
sexualidade, bem como impactar de forma
negativa no desempenho fisico (MATOS et al.,
2019; AOKI et al., 2017) e na qualidade de vida
(MATOS et al., 2019; AOKI et al., 2017,
SABOIA et al., 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA)
estima-se que a taxa de prevaléncia de mulheres
com incontinéncia urindria seja de 17,1% (WU
et al., 2014). J& no Brasil, o real impacto

financeiro da incontinéncia urindria para os
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sistemas de satde publico e privado ¢ incerto,

inclusive por este ser um problema

subnotificado. Porém estima-se que seja
bastante elevado, dada a morbidade emocional e
at¢ mesmo o numero de afastamentos do
trabalho associados a esta condigdo clinica
(CARNEIRO et al., 2017; CESAR et al., 2020).

Restritos sdo os estudos brasileiros de
prevaléncia da incontinéncia urindria na
abrangéncia da atencdo primadria, o que reforca a
necessidade de mais estudos nesta seara.
Ademais, ressalta-se que, em sua maioria, as
publicagdes relacionadas a incontinéncia urina-
ria no ambito da atengdo primaria sdo fruto de
acoes desenvolvidas através de parcerias entre
instituicdes de ensino e servigos publicos ou de
acdes eventuais das equipes de saude. Isto
evidencia a necessidade de estimular agdes com
este foco, como parte do escopo do processo de
trabalho das equipes, bem como a captagdo e a
publicagdo dos dados com objetivo de fortalecer
o corpo de evidéncias acerca deste importante
tema (MATOS et al., 2019; TOMASI et al.,
2017; DUARTE et al., 2021; CESAR et al.,
2020; ALVARENGA-MARTINS et al., 2017,

VAUGHAN et al., 2018).

Abordagem terapéutica as pessoas com
incontinéncia urinaria na Aten¢ao Primaria a
Saude: proposta para as equipes de saude

Considerando os deveres inerentes ao
profissional de satide inserido na atencao basica
e sabendo que o arsenal para identificagdo das
perdas urindrias requer reduzido custo e tempo
de aplicacdo, infere-se que a adequada detecgdo
de eventuais perdas poderia facilmente ser
implantada no nivel primdrio de atencdo a saude.
Para tanto, ¢ fundamental capacitar adequa-
damente os profissionais das equipes de satude -
agentes comunitarios de satde (ACS), enfer-
meiros e médicos - para a abordagem, avaliacao
e assisténcia ao usuario com incontinéncia
urindria, conforme suas habilidades e compe-
téncias proprias. Além disso, seria conveniente a
presenga do fisioterapeuta junto a equipe de
saude (TOMASI et al., 2017; DUARTE et al.,
2021; VAUGHAN et al., 2018; VALENCA et
al., 2016; GIBSON & WAGG, 2017;
VERDEIJO et al., 2016). Uma proposta de acao
nesse sentido estd apresentada no fluxograma

(Figura 4.1) abaixo.

Figura 4.1. Fluxo simplificado para busca ativa de usudrios com perdas urinarias no contexto das unidades de saude
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Os profissionais da equipe (ACS, médico e
enfermeiro), por ocasido das visitas domiciliares
ou consultas realizadas em consultorio, deve-
riam questionar usuarios de qualquer género e
idade
independente do motivo do contato profissional-

sobre episddios de perda urindria,
usudrio. Mediante resposta afirmativa, duas
estratégias sdo necessarias: identificar a frequén-
cia e o volume (quanto mais frequente e/ou
volumosa, maior a gravidade) e identificar os
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
relacionados as perdas (TOMASI et al., 2017;
DUARTE et al., 2021; AOKI et al., 2017,
CARNEIRO et al., 2017, VAUGHAN et al.,
2018; GIBSON &WAGG, 2017; VERDEJO et
al., 2016).

A identificagdo da gravidade das perdas
urindrias fornece indicios para a condu¢do da
abordagem terapéutica mais adequada, na
medida em que perdas mais brandas possibilitam
a equipe de saude um plano de cuidados menos
urgente, com periodo de tempo mais elastico
para a verificacdo do quanto a modificacdo dos
fatores de risco interferiu nas perdas urindrias.
Por outro lado, escapes urindrios mais graves
sugerem a necessidade de avaliagdo e tratamento
especializado mais precoce, talvez realizado
concomitantemente a tentativa de modificagao
dos fatores de risco (DUARTE et al., 2021,
CARNEIRO et al., 2017; CESAR et al., 2020;
GIBSON & WAGG, 2017).

Realizar a identificagdo de pessoas com
incontinéncia urindria na APS é uma estratégia
eficiente, pois promove qualidade de vida
relacionada a satde e evita o agravamento da
doenca. Para tanto, podem ser utilizados
instrumentos como o [Incontinence Severity
Index e o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form,
ambos traduzidos e validados para utiliza¢do na
populacdo brasileira, de facil aplicabilidade e
andlise, e que podem ser uteis para esta

finalidade (TAMANINI et al., 2004; PEREIRA
etal., 2011).

Como a incontinéncia urindria tem etiologia
multifatorial, torna-se necessario identificar
entre os fatores intrinsecos e extrinsecos aqueles
potencialmente modificaveis. Neste sentido,
vale informar que o tratamento da incontinéncia
inclui a terapia comportamental, que contempla
estratégias para a adocao de hébitos de vida mais
saudaveis, e que o sucesso da terapia com-
portamental estd diretamente relacionado a
redu¢do das perdas urindrias. Sua execugdo ¢
altamente viavel no contexto da APS e exige
predominantemente tecnologias leves
(TOMASI et al.,2017; VAUGHAN et al., 2018;
VERDEJO et al., 2016).

Neste contexto, vale utilizar de abordagens
de educagdo em saude para a modificacdo de
comportamentos e habitos visando o controle
esfincteriano mais efetivo. Estas podem ser
realizadas por todos os profissionais da APS,
seja por ocasido das visitas domiciliares,
consultas ou mesmo na sala de espera na unidade
de saude. Além da informacao verbal, recursos
como cartazes e panfletos podem otimizar a
abordagem. Abordar este tema em reunides
realizadas além do espaco fisico da unidade de
saude, como em recursos sociais locais, pode
fomentar a participagdo social e a estruturagdo
de vinculo entre os participantes (TOMASI et
al., 2017; VAUGHAN et al., 2018; VERDEJO
etal.,2016).

Caso a educagdo em saude nao tenha
alcangado resultados relevantes no controle
urinario ou em situacdes de perdas urinarias
mais volumosas ou frequentes, o usudrio deve
ser encaminhado para médico e fisioterapeuta
que fardo avaliagdo mais especifica funda-
mentada na histdria clinica e no exame fisico.
Questionarios de qualidade de vida podem ser
utilizados e exames como ultrassom, urofluxo-
grama e urodindmica, por vezes, sdo Uteis. A
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avaliacdo detalhada indicara a melhor estratégia
terapéutica, a qual deve ser realizada, preferen-
cialmente, no nivel primério ou secundario de
atencdo a saade (STEIN et al., 2019;
VALENCA et al.,2016; VERDEJO et al., 2016;
SANTOS & VAZ, 2018).
responsivos as intervengdes iniciais devem ser

Pacientes ndo
encaminhados ao nivel tercidrio para avaliagdo e
determinagdo do procedimento cirurgico apro-
priado (FELDNER JUNIOR et al., 20006).

A investigagdo e a potencial abordagem
terapéutica de mulheres com incontinéncia
urindria no ambito da APS exigirdo capacitacao
dos profissionais por meio de educagdo
continuada e ou permanente, inclusive entre
profissionais da propria equipe ou entre equipes
de outras unidades. Em adicdo, adaptagdes no
processo de trabalho conforme a realidade de
cada regido sdo fundamentais para otimizar as
competéncias profissionais e a rotina da
assisténcia oferecida. Estima-se que tal ajuste no
processo de trabalho seja de simples execucao e
possibilite a identificacdo das perdas urindrias
nos contatos de rotina entre profissionais e

usuarios (TOMASI et al., 2017; STEIN et al.,

2019; DUARTE et al.,, 2021; GIBSON &
WAGG, 2017; CESAR et 2020;
ALVARENGA-MARTINS et 2017,
SANTOS & VAZ, 2018).

al.,
al.,

CONCLUSAO

Infere-se que a deteccdo precoce e a
abordagem terapéutica das perdas urinarias sdo
viaveis na APS. Estima-se que esta conduta
possibilita a busca ativa e a triagem dos casos
ndo notificados bem como a adogdo de
estratégias de acao/intervengao com potencial de
favorecer acesso ao tratamento, melhora da
qualidade de vida e menores gastos do sistema
de saude com tratamento especializado.

E necessaria, contudo, a capacitagdo dos
profissionais envolvidos na APS, incluindo
ACS, enfermeiros e médicos, para abordagem
adequada e precoce da incontinéncia urinaria.
Além disso, ¢ importante que estes profissionais
pautem suas agdes na intersetorialidade e
encaminhem os sujeitos com maior gravidade
para servicos de atengdo secundaria e tercidria,
sobretudo, para servicos especializados de
fisioterapia.

25




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA-MARTINS, N. et al. Incontinéncia
urindria: uma andlise a luz das politicas de
envelhecimento. Revista de Enfermagem UFPE Online, v.
11, p. 1189, 2017.

AOKI, Y. et al. Correction: urinary incontinence in
women. Nature Reviews Disease Primers, v. 3, €¢17097,
2017.

BERLEZI, E.M. ef al. Incontinéncia urinaria em mulheres
no periodo pds-menopausa: um problema de saude
publica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.
12, p. 159, 2009.

CARNEIRO, J.A. et al. Prevaléncia e fatores associados a
incontinéncia urinaria em idosos nao institucionalizados.
Cadernos de Saude Coletiva, v. 25, p. 268, 2017.

CESAR, J. A. et al. Incontinéncia urinaria entre idosos:
um estudo em areas pobres do norte e nordeste do Brasil.
Revista Baiana de Saude Publica, v. 42, p. 231, 2020.

DUARTE, N.S. et al. Caracteristicas ¢ abordagem da
queixa de perda urinaria na pratica clinica na atengdo
primaria em saude: estudo transversal. The Brazilian
Journal of Development, v. 7, p. 37104, 2021.

FELDNER JUNIOR, P.C. et al. Diagndstico clinico e
subsidiario da incontinéncia urinaria. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 28, p. 54, 2006.

GIBSON, W. & WAGG, A. Incontinence in the elderly,
“normal” ageing, or unaddressed pathology? Nature
Reviews Urology, v. 14, p. 440, 2017.

MATOS, M.A.B. et al. As repercussoes causadas pela
incontinéncia urinaria na qualidade de vida do idoso.
Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, v. 11,
p. 567,2019.

MINASSIAN, V.A. et al. Urinary incontinence in women:
variation in prevalence estimates and risk factors.
Obstetrics & Gynecology, v. 111, p. 324, 2008.

PEREIRA, V.S. et al. Translation and validation into
portuguese of a questionnaire to evaluate the severity of

urinary incontinence. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 33, p. 182, 2011.

SABOIA, D.M. et al. Impacto dos tipos de incontinéncia
urinaria na qualidade de vida de mulheres. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 51, 03266, 2017.

SANTOS, R.EER. & VAZ, C.T. Conhecimento de
profissionais da aten¢do primaria a satide sobre a
abordagem terapéutica na incontinéncia urinaria feminina.
HU Revista, v. 43, p. 239, 2018.

STEIN, S.R. et al. Entendimento da fisioterapia pélvica
como opg¢ao de tratamento para as disfungdes do assoalho
pélvico por profissionais de saide da rede publica. Revista
de Ciéncias Médicas, v. 27, p. 65, 2019.

TAMANINI, J.T.N. et al. Validagao para o portugués do
“International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF). Revista de Satude
Publica, v. 38, p. 438, 2004.

TOMASI, A.V.R. et al. Incontinéncia urinaria em idosas:
praticas assistenciais e proposta de cuidado ambito da
atencdo primaria de saide. Texto & Contextexto
Enfermagem, v. 26, 2017.

VALENCA, M.P. et al. Cuidados de enfermagem na
incontinéncia urinaria: um estudo de revisdo integrativa.
Estima, v. 14, p. 430, 2016.

VAUGHAN, C.P. et al. Report and research agenda of the
American Geriatrics Society and National Institute on
Aging Bedside-to-Bench Conference on urinary
incontinence in older Adults: a translational research
agenda for a complex geriatric syndrome. Journal of the
American Geriatrics Society, v. 66, p. 773, 2018.

VERDEJO, C. et al. La disfuncion del tracto urinario
inferior en el paciente mayor. Medicina Clinica, v. 147, p.
455, 2016.

WU, J.M. et al. Prevalence and trends of symptomatic
pelvic floor disorders in U.S. women. Obstetrics &
Gynecology, v. 123, p. 141, 2014.

26




Satde Pﬁblica

O ACESSO A SAUDE POR PESSOAS
TRANSGENERO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

NATALIA RODRIGUES DO NASCIMENTO'
SARAH JULIA VAZ E ANDRADE?
YHASMINE CAMPOS REZENDE OLIVEIRA?
JOANA BEATRIZ SASSINE?

MARIANA FILGUEIRAS PEREIRA?
ISABELLE CRISTINA CAVALLEIRO LIMA?
GUILHERME ALVES VIEIRA?

GABRIEL LEAO DE CARVALHO?

LETICIA LACERDA CARDOSO?
FERNANDA QUEIROZ XAVIER?
MARIANA RESENDE GUEDES?

VITOR XAVIER HELBINGEN*

LUIZ EDUARDO FERREIRA SANTOS*
TOMAS CARDOSO YOKOZAWA?®
ANDRESSA MAIA DE ALMEIDA®

. Meédica — Unidade de Pronto Atendimento de Senador Canedo. .
4 Discente — Universidade de Rio Verde — Campus Rio Verde.

. Discente — Centro Universitdrio Alfredo Nasser.
4. Discente — Universidade de Rio Verde — Campus Goianésia. /
5. Discente — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
6. Meédica— Unidade de Pronto Atendimento de Rio Verde. -

—

PALAVRAS-CHAVE
énero; Aten¢do.prim

7 .

maria a saL’Jd‘e; Vulnerabilidade em saude.

e




INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a definicdo da palavra

transgénero passou por inimeras modificacdes.
Hoje, este termo ¢ usado para se referir aquelas
pessoas que ndo se identificam com o sexo
designado a elas durante o nascimento, ou que
seu comportamento estd fora do esteredtipo do
género binario atual (DIEHL et al., 2017). Para
maior entendimento do cenario social atual, faz-
se necessario a distingdo de certos termos como
sexo, género, identidade de género e expressdo
de género.

O sexo diz respeito as caracteristicas
biologicas que diferenciam o sexo masculino do
feminino (usualmente determinado pelas geni-
talias e no momento do nascimento). O género ¢
a construcao social atribuida ao sexo, ou seja, €
o comportamento que a sociedade espera que o
individuo reproduza com base em seu sexo
bioldgico. A identidade de género diz respeito ao
senso interno e pessoal do individuo quanto a
seu proprio género. Ja a expressao de género € a
expressdo de caracteristicas masculinas ou
femininas, independente do sexo (SEVELIUS &
JENNESS, 2017).

Por fazerem parte de um grupo em que suas
expressoes de género se diferem das crengas
hegemonicas do Brasil, a populagdo transgénero
(PT) tende a ser marginalizada e vitima de
preconceito pela sociedade em geral, levando o
pais a ter uma das maiores taxas mundial de
homicidio de individuos transgénero (COSTA et
al., 2018). Esses individuos tém direito, assim
como qualquer outro cidaddo, a um atendimento
de satde integralizado e gratuito, livre de
desrespeito, assédio e medo. No entanto, estes
pacientes frequentemente sofrem discriminagao
dos proprios profissionais de satide (HINRICHS
et al., 2018). Esse padrao de atendimento leva a
pessoa a evitar a busca de ajuda em unidades
basicas de saude, causando acesso reduzido a
saude de qualidade (COSTA et al, 2018).

Thomas et al. (2017) apontam que a PT sofre
frequentemente com uma carga exacerbada de
doengas, incluindo saude mental, sexual e satde
reprodutiva (THOMAS et al., 2017). Ademais,
devido a natureza multidisciplinar do cuidado
desses individuos, ¢ imprescindivel que os
profissionais se comuniquem entre si e
entendam todo os aspectos da vida destes
pacientes (AITKEN, 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
analisar a qualidade do acesso a saude de
pessoas transgénero em uma sociedade que
constantemente marginaliza e exclui essa

parcela da populagao.

METODO

Este trabalho foi uma pesquisa bibliografica,
por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Para nortear esta revisdo, formulou-se
a seguinte questdo: as pessoas transgénero tem
um bom acesso a saude? A busca das produgdes
cientificas foi realizada nos portais de busca on-
line Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina
do Instituto Nacional de Satde dos Estados
Unido) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram os seguintes: 1) artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, com
resumos disponiveis nessas bases de dados; 2)
artigos publicados a partir de 2017; e 3) artigos
completos disponiveis. Foram excluidos artigos
que ndo satisfizeram os critérios de inclusdo e
que ndo abordaram especificamente a questdo
norteadora desta revisdo. Os descritores usados
foram “transgénero”, ‘“aten¢do primaria a
saude”, “acesso aos servicos de saude” e
“vulnerabilidade em saude” ¢ suas combinagdes.
Foram encontrados 361 artigos e selecionados
11 destes. Apos o levantamento, os dados foram
organizados e discutidos.

A busca foi realizada por meio do acesso on-
line em margo de 2022. Os artigos encontrados
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passaram por uma triagem por meio da leitura
dos resumos, sendo que s6 foram analisados
completamente aqueles artigos que atendiam aos
trés critérios de inclusdo na amostra. Os artigos
selecionados para analise foram entdo copiados
das bibliotecas virtuais e organizados conforme
a ordem de sele¢@o. Depois disso, cada um dos
artigos foi lido integralmente e os dados foram
analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos recentes apontam que a populagdo
transgénero ¢ cinco vezes mais suscetivel a
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) do que a populagdo em geral. Além disso,
40% desta populacdo ja tentou ou vai tentar
suicidio em algum momento de sua vida, contra
apenas 4,6% de chance de tentar suicidio para
aqueles que ndo se identificam transgéneros
(GONZALES & HENNING-SMITH, 2017). E
importante apontar que, para controlar essas
condicdes fisicas e psicologicas, a PT necessita
de acesso continuo a unidades de saude e
hospitais. No entanto, esses individuos podem se
deparar com barreiras sociais, estruturais e até
mesmo econdmicas para manterem esse acesso
continuo.

Kcomt (2019) aponta que frequentemente
essa populacdo ¢ associada a um baixo nivel
socioecondmico devido a transfobia no
momento de obter empregos e/ou ofertas de
trabalho que poderiam ajudar a melhorar a
qualidade de vida destes cidadaos (KCOMT,
2019). Em decorréncia disso, muitos destes
individuos ndo conseguem obter um plano de
saude para lidar com despesas médicas, ou se
encontram totalmente dependentes do Sistema
Unico de Satude (SUS) do Brasil, onde os
profissionais ndo recebem treinamento para
tratar estes pacientes adequadamente. Além
disso, o SUS muitas vezes ndo consegue suprir
todas as necessidades médicas que uma pessoa

transgénero possui, enfraquecendo ainda mais o
acesso a saude desta populagdo.

Outro problema constantemente citado ¢ a
inadequacdo da documentacdo pessoal desta
parcela da sociedade (LOMBARDI, 2001).
Algumas pessoas transgénero se identificam
com outro nome (além da identificac¢do diferente
de género), o que pode causar desconforto por
parte do paciente e confusdo por parte da equipe
médica ao marcar e comparecer em consultas.

Allison et al. (2021) apontaram que a recusa
ao atendimento por parte dos médicos ¢
frequente e surge de um preconceito com a PT.
Foi descrito que alguns profissionais se recusam
iniciar ou concluir o exame fisico, com descon-
forto aparente e falta de tato para tratar
problemas de saude destes individuos
(ALLISON et al., 2021).

Um estudo na Nova Zelandia mostrou que
mais de um terco dos participantes evitou buscar
ajuda em hospitais ou unidades de satide com
medo de desrespeito, preconceito ou falta de
conhecimento por parte da equipe de satde
(ALLORY et al., 2020).

Fica claro que, com este comportamento
cotidiano, inimeros cidaddos transgénero dei-
xam de buscar ajuda adequada para evitar
situacdes constrangedoras e ndo serem vitimas
constantes de preconceito. Assim, o acesso a
satde de qualidade ¢ extremamente precario por
parte dessa populagdo.

CONCLUSAO
Este
inumeras barreiras que impedem o acesso a

estudo demonstrou que existem
saude de qualidade por parte da populagdo
transgénero. Foi exposto que o preconceito e
discriminacdo ainda sdo praticas frequentes na
sociedade atual e nos permite levantar questio-
namentos de quando havera agdes eficazes para
o combate destes crimes. Ademais, ¢ necessario
que ndo so as equipes de satide, mas também
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todo o sistema hospitalar receba melhorias e acesso a saude desta populacdo tdo negligen-
desenvolva praticas especificas para melhorar o  ciada.
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INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS), ¢ considerada idosa toda a pessoa que
tenha 60 anos ou mais. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
houve um aumento da populacdo idosa no
Brasil. Em 2017, esta populacdo era de 30,2
milhdes de pessoas e a tendéncia de aumento
estd relacionada ao aumento da expectativa de
vida. Outro fator que interfere nesta proporcao
estd a diminuicdo da taxa de fecundidade
(PARADELLA, 2018; IBGE, 2019).

Para atender a populagdo idosa de maneira
integral, ¢ importante a disponibilizagdo de
servicos que supram suas demandas, princi-
palmente no campo da saude, da assisténcia
social, trabalho e lazer (IBGE, 2019). Envelhe-
cer ¢ um direito e o Estado precisa garantir a
protecdo a vida através de politicas publicas que
permitam a promog¢do dos direitos humanos
(BRASIL, 2003).

No campo da Assisténcia Social, o Estatuto
do Idoso determina medidas de protecdo em
caso de o idoso ndo conseguir se manter por
conta de sua condi¢do social, que no recorte
deste estudo sdo as instituicdes de longa
permanéncia (BRASIL, 2003). Segundo Freire
et al. (2012). Devido ao rapido crescimento do
nimero de idosos no Brasil, houve um grande
aumento na demanda por instituigdes espe-
cializadas no acolhimento desse publico.
Observa-se que este servico ¢ muito complexo e,
portanto, possui alto custo. No Brasil, com seu
historico de desigualdade social, percebe-se que
a renda das pessoas ¢ considerada baixa e,
paradoxalmente, os custos para manutencao da
vida aumentam com a idade, enquanto reajustes
de aposentadorias ficam abaixo da inflagdo. Para
que haja a garantia dos direitos das pessoas
idosas que ndo possuem condi¢des de manter-se
independente, surgiu a necessidade de criar

instituicdes publicas e privadas sem fins

lucrativos que realizem cuidados proprios para
esta populagdo.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) oferecem amparo residencial,
proporcionando moradia digna para individuos
com 60 anos ou mais. O termo ILPI foi criado
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) para designar “casas de
repouso, clinicas geriatricas, asilos e abrigos,
entre outras denominag¢des” (POLTRONIERI et
al.,2019b, p. 217).

As instituigdes de acolhimento de longo
prazo atuam no cuidado dos idosos que, em
decorréncia de necessidades especiais (sendo
elas, patologias contagiosas e mentais), preci-
sam de atendimento especial com integragdo de
cuidados paliativos, a fim de preservar sua
saude, oferecer dignidade e diminuir seu
sofrimento devido ao estagio avancado de
enfermidade. A

alguma institucionalizagdo

garante, em primeiro lugar, acolhimento e
devidos cuidados, assim como, acesso aos
recursos de satide por conta da presenca da
equipe de enfermagem. Esse acesso ¢ um fator
significativo e essencial para os idosos.

Para Poltronieri et al. (2019b), ¢é fun-
damental a garantia do acesso ao servigo nas
ILPI aos idosos que se encontram com vinculos
Estas

pessoas podem ter uma grande variedade de

familiares fragilizados ou rompidos.

necessidades, bem como graus de dependéncia,

e, muitas vezes, nao t€m as condi¢des
necessarias para permanecer com seus fami-
liares por razdes diversas. Também hé casos em
que os idosos passam por situagdes de
negligéncia familiar, sofrendo abusos e maus
tratos, como agressdo verbal, fisica e outras
formas de violéncia, até mesmo com a perda da
capacidade de autocuidado.

Segundo censo do Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (Ipea), as ILPI filan-

tropicas sdo as que mais oferecem, no territorio
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brasileiro, cuidados de longa permanéncia a
idosos (65,2%). Na sequéncia, aparecem as
instituicdes privadas, que crescem e s30
aproximadamente 28,2%; por ultimo, encon-
tram-se as instituicdes publicas, com 5,2%
(POLTRONIERI et al., 2019b, p. 217).

Para compreender as necessidades de
cuidado de forma completa, ¢ preciso conhecer
o idoso institucionalizado. Para Moraes (2012),
a independéncia e a autonomia estdo rela-
cionadas ao funcionamento integrado dos
sistemas funcionais: Cogni¢ao, Humor, Mobili-
dade e Comunica¢do. Também ¢ importante
conhecer sua histéria de vida. A partir do
conhecimento do contexto familiar, social,
econdmico, das experiéncias, dos desejos e
anseios dessa populacdo suas necessidades de
cuidado podem ser atendidas, assegurando aos
mesmos sua integridade fisica, moral, direito a
vida, a saude, a alimentagdo, cultura, lazer,
cidadania, liberdade e convivéncia comunitaria,
sempre de acordo com os preceitos apontados no
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013).

Tratando-se da evolug¢do das instituicdes
permanentes de acolhimento ndo se pode esperar
que os diversos profissionais que prestam
servico nesta area nao se desenvolvam na
mesma propor¢ao. Para isso ¢ de fundamental
importancia falar sobre a equipe multidisciplinar
que atua nas diversas institui¢des de acolhi-
mento.

A ILPI ¢ uma moradia especializada, cujas
funcdes sdo proporcionar assisténcia de
enfermagem, conforme a necessidade de seus
residentes e ter uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, técnicos e
auxiliares de enfermagem, cuidadores qualifi-
cados e colaboradores de servigos gerais e
lavanderia, nutricionista e fisioterapeuta assis-
tindo  integralmente a  pessoa  idosa

(GONCALVES et al., 2015, p. 13).

Estes centros, de maneira geral, ficam a
cargo das secretarias de Assisténcia Social dos
municipios, que administram os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centros de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social (CREAS). O CREAS, que trabalha
com familias em situacdo de vulnerabilidade
social e violagdo de direitos humanos, ¢ um
6rgdo do governo muito atuante nesta questdo
(FREIRE et al., 2012, p. 538).

Grande parte do controle do ingresso de
idosos nas instituigdes filantropicas ¢ feita pelo
CREAS. Quando este servico ¢ informado pela
instituicdo credenciada sobre o surgimento de
vagas, ¢ feita uma selecdo dos idosos de acordo
com o perfil, levando-se em conta aspectos
financeiros, de saide e da regido em que a
familia reside (FREIRE et al. 2012, p. 538).

Apesar da responsabilidade das ILPI serem
da assisténcia social, a saude esta inserida neste
espaco através dos promotores do cuidado.
Assim, o enfermeiro fica responsavel por ori-
entar, distribuir as atividades para a equipe e,
consequentemente, realizar atividades geren-
ciais de avaliar os cuidados prestados aos
pacientes, coordenar o atendimento em emer-
géncias, prestar assisténcia e auxilio a equipe de
enfermagem nos cuidados especiais atendendo
as necessidades desta populacdo. Estas ativi-
dades envolvem um processo de cuidar que
aborda um olhar integral ao paciente e, a partir
das dimensdes biopsicossocial e espiritual, pro-
movem qualidade de vida a estas pessoas que
demandam cuidados especiais (GONCALVES
etal., 2015).

O atendimento de qualidade, respeitando a
individualidade e a heterogeneidade de cada ser
humano, ¢ um desafio para as institui¢des de
residéncia coletiva, em especial as que abrigam
idosos. Neste contexto, a enfermagem tende a
contribuir com a sua assisténcia de maneira
valiosa, tendo em vista a natureza da profissao,
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o cuidado e a convivéncia diaria que possui com
os idosos em seu trabalho.

Os enfermeiros, como profissionais com-
prometidos com o cuidado, tendem a refletir e
produzir conhecimentos em prol da melhoria
continua da qualidade de vida, assim como da
adequagdo dos idosos em contextos variados,
buscando interatividade e vivéncias coletivas
para os idosos institucionalizados, reconhecendo
diante da vida. E
necessario considerar os idosos como verda-

as diferentes posturas
deiros atores de sua propria vida e que, como
sujeitos, todas as questdes relativas a eles sejam
encaradas a partir de suas perspectivas e com a
participagdo deles.

Para isso, pretende-se responder a seguinte
questdo de pesquisa: “Qual a relevancia da
enfermagem do Lar dos Velhinhos para o
municipio de Foz do Iguacu e Regiao?”. Assim,
tem-se como objetivo geral descrever a
importancia da enfermagem na Associacdo de
Amparo aos Idosos de Foz Do Iguacgu (Lar dos
Velhinhos) para o acolhimento a idosos no
municipio de Foz do Iguacu-PR. A partir disso,
adota-se o pressuposto que o Lar dos Velhinhos
tem relevancia social para a regido de Foz do
Iguagu-PR por ser a Unica institui¢do que atende
idosos que necessitam de cuidados de maneira
integral e gratuita, e que a enfermagem
proporciona um atendimento em saude relevante
para a manutencdo da integridade biopsi-
cossocial de seus residentes.

Desta forma, este estudo espera contribuir na
comunidade académica apresentando o trabalho
e a relevancia social da Associagdo de Amparo
aos Idosos de Foz Do Iguagu “Lar dos
Velhinhos” para a sociedade de Foz do Iguagu-
PR e regido. Diante do material apresentado, ¢
necessario escolher caminhos metodologicos
que possam conduzir este estudo com para
responder a pergunta de pesquisa e atender os
objetivos propostos.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa que, para
Polit e Beck (2019), tem o objetivo de
compreender o fendmeno a ser investigado a
partir do que foi construido pelos individuos
envolvidos neste processo. Em concepgoes
semelhantes, Canzonieri (2009, p. 38) descreve
que a pretensao da pesquisa qualitativa €, em sua
origem, “[...] compreender, em niveis apro-
fundados, tudo o que se refere ao homem,
enquanto individuo ou membro de um grupo ou
sociedade”.

Para alcangar os objetivos deste estudo,
adota-se a pesquisa qualitativa do tipo
exploratoria, que, para Canzonieri (2009), tem
como inten¢do conhecer fatos relacionados a um
determinado tema. Desta forma, utilizou-se duas
ferramentas para este intento: a pesquisa
documental, que, para Severino (2016), inclui
materiais que ndo passaram por nenhum
tratamento analitico, ou seja, sdo considerados
matéria-prima para analise do pesquisador, € a
historia oral, que, para Canzonieri (2009, p. 51),
¢ a “valorizagdo das memorias e recordacdes, €
0 “[...] recolhimento das informagdes por meio
de entrevistas com o individuo”. O objeto deste
estudo € o Lar dos Velhinhos e a reconstrugdo da
memoria deste espago e sua importancia para a
comunidade local.

Pretendeu-se construir uma base tedrica
através da técnica da documentagdo, que, para
Severino (2016, p. 132-3), consiste em registrar
“[...] dados,

colocando-os em condi¢des de andlise por parte

¢ sistematizar informacoes,
do pesquisador”. Para isso, serdo incluidos no
corpus deste estudo documentos como repor-
tagens, livros, artigos e documentos publicos
que retratam a historia do Lar dos Velhinhos, sua
relevancia social e o trabalho da enfermagem no
local. Como uma forma de criar a memoria
historica do local, a sele¢ao dos dados sera a
partir de materiais que descrevem construgao,
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inauguragdo e manutencdo deste espaco e, por
fim, a importancia da enfermagem neste espago
de acolhimento a idosos.

Apos a coleta do material, foi realizada a
analise de conteudo das informagdes, com base
em Bardin (2016),
compreender os discursos apresentados pelos

com o0 objetivo de

dados e ampliar o conhecimento com a
articulacdo dos documentos a luz da literatura
cientifica. Para isso, Bardin (2016) propde
propde que esta analise seja realizada em trés
etapas: a) organizacdo do material pesquisado;
b) descoberta das unidades de registro, ou seja,
apos a leitura do material identificar quais sao as
principais falas dos materiais e, a partir disso, c)
criagdo de categorias de andlise para discussdo
das unidades de registro encontradas. A partir
dos dados coletados, categorizados e inferidos,
apresenta-se os resultados e discussdo deste
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Lar dos Velhinhos: reconstrucio das
memorias

A Associacdo de Amparo aos Idosos,
conhecida também como “Lar dos Velhinhos
Antonio de Aguirra” foi fundada em 26 de
setembro de 1983 na residéncia de Antonio
Ayres de Aguirra, que, posteriormente, acabou
nomeando a institui¢ao. Trata-se da inica e mais
antiga historia de entidade que acolhe idosos em
situacdo de vulnerabilidade social no municipio,
possui uma sede propria que foi doada pela
prefeitura e presta servico de protecdo especial
de alta complexidade. Assim, mostra-se como
uma alternativa de espaco e cuidados especificos
para essa populacdo que tende a ser
naturalmente mais dependente (ASSOCIACAO
DE AMPARO AOS IDOSOS DE FOZ DO
IGUACU, S.d; PALMAR, 2018).

a 6.1. Entrada do Lar dos Velhinhos
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Fonte: ITAIPU BINACIONAL, 2020.

O foco da entidade ¢ no acolhimento de
idosos em situagdes de abandono, que se
encontram com vinculos familiares fragilizados
ou rompidos, sofrendo abusos, maus tratos e
outras formas de violéncia, ou com a perda da
capacidade de autocuidado (ASSOCIACAO DE
AMPARO AOS IDOSOS DE FOZ DO
IGUACU, S.d; PALMAR, 2018). Segundo o site
da Prefeitura de Foz do Iguagu, a selegdo
daqueles que serdo acolhidos se da por
intermédio dos CREAS, que sdo unidades de
execu¢do dos servicos de Protecdo Social
Especial (FOZ DO IGUACU, S.d.b).

O Lar dos Velhinhos atende, no momento
desta pesquisa, 59 idosos divididos em trés graus
de velhice: os autdbnomos, os que precisam de
apoio e os que estdo acamados. Os idosos
atendidos possuem 60 anos ou mais e de ambos
os sexos, sendo 70% dos leitos ocupados por
idosos do sexo masculino e 30% do sexo
feminino, independentes e/com diversos graus
de: dependéncia, que ndo dispdem de condi¢des
para permanecer com a familia, com vivéncia de
situacdes de violéncia e negligéncia, em situagdo
de rua e abandono, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos (ASSOCIACAO DE
AMPARO AOS IDOSOS DE FOZ DO
IGUACU, S.d).

O espago exclusivamente

conta com

recursos financeiros provenientes do apoio
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permanente da comunidade e parceiros. Fatores
como higiene, cuidado, conforto, atendimento
nas areas de saude, social e psicologica sdao
imprescindiveis para proporcionar uma vida
digna e tranquila aos nossos velhinhos
(ASSOCIACAO DE AMPARO AOS IDOSOS
DE FOZ DO IGUACU, S.d; ITAIPU
BINACIONAL, 2020). Esta estrutura custa
aproximadamente R$120 mil por més. Segundo
as informagdes da Itaipu Binacional, “[...] o Lar
dos Velhinhos vem sobrevivendo ao longo dos
anos exclusivamente do apoio da Prefeitura,
algo em torno de R$ 60 mil, e de doagdes da
comunidade (instituicdes e pessoas fisicas), de
aproximadamente R$ 30 mil mensais” (ITAIPU
BINACIONAL, 2020).

A instituicdo ¢ considerada uma entidade
filantropica que teve sua administragao realizada
pelas irmds Maria dos Santos Carqueija e
Terezinha Donata de Souza por 26 anos. Em
2018, foi
administracdo, pois a entidade possuia uma

realizada uma intervencdo na
divida de mais de 1 milhdo de reais e, por causa
disso, a prefeitura suspendeu o repasse das
verbas para sustento do espago. Em 2020, o Lar
dos Velhinhos foi contemplado com dois
convénios: com a Prefeitura Municipal de Foz
do Iguagu e com a Hidrelétrica Itaipu
Binacional. O convénio com a hidrelétrica foi
realizado através do projeto “Longevidade com
Dignidade: Cuidar, Proteger e Promover”, com
o aporte financeiro de 3,2 milhdes de reais
(ASSOCIACAO DE AMPARO AOS IDOSOS
DE FOZ DO IGUACU, S.d; PALMAR, 2018;
RPC FOZ DO IGUACU, 2018; ITAIPU
BINACIONAL, 2020).

A institui¢do conta com uma equipe
multidisciplinar de profissionais qualificados
que ajudam a melhorar a qualidade do servigo
prestado e, consequentemente, a qualidade de
vida dos proprios idosos acolhidos. Através
desse novo convénio da Itaipu, que permitiu a

contratagdo de enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta e cuidadores, a qualidade de vida
e quadro de evolugdo dos proprios idosos

institucionalizados evoluiu notavelmente.

A Enfermagem no Lar dos Velhinhos para
a garantia dos direitos humanos

Segundo legislagdes nacionais e inter-
nacionais, ¢ direito do idoso receber aten-
dimento de qualidade e que respeite a
individualidade e a heterogeneidade de cada ser
humano. Isso ¢ um desafio para as instituigdes
de residéncia coletiva, em especial as que
abrigam idosos.

Com o objetivo de aprofundar o tema em
questdo, foi necessdrio pesquisar artigos que
tinham como tema a satde dos idosos e seus
custos e as Instituigdes Permanentes de
acolhimento a Idoso (ILPI), bem como legis-
lagdes que garantem o acolhimento e cuidados
com a populagdo idosa. Observa-se que houve
avancos consideraveis no decorrer do tempo na
criacdo de legislagdes garantidoras, as quais sdo
evidéncias que esta situacdo pautou as
discussdes das autoridades municipais (SILVA
& PINHEIRO, 2011).

O enfermeiro, como parte da equipe
interdisciplinar nestas instituigdes, precisa ter
um olhar para as necessidades especificas do
idoso, de acordo com o nivel de dependéncia de
cuidados exigidos. Para aqueles que podem
cuidar de si mesmos, o foco precisa ser em acgoes
que estimulem sua autonomia e independéncia,
enquanto para aqueles que precisam de cuidados
mais dependentes, € preciso que a assisténcia de
enfermagem seja realizada com qualidade e
baseada em evidéncias cientificas, conforme
explica Fernandes et al. (2019).

Acrescenta-se que o enfermeiro, como parte
da equipe multiprofissional, deve estar atento
aos fatores que agravam o desempenho do idoso

avaliando e reavaliando suas respostas frente aos
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problemas, de forma integral e individualizada,
objetivando prevenir complicagdes que agravem
a condicdo de saide do idoso. Devem ser
desenvolvidos, nessa perspectiva e por parte do
enfermeiro, cuidados sistematizados por meio
do processo de enfermagem elaborando os
diagnosticos com o intuito de possibilitar uma
analise mais ampla da satide do idoso, buscando,
especialmente, promover sua autonomia e
independéncia e otimizando a assisténcia de
enfermagem (FERNANDES ef al, 2019, p.
971).

Para isso, ¢ importante que o enfermeiro
inserido em uma instituicdo de longa perma-
néncia entenda quais os fatores que interferem
no processo de envelhecimento e que possa atuar
na prevengdo e/ou no tratamento assim que
surgirem os primeiros sinais € sintomas, visto
que hé a expectativa da melhora na qualidade e
no prolongamento da vida do paciente que ¢
acometido de doencgas, sejam elas progressivas
ou ndo (TIER, 2006; FERNANDES et al.,
2019).

Em 2020, o Lar dos Velhinhos possuia uma
equipe de 60 colaboradores. A equipe de
enfermagem era composta por um enfermeiro,
seis cuidadores e cinco estagiarios, responsaveis
pelos cuidados aos idosos que residem no local.
Outros profissionais que prestavam cuidados
compunham a equipe interdisciplinar com
servicos de psicologia, assisténcia social e
nutricionista (PALMAR, 2018; ITAIPU
BINACIONAL, 2020).

O quadro de colaboradores do Lar dos
Velhinhos estd baseado na portaria GM/MS n°
810 de 1989, que norteia as agdes das
institui¢des de longa permanéncia tanto na area
de cuidados em satide quanto na assisténcia
psicossocial, juridica e de atividades de re-
creacao e lazer.

A Portaria GM/MS n° 810, do dia 22 de
setembro de 1989, normatiza que as ILPI

oferecam assisténcia médica, odontoldgica, de

enfermagem, nutricional, psicoldgica e
farmacéutica, além de atividades de lazer,
atividades de reabilitacdo (fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia), servigo social,
apoio juridico e administrativo, o que acaba
tornando essa assisténcia bastante onerosa
(BRASIL, 1989 apud SILVA & PINHEIRO,
2011, p. 6).

Quanto ao atendimento médico e
odontolégico, a unidade basica de saide mais
proxima realiza o atendimento a estes idosos. O
médico da familia, quando necessério, se
desloca até a instituicdo para realizar consultas e
os idosos sdo cadastrados no Sistema Unico de
Saude (SUS) como wusuarios desta unidade
basica de satde (UBS), realizando assim a
integracdo entre os servicos e o acompanha-
mento adequado da saude de todos os residentes.

O enfermeiro, quando conhece as
modificacdes fisicas e corporais decorrentes da
idade, entende que suas necessidades se alteram
conforme o tempo. Por isso, ¢ fundamental o uso
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), pois esta possibilita ao enfer-
meiro o desenvolvimento e o aprimoramento do
cuidado e, consequentemente, que o enfermeiro
seja um profissional permanente nessas
instituicdes para que o cuidado seja prestado de
forma continua e qualificada (SILVA &
PINHEIRO, 2011).

Desta forma, entende-se que o enfermeiro,
ao realizar um cuidado baseado em evidéncias,
promove a qualidade de vida dos pacientes e,
consequentemente, preserva os direitos huma-
nos de direito a vida e a satde dos residentes
(SILVA & SANTOS, 2010). Por isso, ¢
significativo que este profissional esteja ciente
da relevancia do seu papel enquanto colaborador
nesta instituicao.

A atuacdo do enfermeiro responsdvel por

uma ILPI torna-se relevante para que esse modo
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de residéncia venha a ser o mais satisfatorio
possivel para o usuario. Para tanto, o enfermeiro
precisa ter ciéncia desse papel, das agdes de sua
competéncia, bem como das atividades da equi-
pe de trabalhadores sob sua lideranga (SILVA &
SANTOS, 2010, p. 776).

No entanto, ndo basta criar legislagdes, mas
que haja um debate publico sobre a inser¢do das
politicas publicas para o idoso na sociedade.
Além disso, ¢ importante ampliar as discussdes
da importancia do enfermeiro nestes espacos
para que haja um cuidado especializado,
qualificado e humanizado.

Diante dos argumentos apresentados,
enxerga-se o Lar dos Velhinhos como parte de
uma politica publica para acolhimento de idosos
em situacdo de vulnerabilidade social. Este tipo
de politica ¢ vital para a garantia dos direitos
humanos dos idosos que ndo possam continuar a
viver sem cuidados especificos.

A partir das narrativas acima mencionadas,
entende-se que o espago, por ser o Unico a
atender a populacao idosa gratuitamente, precisa
de fomento por parte de uma administragdo
comprometida com o bem-estar dos residentes e
de conscientizagdo da sociedade civil iguagu-

ense na manutencao do espago, oferecendo um

funcionamento adequado e suficiente para a
manutengdo de cuidados com qualidade.

Entretanto, a demanda de idosos que
precisam de acompanhamento qualificado ¢
maior do que o disponibilizado pelo Lar dos
Velhinhos, o que compromete a vida dos idosos
acolhidos. Além disso, a fragilidade economica
apresentada acima precisa ser superada para que
0 espaco possa continuar a exercer suas agodes
com suficiéncia. Para que este cuidado seja
realizado, a enfermagem exerce protagonismo
em fornecer assisténcia qualificada atenta as
necessidades individuais e coletivas apresen-
tadas e, com isso, age como um garantidor dos
direitos fundamentais expressos na Constitui¢ao
Federal e no Estatuto do Idoso.

Neste contexto, ressalta-se a importancia da
Associagdo de Amparo aos Idosos de Foz Do
Iguacu (Lar dos Velhinhos) no acolhimento aos
idosos no municipio de Foz do Iguacu-PR, com
vital relevancia social. Por fim, salienta-se que a
comunidade académica fique atenta para o
campo amplo que existe neste contexto em
pesquisas futuras, a fim de que haja maiores
contribui¢des, novas propostas de melhoria ao
local e a conscientizagdo da sociedade civil
organizada em criar acdes e estratégias para a

manuten¢do do Lar dos Velhinhos.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, as autoridades de saude

chinesa alertaram sobre um novo tipo de coro-
navirus, posteriormente denominado SARS-
CoV-2, responsavel por causar a Covid-19. Os
primeiros casos iniciaram no final de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, situada na
China.

Em janeiro de 2020,
considerada uma emergéncia de satde publica

a doenga foi

de importancia internacional pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que classificou a
doenca como um risco de satde publica para
outros paises, devido a sua alta transmissi-
bilidade. Somente em meados de margo de 2020
a OMS caracterizou a doenga como pandemia,
termo que se refere a distribuigdo geografica da
doenga, e ndo a sua gravidade (OPAS, S.d.).

No Brasil, o primeiro caso relatado e
notificado foi em fevereiro de 2020, na cidade
Até abril de 2022 foram
contabilizados mais de 30 milhdes de casos

de Sdo Paulo.

confirmados no territdrio brasileiro, sendo que
mais de 661 mil pessoas vieram a Obito em
decorréncia da Covid-19, atingindo uma taxa de
letalidade de 2,2% de mortalidade (315 a cada
100 mil habitantes) (BRASIL, 2022).

A Sindrome poés-Covid-19, segundo o
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), ¢ definida como a presenga
de sinais e sintomas que se desenvolvem durante
ou uma semana apos a infec¢do, que perma-
necem apos 12 semanas e nao sdo explicadas por
outros diagnosticos diferenciais. Nesta diretriz,
ainda ha a defini¢ao dos termos, Covid-19 agudo
(sinais e sintomas por até quatro semanas),
Covid-19
sintomas de Covid-19 por quatro a 12 semanas)

sintomatico continuo (sinais ¢
e Covid-19 longo (sinais e sintomas que
continuam apos a Covid-19 aguda, estes incluem
ambos os subgrupos Covid-19 sintomatico

continuo e a Sindrome po6s-Covid-19) (NICE,
2020).

Dentro da Sindrome p6s-Covid os sintomas
mais comuns sdo tosse, dispneia, dor no peito,
dor de cabeca, dificuldades neurocognitivas,
dores musculares e fraquezas, distirbios gas-
trointestinais, perda de olfato e paladar, erupgdes
cutaneas, queda de cabelo, palpitagdes cardia-
cas, distirbios metabolicos (mal controle do
diabetes), condi¢des tromboembdlicas, além de
doencas psiquiatras, como transtorno de
ansiedade e depressio (GREENHALGH et al.,
2020; IWU et al., 2021; SHAH et al., 2021).

O objetivo deste estudo ¢ analisar
sistematicamente a literatura disponivel sobre a
Sindrome po6s-Covid-19. A Covid-19 ¢ uma
nova doenga que foi classificada como
pandémica pela OMS, afetando grande parte da
populacao do mundo. Logo, ¢ de suma impor-
tancia entender os seus efeitos a curto e longo
prazo, tendo como referéncia as pessoas que

foram infectadas e sobreviveram a enfermidade.

METODO

Esta pesquisa se trata de uma revisdo
sistematica da literatura, feita entre os meses
fevereiro e abril de 2022, através de pesquisas
nas bases de dados SciELO, PubMed, BVSMS e
LILACS e nos periodicos Journal of Infection e
Revista Eletronica Acervo Satde. Dentro dessas
plataformas, foram utilizados os descritores:
Sindrome p6s-Covid, Covid-19 Longa, Covid-
19 sintomatico continuo, Covid-19 agudo,
SARS-CoV-2 e pés-infecgcdo da Covid-19.

Com esses descritores foram recuperados
artigos posteriormente submetidos aos critérios
de selegdao. Os critérios de inclusdo foram:
artigos nos idiomas portugués e inglés;
publicados no periodo de 2019 a 2022, cujas
tematicas dialogavam com o objetivo desta
pesquisa. Os textos encontrados se caracteri-

zavam por artigos de diferentes tipos e
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disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibi-
lizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo
atendiam aos demais critérios de inclusao.

Os artigos escolhidos foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: introducao, o que ¢ a Sindrome pos-
Covid, epidemiologia da Sindrome po6s-Covid,
fatores de risco para Sindrome pds-Covid e
prevencao, diagnostico da Sindrome pds-Covid,
principais manifestacdes e manejo do paciente

com Sindrome pds-Covid.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Covid-19,
(SARS-CoV-2), ¢ uma doenga infecciosa que se

causada pelo coronavirus

manifesta de diferentes maneiras, apresentando
desde casos assintomaticos ou leves a mo-
derados sintomas gripais, quadros graves de
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e/ou
outras complicacdes que acometem diversos
orgdos e sistemas. Entretanto, observou-se que
alguns individuos desenvolvem ou permanecem
com sinais e sintomas além do tempo usual de
melhora do quadro agudo, sendo essa chamada
de Sindrome pds-Covid (SPC) ou Covid-19
longa (CL) (SILVEIRA et al., 2021).

Destacar a relag@o cronologica ¢ de extrema
importancia para estabelecer critérios clinicos da
SPC. E levada em consideragio a infecgido aguda
com duragdo de sintomas até quatro semanas; a
Covid sintomatica continua com duracao de
quatro a 12 semanas; e a Sindrome p6s-Covid,
quando os sintomas persistem por mais de 12
semanas (CASTRO et al., 2021). A SPC esta
presente em 10% a 35% dos pacientes de modo
geral e 80% dos pacientes hospitalizados,
mostrando intima relacdo multissist€émica apos o
acometimento agudo, tendo como queixas mais

comum fadiga, dispneia, dor toracica e/ou no
peito, transtornos neuropsiquiatricos, disfun¢ao
olfativa e gustativa, cefaleia e queda de cabelo
(PAVLI et al., 2021). De acordo a OMS (2021),
10% a 20% dos acometidos apresentam a
condi¢do p6s-Covid mesmo apds a recuperagdo
da doenga inicial.

Individuos com maiores acometimentos na
infeccdo aguda tendem a ser mais susceptiveis a
SPC. Fatores de risco cardiometabolico sdo os
mais associados a Covid longa e mortalidade,
sdo eles: diabetes mellitus, doenga cardiovas-
cular aterosclerdtica, doenga renal cronica,
hipertensdo e obesidade (WU, 2021). Diante
dessa ampla variedade sintomadtica, tanto na
infeccdo aguda quanto na pos-Covid, torna-se

indispensavel a abordagem individual do
paciente.
Fatores de risco e complicacoes da

Sindrome pos-Covid-19

A Covid-19, quando ha infecgdes graves, ¢
uma sepse viral (infeccdo generalizada) que
atinge varios 6rgaos do corpo, fazendo com que
o paciente desenvolva sequelas dos tipos:
cardiacos, neuroldgicos, pulmonares, vascula-
res, etc. Tem-se observado que a Covid-19 pode
acometer algumas regides do corpo humano
mesmo apds a melhora dos sintomas, e nisso
pode apresentar algumas complicagdes severas
ap6s um certo periodo. Por esse motivo, a
realizacdo de uma bateria de exames apods a
SARS-CoV-2 ¢ essencial (HOSPITAIS BRA-
SIL, 2021).

A Covid-19 ¢ uma afec¢do respiratoria viral
aguda de efeitos, infelizmente, cada vez
maiores. Se, inicialmente, os esfor¢os em satude
estavam concentrados em minimizar os im-
pactos das contaminagdes e evitar mortes, em
um segundo momento, novos esfor¢os passaram
a ser necessarios, entre eles o de compreender

como deve ser feito o manejo clinico de

43




pacientes e os efeitos apos a contaminagdo com
o coronavirus (BRAGATTO et al., 2021).

A Sindrome pds-Covid-19 esta associada a
sequelas importantes, inclusive no sistema
nervoso central. Ha descri¢des de diferentes
manifestagdes neurologicas como encefalopatia,
acidente vascular cerebral, anosmia, ageusia,
tontura, cefaleia, Sindrome de Guillain-Barré,
fadiga, dispneia, dor toracica e sintomas
neuropsiquiatricos. Ademais, também sdo rela-
tadas complicacdes decorrentes da SPC, como
fibrose pulmonar, bronquiectasia e fendmenos
tromboembolicos (BRAGATTO et al., 2021).

A pandemia deixou evidente que ter um
estilo de vida saudavel ¢ fator de protecao nado
apenas contra as conhecidas doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares, cancer
dentre outras, mas também contra doengas
agudas, como se tem mostrado a SARS-CoV-2.
Assim, manter os cuidados com a promogao da
saude e a prevengdo ¢ essencial para evitar
complicacdes dessa doenca. Entretanto, alguns
dos fatores de risco para a SPC: idade avancada,
presenga de comorbidades, sexo feminino e
internacao hospitalar (SILVEIRA et al., 2021).

Nos ultimos anos, a realizagdo de exames
p6s-Covid-19 tornou-se comum nas clinicas
laboratoriais. Alguns laboratorios de analises
clinicas criaram um pacote de exames para
investigar a causa das sequelas e ajudar a
prevenir complicagdes, porém essa bateria de
exames ¢ indicada apenas para aqueles pacientes
que tiveram sintomas da Covid-19 que
apresentam piora na qualidade de vida. Segundo
a OMS, um a cada dez pacientes infectados com
o coronavirus podem advir com sequelas. Outra
andlise feita pela Universidade de Leicester, no
Reino Unido, indicou que dentre as pessoas que
necessitaram de internacdes hospitalares, cerca
de 70% manifestaram sequelas apos cinco meses

de alta (SAUDE EM DIA, 2022).

Principais manifestacoes clinicas

relacionadas a SPC
A Sindrome po6s-Covid (SPC) acarreta
sequelas ao individuo que podem afetar

multissistemas tais como o sistema respiratorio,

neurologico, cardiaco, entre outros
(GERONIMO et al., 2021).
Dentre essas alteracdes sdo relatados

comprometimentos no sistema respiratorio
como: alteracdes intersticiais fibréticas e ndo
fibréticas, bronquiectasias, embolia pulmonar e
pneumonia. Estudos recentes apontam que ha
uma persisténcia de danos funcionais e
radiologicos nos pulmdes mesmo apds a
SARS-CoV-2,
caracteriza a sindrome pds-Covid (CHEN, 2020;
KARSTEN et al., 2020).

Uma série de danos no sistema respiratorio

infeccdo aguda por 0 que

sdo relatados nos individuos que sobrevivem a
infecc¢do, desde dispneia a danos fibrdticos ou
lesdes inflamatorias irreversiveis. A dispneia
ainda ¢ o sintoma mais relatado por aqueles que
se recuperaram da doenca, sendo caracterizada
pela dificuldade na respiragdo ou falta de ar,
principalmente nas atividades que exigem maior
esforco respiratorio, acompanhada pela tosse
persistente (CERAVOLO et al., 2020).

Ademais, uma sequela grave muito comum
apresentada pelos individuos infectados foi a
fibrose pulmonar apds a cicatrizagdo das lesdes
causadas pela infec¢do aguda. As principais
manifestagdes da fibrose pulmonar envolvem
dispneia, tosse, perda da condigdo fisica e fadiga
que podem progredir no decorrer da doenca
(GEORGE et al., 2020).

Outrossim, mencionam-se alteragdes neu-
roanatomicas, que afetam tanto o sistema
nervoso central quanto o periférico, advindas da
Covid-19, resultando em impactos neuronais e
doencas degenerativas a longo prazo. Muito ¢
discutido acerca das alteragdes neuroldgicas
presentes na SPC. Um grande nUmero de
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individuos apresentou quadros de compro-

metimento  cognitivo, hipoxia, encefalite,
anosmia, ageusia, Sindrome de Guillain Barr¢,
Sindrome de Miller Fisher ¢ acidente vascular
encefalico (AVE). Além destes, mesmo apos um
longo periodo poés-infeccdo aguda, sintomas
como confusdo mental, transtorno de memoria e
disturbios do sono se
(NALBANDIAN et al., 2021).

Ainda, hé pacientes que, quando contrairam

perpetuam

a infeccdo aguda, apresentaram alteracdes e
sintomas puramente cardiovasculares. Assim, ao
se tratar do sistema cardiovascular (SCV) ¢
preciso compreender que a presenga de doengas
prévias aumenta muito as chances de com-
plicacdes no sistema. No entanto, pacientes sem
alteracdes ainda podem apresentar sequelas
cardiacas ou vasculares na SPC. Um paciente
sadio pode apresentar disfun¢do ventricular,
arritmias, insuficiéncia cardiaca, entre outros. O
principal relato de descontrole no SCV foi o
desequilibrio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona relacionado a enzima de conversao
da angiotensina 2. Como consequéncia desse
processo, individuos que nunca se queixaram de
alteracdes pressoricas comecaram a relatar
sintomas de hipertensdo arterial sistémica
(MARTINS et al., 2020).

Além disso, pode haver lesdo cardiovascular
causada por uma “tempestade inflamatoria™:
ap6s invasdo viral pulmonar e posterior
inflamacdo os virus afetam os cardiomidcitos,
gerando edema, inflamagao e necrose. Essa con-
dicdo propicia a liberacdo de fatores pro-
inflamatorios tais quais interleucinas 1 e 6, fator
estimulante de colonia de granulécitos, interfe-
ron, proteina inflamatoria macrofagica, dentre
outras que ocasionam uma superestimulacdo a
resposta imune e a chamada “tempestade
inflamatoria”, aumentando o dano miocardico.
O virus pode ainda induzir uma sindrome
devido ao ambiente

coronariana  aguda

trombdtico e inflamatorio (HUI & ZUMLA,
2019).

Diagnostico da SPC

A sindrome crdnica ou pds-Covid-19, inclui
sintomas e anormalidades presentes além de 12
semanas do inicio da Covid-19 e ndo atribuiveis
a diagnosticos alternativos (OPAS, 2021).

Ademais, hd iniimeras estratégias possiveis
de testagem diagndstica que orientam o
atendimento clinico e o prognostico. Essas
estratégias sdo importantes para pacientes,
profissionais de saude e sistemas de saude. O
teste diagnostico deve levar em conta: a
persisténcia da infecc¢ao viral; o envolvimento de
multiplos o6rgdos/sistemas; as alteragdes cro-
nicas no sistema imunoldgico; o papel dos testes
de triagem de alta sensibilidade no envolvimento
multissistémico; entre outros (OPAS, 2021).

O diagnéstico ajuda a resolver questdes de
patogénese, diagndstico e novos tratamentos em
potencial. No contexto da Covid-19, é acon-
selhavel ver os diagnosticos de trés perspectivas
diferentes: testes que sdo importantes do ponto
de vista da saude publica; os que sdo necessarios
para o cuidado individual de um paciente; e
aqueles para pesquisa — todos os quais podem se
sobrepor uns aos outros (OPAS, 2021).

O diagnostico e a confirmacdo laboratorial
do SARS-CoV-2 ¢ extremamente relevante e
inclui o uso de testes de anticorpos. As opgoes
incluem diferentes tipos de imunoglobulina,
além de IgG e IgM. Ademais, ¢ importante
confirmar a infeccdo por meio de testes de
anticorpos (com ampliagdo para diferentes
imunoglobulinas); enfatizando que o teste de
anticorpos deve ser apropriado para a janela de
tempo. Além disso, pode haver alguma varia-
bilidade com base na variante viral envolvida.
Em geral, os protocolos e as diretrizes padrao
para o teste de SARS-CoV-2 devem orientar as
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abordagens de teste (OPAS, 2021). Consi-
deragdes para testes:

1. PCR: papel potencial dos testes de
antigenos que sdo mais especificos e utilidade
dos testes sequenciais. Soropositividade, titulo
de anticorpos neutralizantes (IgM, IgA, IgE)
para avaliar infeccdo aguda, cronica ou prévia.
Observar, no entanto, a baixa sensibilidade e
especificidade que podem ser vistas na
populagdo em geral, bem como em certas
subpopulagdes (ou seja, mulheres e aqueles com
idade inferior a 40 anos ¢ acima de 70 anos)
(OPAS, 2021).

2. Teste genético para variabilidade e
suscetibilidade, resposta do hospedeiro e lesdo
de 6rgdo: em relacdo a resposta do hospedeiro, ¢
interessante verificar se o hospedeiro foi ou ndo
preparado para responder a uma infec¢do viral
prévia (ou seja, teste de interferon). Os
marcadores especificos de lesdo de o6rgao
incluem enzimas hepaticas elevadas, creatinina
elevada ou presenca de hematuria, proteinuria;
anormalidades endocrinas (como eixo adrenal,
funcdo tireoidiana e niveis de glicose) e a
perturbagdo da cascata de coagulagdo (como
fibrinogénio, dimeros D, anticorpos antifos-
folipideos e marcadores de turnover trombotico
e fibrinolitico). Em geral, o teste deve sempre ser
conduzido clinicamente (OPAS, 2021).

3. Marcadores inflamatorios: a inflamagdo
aguda se transforma em inflamag¢ao cronica? A
inflamagdo se refere principalmente a uma
resposta  desregulada do hospedeiro. A
inflamacdo pode sugerir a importancia de
alteracdes genéticas e/ou epigenéticas no
hospedeiro. E importante saber se os pacientes
tém niveis circulantes elevados e persistentes de
citocinas (como ocorre na pneumonia adquirida
na comunidade) ou de catecolaminas (como
ocorre apoOs sepse ou queimadura). Outras
sistema nervoso

opgdes incluem testar o

autbnomo com exames de rotina ndao invasivos.

Essa ¢ uma 4rea que merece investigacao
adicional com protocolos de pesquisa padrdo
(OPAS, 2021).

4. Modalidades de exames de imagem:
varias modalidades de exames de imagem estao
disponiveis para ajudar no diagnostico da
sindrome pos-Covid-19. Um exame de imagem
convencional pode ndo revelar anormalidades
funcionais graves que poderiam ser vistas por
ressonancia magnética, PET scan ou ecocar-
diografia. O uso de exames de imagem em
pacientes com sindrome pds-Covid-19 deve
sempre ser conduzido clinicamente (OPAS,
2021).

Ainda, segundo a OPAS (2021), existe
grande potencial do exame de imagem na
avaliacdo da sindrome p6s-Covid-19, dentre eles
podemos destacar:

1. Neurologico/psiquiatrico: ressonancia
magnética do cérebro, ressonancia magnética da
coluna, imagens funcionais e técnicas avangadas
de ressondncia magnética, imagens hibridas
(PET-MRI, PET-CT).

2. Cardiovascular: ecocardiografia, resso-
nancia magnética cardiaca, angiografia corona-
ria por tomografia computadorizada (TC),
angiografia pulmonar por TC, ultrassom doppler
vascular (cardtidas, extremidades, transcra-
niana), angiografia por TC ou ressonancia
magnética pulmonar.

3. Pulmonar/gastrointestinal: TC de torax,
radiografia de torax, ultrassonografia pulmonar,
ultrassonografia abdominal, tomografia compu-
tadorizada de abdome, ressondncia magnética
abdominal.

Manejo do paciente diagnosticado com
SPC

A Covid-19 ¢é uma doenca infecciosa com
complicagdes potencialmente graves, cujo
impacto ainda nao ¢ totalmente compreendido.

Entdo, faz-se necessario monitorar cuidadosa-
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mente os pacientes ao longo do processo de
reabilitagdo. Mensuracdo de parametros como a
saturagdo de pulso de oxigénio (SpO2),
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e identi-
ficacdo de sinais como febre ou sintomas como
dispneia sdo fundamentais para o reconheci-
mento do agravamento do quadro. O
agravamento da grande maioria dos casos tem
sido associado a presenca de dispneia e queda da
SpO2 em ar ambiente (CACAU et al., 2020).

Segundo, Santos Filho et al. (2021), a Asso-
cia¢do Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespira-
toria e Fisioterapia Intensiva (ASSOBRAFIR)
publicou uma comunicacdo oficial sobre
Fisioterapia para os pacientes com Covid-19,
com as seguintes diretrizes e recomendagoes:

» Avaliacdo individual: dispneia, fadiga,
necessidade de oxigénio, disfungdes cardiovas-
culares, outras doengas prévias, etc;

* Avaliacdo da funcdo pulmonar: capacidade
de exercicio e funcional, fun¢do muscular,
equilibrio e qualidade de vida relacionada a
saude (deve ser realizada somente quando
possivel);

* Avaliacdo ambiental: possibilidade de
mobilidade segura;

* Avaliacdo nutricional, psicologica e social;

 Elaboragdo de propostas de reabilitacdo
direcionadas aos usuarios po6s-Covid-19 que
apresentem disfun¢do ventilatoria e/ou perda de
condicionamento fisico persistente, como
programas domiciliares com exercicios progres-
sivos, orientacdes sobre mudangas de comporta-
mento e adequagdo do ambiente, técnicas de
conservagdo de energia e reconhecimento de
sinais de alerta em relacdo a piora do quadro

clinico e/ou desenvolvimento de complicagdes.

Percebemos que o manejo e a reabilitagdo de
doentes criticos acometidos por Covid-19 apoés
alta hospitalar sdo de fundamental importancia,
especialmente naqueles que evoluiram com o
quadro grave da doencga, e que necessitaram de
internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTI). A adequada avaliacdo para mensuragdo
do impacto na funcionalidade ird fornecer as
informagdes necessarias para um melhor manejo
e uma individualizada e eficaz reabilitagdo
(CACAU et al., 2020).

CONCLUSAO

Em suma, o grande desafio do tratamento
Covid-19 torna-se ndo s6 combater os sintomas
da doenga na fase ativa, ¢ sim minimizar
possiveis sequelas. A Covid-19 pode causar
diversas sequelas e alteracdes funcionais a curto
e longo prazo nos individuos apds o periodo de
infeccdo, no entanto, ainda que os efeitos
causados pela fase aguda da doenca estejam
amplamente descritos na literatura, sdo poucos
os estudos sobre o periodo pos-Covid.

Logo, observar e entender essas alteragdes a
longo prazo ¢ uma contribui¢do importante.
Tendo em vista que os primeiros casos da
doenca aconteceram no final de 2019, ja se sabe
e sdo elencados importantes acontecimentos que
comprometem a qualidade de vida do paciente
em média e longo prazo, no periodo p6s-Covid.
Para tanto, especula-se que futuras medicagdes
venham a minimizar estes problemas, bem como
a vacinagdo ja se mostra promissora em reduzir
as chances de desenvolver o quadro grave da
doenga.
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INTRODUCAO
Desde a década de 1960, a principal causa de

morte no Brasil é a doenga cardiovascular
(DCV), responsavel por 22,9% dos obitos em
2017. Apesar de haver uma redugdo da taxa de
mortalidade registrada nos tltimos anos, o Brasil
experimenta um aumento no numero absoluto de
casos e mortes por DCV relacionado ao processo
de envelhecimento da populacdo. A morbidade
e a incapacidade acompanham o aumento do
nimero de casos, levando a maiores gastos com
hospitalizagdes e consultas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), assim como pagamento de
beneficios previdenciarios por incapacidade
devido a licengas temporarias ou permanentes
(OLIVEIRA et al., 2020; SBC, 2019).

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV)
apresentam prevaléncia elevada e dificil manejo,
estando associados @ maior nimero de eventos
cardiovasculares e maior gravidade dos mesmos.
Estudos indicam que um controle adequado dos
FRCV pode reduzir a mortalidade de eventos
cardiovasculares (CV) em até 50%. A etiologia
destes fatores € bastante diversa, incluindo desde
condi¢des organicas a questdes culturais e
comportamentais. Dentre estes fatores de risco
(FR), destaca-se: hipertensdo arterial sist€émica
(HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
obesidade, sedentarismo e tabagismo, os
denominados fatores de risco classicos
modificaveis (SBC, 2019; COSTA et al., 2016).

Frequentemente, os FRCV sdo diagnos-
ticados tardiamente e, muitas vezes, o diagnosti-
co do FR ¢ simultdneo ao da DCV. A auséncia
de acompanhamento por profissionais de satide
de forma continuada se destaca como um dos
motivos que impossibilita um diagnostico
precoce desenhando um quadro de pior
progndstico com maior nimero de eventos agu-
dos e maior morbimortalidade. A autopercepg¢ao
de satde influencia diretamente a busca do

individuo pelos servigos de saude. Um individuo

previamente diagnosticado, porém, assinto-
matico, pode optar por ndo buscar assisténcia
médica, assim como aqueles que ndo possuem
diagnosticos prévios podem evitar consultas e
exames de rotina, buscando os servigos de saude
apenas na presenca de sintomas agudos
(GOMES et al, 2012; AGOSTINHO et al,
2010).

Entre os FRCV, o consumo de tabaco se
destaca como um importante componente para a
génese de diversas doengas e agravos cronicos,
além das DCV, sendo descrito como a principal
causa mundial de morte evitavel com estimativa
de 10 milhdes de mortes anuais em 2030. Fre-
quentemente, os individuos tabagistas combi-
nam o tabagismo a outros fatores de risco,
tornando esta mortalidade ainda mais signifi-
cativa (BERTO et al, 2010).

O tabaco ¢ responsavel por 20% das mortes
por DCV e o combate ao tabagismo foi
preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como um dos tratamentos da DCV
e seus agravos. Destaca-se, ainda, que o aumento
do risco CV ocorre em todas as situagdes em que
haja fumo, mesmo que este seja passivo,
ocasional ou em cargas tabagicas (CT) baixas.
Diante deste cenario, os tabagistas e ex-
tabagistas formam um grupo vulneravel que esta
sujeito a um efeito aglomerador de FRCV e a
maiores taxas de morbimortalidade, exigindo
maior atencdo dos profissionais de saude
(BERTO et al., 2010; PUIG-COTADO et al.,
2020).

Desta forma, o autoconhecimento dos FRCV
entre aqueles que consomem ou ja consumiram
tabaco ¢ um importante parametro de avaliacao
da qualidade da saude do individuo, pois permite
a comparacdo da prevaléncia de outros FR
associados ou o desconhecimento acerca deles
quando comparados a populagdo em geral.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o
autoconhecimento da presenga de FRCV entre
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tabagistas e ex-tabagistas e comparar com 0s
dados encontrados entre os nao tabagistas.

METODO

Estudo observacional transversal realizado
entre agosto de 2017 e novembro de 2020
através da aplicag@o de questiondrio, previamen-
te existente e validado sob o nimero de
identificagdio SE2935984, sobre autoconheci-
mento dos fatores de risco cardiovascular dos
participantes de forma andnima.

A populacdo avaliada pelo questionario era
composta por moradores de trés bairros e os
critérios de inclusdo para o estudo foram ser
residente de um destes trés bairros e possuir
entre 20 e 75 anos de idade, sendo excluidos os
demais participantes.

A resposta ao questiondrio era realizada logo
apoOs a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Os valores utilizados como
referéncia para confec¢do e andlise dos dados
obtidos
baseados na 7* Diretriz de Hipertensdo Arterial
da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019
e nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020.

Os questiondrios foram analisados separa-

a partir dos questiondrios foram

damente a fim de se obter uma analise descritiva
que permitiu a gera¢ao de um banco de dados em
formato de planilha no programa Microsoft
Excel. Neste mesmo software, foram realizados
os calculos das porcentagens e medidas de
central além da

tendéncias e dispersdo,

constru¢do de graficos e tabelas. Foram
elaboradas duas hipdteses, sendo HO a indicativa
de que ndo ha diferenca significativa entre a
frequéncia que os FRCV sdo autorreferidos no
grupo composto por tabagistas ex-tabagistas e
H1 FRCV

autorreferidos e desconhecidos com maior fre-

que descreve que o0s sdo

quéncia entre tabagistas e ex-tabagistas. As
hipoteses foram testadas com a aplicagdo de

Teste Qui-Quadrado de Pearson, sendo HO
considerada verdadeira quando P > 0,05.

Os participantes responderam as seguintes
perguntas correspondentes ao autoconhecimento
FRCV
colesterol total acima de 200 mg/dL (sim, ndo ou

sobre os classicos modificaveis:
desconhecimento); diagnostico de DM ou
glicemia em jejum > 126 mg /dL (sim, ndo ou
desconhecimento); obesidade (sim, ndo ou
desconhecimento); sedentarismo (sim ou ndo);
tabagismo (sim, ex-fumante ou nunca); HAS
(sim, ndo ou desconhecimento). A partir das
respostas obtidas, a amostra foi dividida em dois
grupos: aqueles que nunca fumaram (Grupo 1) e
os fumantes ou ex-fumantes (Grupo 2). Em
seguida, foram avaliadas as prevaléncias dos
FRCV em cada grupo. Os dados obtidos
preencheram a tabela que foi submetida ao Teste
Qui-Quadrado possibilitando a analise e a

comparagdo entre os dois grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 263 individuos na faixa
etaria de 20 a 75 anos, com idade média de
47,25+14,47 anos. O Grupo 1, composto por ndo
tabagistas com idade média de 44,33+14,43
anos, representa 60,46% (159) dos individuos
avaliados, sendo constituido por 113 mulheres e
46 homens. O Grupo 2, composto por tabagistas
e ex-tabagistas, representa 39,54% da amostra,
sendo formado por 104 individuos, dentre estes,
56 mulheres e 48 homens.

As respostas ao questionamento acerca da
presenca de HAS obtiveram os seguintes
resultados: no Grupo 1, 38,36% se declara
hipertenso enquanto no Grupo 2 essa
porcentagem ¢ de 50,96%; a porcentagem de
individuos tabagistas ou ex-tabagistas que ndo
souberam informar sobre seus niveis pressoricos
foi de 10,58% em contrapartida com 3,77% dos
ndo tabagistas (Grafico 8.1). O Teste Qui-

Quadrado apontou que a HAS ¢ um FRCV
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referido e desconhecido com maior frequéncia
no Grupo 2 (p = 0,002).

Grafico 8.1. Autoconhecimento da HAS entre os
individuos analisados (p = 0,002)
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Quanto a presenca de obesidade, 27,05% dos
individuos do Grupo 1 e 21,15% do Grupo 2 sdo
obesos. O desconhecimento acerca da presenca
ou ndo deste FR apresenta taxas semelhantes em
ambos os grupos, sendo 28,30% no Grupo 1 e
24,00% no Grupo 2 (Grafico 8.2). O Teste Qui-
Quadrado apontou que ndo héa diferenca
significativa entre a frequéncia que os grupos
referem obesidade ou desconhecem a presenga
da mesma (p = 0,10).

Grafico 8.2. Autoconhecimento da obesidade entre os
individuos analisados (p = 0,10)
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A hipercolesterolemia ¢ autorreferida em
19,50% do grupo composto por aqueles que
nunca fumaram e em 17,31% dos tabagistas e
ex-tabagistas. O percentual de participantes que
ndo soube informar sobre o pardmetro alcanga
36,54% do Grupo 2 e 40,25% do Grupo 1
(Grafico 8.2). O Teste Qui-Quadrado apontou

que ndo ha diferenca significativa entre a fre-
quéncia que os grupos 1 e 2 referem hipercoles-
teromia ou desconhecem a sua presenga (p =
0,34).

Grafico 8.3. Autoconhecimento da hipercolesterolemia
entre os individuos analisados (p = 0,34)
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m Tabagistas e Ex-Tabagistas N&o Fumantes

O autoconhecimento sobre a presenga de
DM ou hiperglicemia € positivo em 15,38% dos
tabagistas e em 12,58% dos ndo tabagistas. A
porcentagem de participantes que ndo soube
informar sobre diagnésticos ou exames prévios
foi de 18,27% no Grupo 2 e 21,38% no Grupo 1
(Grafico 8.4). Para esta variavel, o Teste Qui-
Quadrado classificou a hipdtese nula como
verdadeira, tendo como resultado que ndo ha
diferenga significativa entre o autoconhecimento
de DM entre os grupos analisados (p = 0,96).

Grafico 8.4. Autoconhecimento da DM/hiperglicemia
entre os individuos analisados (p = 0,96)
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FRCV
sedentarismo, cuja porcentagem de participantes

O ultimo analisado foi o

do Grupo 1 que afirmou possui-lo foi de 68,55%.
Em contrapartida, 61,54% dos tabagistas e ex-
tabagistas referiram ser sedentérios. A pratica de
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atividade fisica, por sua, ¢ referida em 31,45%
do Grupo 1 e 38,46% do Grupo 2 (Grafico 8.5).
A hipétese nula foi considerada verdadeira para
o FR, constatando que ndo houve diferenca
significativa no autoconhecimento de sedenta-
rismo entre os grupos 1 e 2 (p = 0,24).

Grafico 8.5. Autoconhecimento de sedentarismo entre os
individuos analisados (p = 0,24)
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O tabagismo estéd diretamente relacionado a
maiores incidéncias de DCV, como infarto do
miocérdio (IAM) e doenga arterial coronariana
(DAC). Evidéncias obtidas pelo estudo
INTERHEART estabeleceram o tabagismo co-
mo o segundo maior preditor de risco para DCV,
sendo a nicotina a substancia com maior impacto
na modulacdo da pressdo arterial pelo fumo
(YUSUF et al., 2004; SOUSA, 2015).

A exposi¢do cronica ao cigarro, apesar de
contribuir para a ocorréncias de DCV, apresenta
relacdo paradoxal acerca da pressdo arterial.
Alguns estudos apontam que ndo hé diferenga
significativa entre o0s niveis pressoricos
apresentados por tabagistas e ndo tabagistas.
Entretanto, ¢ observado que o risco CV entre
hipertensos fumantes e hipertensos nao fu-
mantes se distingue: tabagistas apresentam pior
progndstico e pior resposta ao tratamento, com
maior prevaléncia de microalbuminuria, menor
controle de niveis presséricos € maior
prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda
(SOUSA, 2015).

Em contrapartida, observou-se que a HAS ¢

referida ou desconhecida com maior frequéncia

no Grupo 2. Isto acontece pois, culturalmente, ha
maior resisténcia de individuos tabagistas em
procurar assisténcia médica antes da ocorréncia
de um evento agudo, gerando, entdo, uma
populagdo com maior risco de obito e submetida
a diagnosticos tardios dos proprios FRCV que
possuem. Desta forma, justifica-se a maior
porcentagem de desconhecimento sobre o
proprio diagndstico de HAS neste grupo devido
a menor procura de acompanhamento e cuidados
em saude (BARROS et al., 2006).

A nicotina ¢ responsavel por aumentar o
gasto energético e suprimir o apetite. Meca-
nismos como lipdlise, termogénese e aumento
da estimulagdo do sistema adrenérgico
contribuem para que fumantes apresentem peso
inferior a populagdo ndo fumante (CASTANHO
& SOUZA, S.d.). E importante salientar que ao
cessar o tabagismo ha um aumento ponderal
esperado, que pode ser superior a 10kg. A
maioria dos relatos aponta que o ganho de peso
ocorre de médio a longo prazo apds o individuo
cessar o consumo de tabaco (CHATKIN &
CHATKIN, 2007).

Neste estudo, ndo foi encontrada relagao que
comprove maiores taxas de obesidade no Grupo
2, visto que o grupo € composto por tabagistas
(que normalmente apresentam menor peso
corporal) e ex-tabagistas (que geralmente
apresentam aumento do peso corporal). Destaca-
se, entretanto, que a associa¢do de tabagismo e
obesidade pode acontecer. Além disso, nesta
situacdo, esta presente um efeito aglomerador de
FRCV que influencia em maiores probabi-
lidades de ocorréncia de DCV e pior prognostico
no tratamento de doengas cronicas ¢ eventos
agudos (SOUSA, 2015; CHATKIN &
CHATKIN, 2007).

Entre os tabagistas, sdo encontrados niveis
séricos de colesterol mais altos que entre os nao
tabagistas. De acordo com a III Diretrizes

Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de
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Prevencao da Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o consumo de tabaco ¢ considerado
um fator de risco independente para a
aterosclerose ¢ a cessacdo do fumo ¢ consi-
derada estratégia de tratamento para hipercoles-
terolemia e outras dislipidemias (SANTOS,
2001; FALUDI et al., 2017).

Entretanto, os resultados obtidos apontam
que na populagdo analisada ndo ha diferenca
significativa entre o autoconhecimento de
hipercolesterolemia entre os grupos e ambos
apresentam porcentagens elevadas, respecti-
vamente 40% no Grupo 1 e 37% no Grupo 2, de
desconhecimento acerca do diagnostico. Em
2017, uma pesquisa realizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia estimava que 67% dos
brasileiros ndo sabiam informar sobre suas taxas
de colesterol e 11% dos respondentes nunca
havia realizado lipidograma ao decorrer da vida.
Portanto, o autoconhecimento sobre este FR esta
sujeito a maior falta de conhecimento dos
respondentes, nao representando
mente a realidade (APCD, 2017).

O tabagismo estd associado a uma maior

fidedigna-

chance de desenvolver DM (estudos apontam
aumento de até 37%) devido a interagdes da
nicotina que impedem a entrada de glicose nas
células gerando hiperglicemia e hiperinsu-
linemia e tornando o ambiente propicio ao
desenvolvimento da diabetes (PAN et al., 2015;
HAIRE-JOSHU, 1999). Entretanto, a associa¢ao
observada previamente em outras pesquisas nao
¢ visualizada neste estudo e os numeros nao
comprovaram maior frequéncia de autoconhe-
cimento do diagnostico de DM entre os
integrantes do grupo composto por tabagistas e
ex-tabagistas. Desta forma, o cendrio sobre
conhecimento da doenga ¢ semelhante entre
ambos os grupos analisados. Além disso, ¢
importante ressaltar que a associagdo entre
tabagismo e DM contribui para maior nimero de

complicacdes e dificuldade no controle dos
niveis glicémicos apesar de haver estudos que
indicam que tabagistas que sdo diabéticos
apresentam mais fatores motivadores para cessar
o uso do tabaco, pois se preocupam com as
complicacdes provenientes da DM (LUCENA et
al., 2019; ZHU et al., 2017).

O sedentarismo ¢ um comportamento mais
comum entre tabagistas do que entre nao-
tabagistas, entretanto o Brasil vive atualmente
uma epidemia de sedentarismo e o habito ¢
comum a grande parte da populacdo, seja esta
tabagista ou ndo. Por si s0, a falta da pratica de
atividade fisica desempenha importante papel
nos riscos de morte subita e desenvolvimento de
DCYV e, quando associada ao uso do tabaco, as
complicagdes e riscos associados aumentam
ainda mais. Na populacdo analisada neste
estudo, o sedentarismo ¢€ pratica comum a ambos
os grupos atingindo cifras de mais de 60% dos
respondentes (OLBRICH et al., 2009).

A investigagdo do autoconhecimento entre
os participantes da pesquisa apresenta uma
limitacdo em relacdo ao seu estudo, visto que
estd sujeita ao viés de afericdo, pois os
resultados obtidos dependem da memoria e do
conhecimento do respondente. Desta forma, a
representacdo da realidade de forma fidedigna
pode ndo ser possivel.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que na
populagdo analisada os FRCV nao sdo referidos
nem desconhecidos em maior frequéncia na
populacao tabagista ou ex-tabagista (exceto pela
HAS),
maiores indices de hipercolesterolemia, DM e

contrariando estudos que apontam
sedentarismo neste grupo.

Entretanto, a avaliagdo do autoconhecimento
dos respondentes sobre pardmetros acerca da
propria saude ¢ eficaz para outras andlises, como
da qualidade do servico de satde local e da busca
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por servicos de satide para exames de rastreio e
acompanhamento por partes dos respondentes.
O tabagismo ¢ um FRCV ja conhecido e
estabelecido, sendo frequentemente associado a
outros FR. A auséncia desta associacdo nos
resultados obtidos neste trabalho fala a favor da
precariedade da assisténcia em satde para a
populacdo analisada, tendo em vista que ha
grandes chances da presenca de alteragdes,
porém estas nao sdo conhecidas ou dia-
gnosticadas. Tabagistas apresentam por si sO

maiores chances de eventos CV agudos e maior
risco de obito. A falta de conhecimento aumenta
esses riscos visto que o individuo ndo realiza
tratamento nem recebe orientacdes adequadas
acerca de sua condi¢do clinica.

Recomenda-se que, para a confec¢do de uma
analise mais completa, o autoconhecimento seja
analisado e comparado junto as medidas
objetivas dos FRCV, tais como aferi¢des de
pressdo arterial, peso, altura, dosagem de
colesterol sérico e glicemia.
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INTRODUCAO

O presente trabalho se trata de um relato de

experiéncia de estagio supervisionado em
Psicologia da Saude, posteriormente transfor-
mado em projeto de extensdo universitaria, que
teve como cendrio a implantagdo pioneira de
uma equipe de psicologia na campanha
emergencial de vacinagdo contra a Covid-19, em
Belém do Para.

Tendo como propdsito o compartilhamento
das vivéncias e possiveis intervengdes do
psicologo na atengdo basica de saude realizadas
nas acdes vacinais durante uma urgéncia
sanitaria mundial, com este capitulo pretende-se
demonstrar como o fazer psicoldgico se fez
mister no enfrentamento deste contexto de crise
ao promover o acolhimento, aqui entendido
tanto enquanto diretriz nuclear para a politica
humanizagdo (NAVARRO &
PENA, 2013), como quanto intervengao técnica

nacional de

da psicologia pautada na escuta ativa de um
sujeito em sofrimento psiquico.

Tal proposta embrionaria de inser¢ao de uma
equipe de psicologia se deu a partir da aposta na
relevancia do acolhimento psicolégico em um
contexto marcado por continuas expressdes de
desgaste emocional provocado pela vivéncia da
pandemia de Covid-19, tanto nos usuarios,
quanto nos proprios profissionais de satde que
atuavam sob extenuantes exigéncias de trabalho.

Com efeito, este trabalho se refere,
sobretudo, as intervengdes realizadas com estes
agentes (usudrios e profissionais de saude), haja
vista que as agdes vacinais foram marcadas pelo
fluxo intenso de expectativas por parte de ambos
e, ao longo da campanha vacinal, as demandas
mais frequentes direcionadas a equipe de
psicologia tratavam-se de acolhimentos e
atendimentos psicologicos breves diante das
queixas imediatas desses dois publicos.

Destarte, o objetivo deste estudo ¢ explicitar

a experiéncia de promocdo da escuta e

acolhimento psicolégico aos usudrios e
acompanhantes, assim como aos membros da
equipe assistencial, realizados pela equipe de
psicologia durante a extraordindria campanha de
vacinagdo contra Covid-19 no decurso da

pandemia.

METODO

Tratando-se de uma experiéncia adversa
desde o principio, haja vista que a crise sanitaria
¢ humanitdria desvelada pela pandemia de
Covid-19 causou uma ruptura de proporgdes
globais na suposta normalidade sobre a qual
calcava-se a vida cotidiana (BIRMAN, 2020),
tornou-se indispensavel refletir acerca dos
limites e possibilidades de atuagdo da psicologia
neste contexto. Deste modo, antes do inicio das
atividades fora realizado um breve treinamento,
de forma a proporcionar aos estagiarios uma
discussdo acerca dos atravessamentos da
pandemia no imaginario social da populagdo,
bem como foram sondadas algumas dificuldades
de logistica da equipe de satide lotada nas agdes
vacinais, tais quais a quantidade de vacina
disponiveis, a falta de insumos, o perfil dos
usuarios e a grande procura pelo servigo.

Logo, fora decidido que os estagiarios
seriam distribuidos entre os setores de pré-
vacina (fila de espera, triagem, etc.) e de
vacinagdo e que as agdes seriam seguidas de
supervisdo e discussdo sobre os atendimentos e
intervengdes realizadas. As demandas para a
psicologia chegavam a partir do acionamento e
encaminhamentos feitos pela equipe de satde
presente na ac¢do vacinal, bem como por busca
ativa. No servico de drive thru, em vista da
especificidade da logistica envolvida, o
acionamento era realizado unicamente por
encaminhamento da equipe. Isto posto, ao longo
da campanha de vacinagdo, foram realizados
atendimentos

psicolégicos com pacientes,

familiares e membros da equipe da acao.
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Na sala de pré-vacinagdo era realizada uma
triagem que incluia afericdo dos sinais vitais,
verificagdo de documentacdio e de laudos
clinicos, quando necessario, ¢ que indicaria ou
ndo a possibilidade de vacinacdo de acordo com
o calendario disponibilizado pela secretaria de
saude do municipio. Apds essa etapa, os
pacientes e familiares ou outros acompanhantes
presentes eram encaminhados as salas de
vacinacgao.

Aqueles que ndo apresentavam condi¢des de
ser vacinados aguardariam a normalizagdo dos
sinais vitais e, caso nao houvesse melhora, eram
orientados a buscar atendimento médico
especifico para melhor acompanhamento e,
diante da insisténcia em se vacinar, eram
informados dos riscos envolvidos e da
necessidade de assinatura de um termo de
responsabilidade. Em relagdo aos pacientes que
ndo atendiam aos critérios, era feita uma
orientacdo visando seu retorno no periodo em
que o calendario de vacinagdo os contemplasse.

Ao longo dessas etapas, a equipe de
psicologia colocou-se a disposi¢do tanto para os
usudrios quanto para os profissionais de saude
ali presentes, fazendo também uma busca ativa
por aqueles que apresentavam sinais de angustia
ou esgotamento a fim de reiterar a presenca e
disponibilidade da psicologia naquele espago.
Isto porque, tendo o acolhimento como
horizonte de intervenc¢do, almejou-se estreitar
vinculos entre profissionais e usudrios do
Sistema Unico de Satide, bem como implicar
estes num lago solidario de producdo de satde

(PELISOLI et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo da equipe de psicologia durante a
acdo vacinal exigiu inovacdo e proatividade,
visto que as intervengdes eram realizadas onde e
da forma como fossem possiveis, mas também
porque o proprio cenario politico, social,

sanitario e econdmico era dos mais adversos.
Ademais, faz-se importante ressaltar que, por
questdes de biosseguranga, era necessario evitar
aglomerag@o e manter a celeridade da vacinacao.

Durante a etapa de triagem, foram
observadas situacdes de estresse, ansiedade ou
frustracio de alguns pacientes e de seus
acompanhantes, o que indicava a necessidade de
Muitos

irritadicos ou ansiosos, tanto pela aglomeragdo

acolhimento  psicologico. ficavam
quanto pela demora no atendimento em decor-
réncia da grande procura pelo servico. Da
mesma forma, haviam aqueles pacientes que por
conta de suas comorbidades acabavam apresen-
tando alguma alteragcdo clinica e/ou ficando
ansiosos, bem como havia os que ndo
preenchiam ou atendiam aos critérios esta-
belecidos, mas desejavam e insistiam em ser
vacinados contrariando o calendario de
vacinacao; estes ultimos nao raramente ficavam
muito mobilizados emocionalmente diante da
possibilidade de ndo serem vacinados.

Na sala de vacinagdo, por sua vez, alguns
pacientes ficavam emocionados por receber a
vacina, seja em virtude da grande expectativa em
ser vacinado, seja pela recordagdo da perda de
algum familiar em decorréncia da Covid-19.

Também ndo foram poucas as vezes em que
a equipe de psicologia fora chamada para
“intervir” frente aquelas situacdes em que
usudrios, estressados diante ao desejo de ser
atendido, provocaram episddios de assédio
moral ou de violéncia contra a equipe vacinal.
Sobre isto, cabe mencionar que ao longo da
vacinal uma

campanha perpetuou-se

desconfianca em relacdo ao profissional
responsavel pela aplicacdo da vacina, sendo
comum o registro, muitas vezes invasivo,
através do celular para validagdo da aplicagdo da
dose.

Vale ressaltar que a pandemia em curso

atravessa 0 imagindrio social, fomentando-o,

59




haja vista que diante do grande numero de
vitimas fatais persiste a associacdo entre a
Covid-19 e o risco de morte. Contudo, a
polarizagdo e o negacionismo vivenciados no
cenario politico e amplificado por este, obteve
um papel privilegiado na dindmica da acdo
vacinal. Desta forma, o local de vacinagdo se
configurou ndo s6 como momento de alivio e/ou
rememorac¢do do luto para aqueles impactados
pela pandemia de Covid-19, mas também como
palco de constante disputa ideologica e de
adoecimento dos trabalhadores da saude, vitimas
constantes das exigéncias e desconfiangas do
publico, o que transformou o ambiente de
trabalho em fonte de intenso sofrimento
psiquico.

Nesse sentido, o acolhimento prestado pela
equipe de psicologia, representada pelos
graduandos e pela supervisora, fora marcado por
uma modalidade de interveng¢ao ativa que visava
ndo somente escutar a angustia e o sofrimento,
mas mapear o potencial inventivo e resiliente de
cada um dos sujeitos que se pusesse a falar com
a equipe, assim como nos apontam Quadros et
al. (2020).

Ademais, nos casos que demandavam uma
atuagdo mais intensiva, a equipe colocou-se a
disposicdo para realizar atendimentos breves
com demandas focais. Luto, adoecimento e
hospitalizagdo pregressa devido a Covid-19
foram relatos comuns dos usuarios, mas também
queixas acerca de conflitos familiares, insegu-
rangas decorrentes do atual contexto socioeco-
ndémico vivenciado no pais, etc.

Por sua vez, nos atendimentos realizados a
equipe da a¢do vacinal, as demandas apontavam

0 ambiente de trabalho como fonte de stress e

Além do
situagoes de assédio moral ¢ de violéncia fisica

ansiedade. trabalho extenuante,
contra eles por parte de pacientes ou familiares,
bem como falta de acolhimento da propria
equipe da a¢do vacinal figuraram como queixas
constantes.

Apoés os atendimentos e identificagdo das
demandas, os pacientes cujas queixas exigiam
um acompanhamento continuado foram enca-
minhados para a rede de atencao psicossocial.

CONCLUSAO

Se as agdes vacinais foram marcadas por
expressoes de sofrimento psiquico por parte dos
diversos atores ali presentes, isto configurou-se
como motivo suficiente para a presenga da
equipe de psicologia naquele espago. No
entanto, tal experiéncia na aten¢do bdsica de
saude durante a pandemia de Covid-19 evi-
denciou ndo somente a necessidade da
ampliagdo da discussdo acerca da importancia da
Politica Nacional de Humanizagdo, como
também do papel da psicologia no interior das
instituicdes de saude. Isto porque ndo se trata,
como pareceu, de fazer-se presente no
imagindrio dos demais profissionais de satde
presentes durante a campanha, de mediar confli-
tos ou atenuar comportamentos inadequados dos
usuarios, de modo a atender os anseios
institucionais, menos ainda de monopolizar a
humanizag¢do na saude — haja vista que este deve
ser um compromisso de todos os profissionais
ali inseridos — mas de privilegiar a escuta do
sujeito em seu sofrimento, acolhendo-o,
legitimando-o e implicando-o em suas mani-
festacdes psiquicas.
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INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a

meningite ¢ uma doenga que causa inflamacao
das meninges, que sdo membranas que envol-
vem o cérebro e a medula espinhal. Considerada
uma doenca de grande relevancia e preocupacao
a Saude Publica, a meningite tem como
causadores virus e bactérias, que sdo mais graves
e conseguem vencer as defesas do organismo do
homem e se instalar nas meninges do
hospedeiro, ocasionando o processo infeccioso
(AGUIAR et al., 2022).

O risco de contrair meningite ¢ maior entre
criangas que possuem menos de cinco anos,
principalmente aquelas de até um ano, porém a
doenca pode acometer individuos em qualquer
idade. A meningite, quando ¢ ocasionada por
agentes etioldgicos virulentos, pode ser trans-
mitida e propagada de pessoa para pessoa,
processo esse de disseminacao que pode ocorrer
através das vias respiratdrias, por goticulas e
secrecdes da nasofaringe, com necessidade de
contato intimo ou de contato direto com as
secrecdes respiratorias do paciente infectado. E
possivel combater e controlar a meningite por
meio da prevengdo, na qual se torna importante
a vacina¢ao (BRANCO, 2007).

A incidéncia da meningite bacteriana ¢
geralmente ocorre em épocas de outono-inverno,
devido ao maior niimero de aglomerado de
pessoas nessa época do ano, sendo esta a forma
mais grave da doenca. J& a meningite viral ¢
mais comum em épocas de primavera-verdo, e
geralmente a contaminagdo desta ocorre por vias
oral-fecal. E uma doenga grave, logo, ¢
importante estar em alerta para os sinais e
sintomas, que sdo: febre alta, dor de cabeca forte,
rigidez no pesco¢o, manchas vinhosas na pele e
estado de desanimo (BRASIL, 2005). Se
diagnosticada e tratada rapidamente, pode ser
curada sem deixar sequelas para o doente
(CORDEIRO, 2013). Todo caso de meningite

deve ser comunicado as autoridades sanitarias,
pelo médico ou pelo hospital onde o paciente
esta sendo tratado.

Diante de todo o exposto, o objetivo deste
estudo foi analisar e acompanhar a incidéncia de
casos confirmados de meningite em adultos no
Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico,
transversal e descritivo, realizado no més de
2021,
secundarios consultados no Departamento de

novembro de com base em dados
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), juntamente as Informagdes de
Satde (TABNET) na aba “Epidemiologicas e
Morbidade” e posteriormente na aba “Doencas e
Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)”. Em seguida foi selecionada a opg¢ao
“Meningite”, e na escolha da abrangéncia
geografica foi selecionada “Brasil por regido,
UF e municipio”, abrangendo, portanto, as cinco
regides do Brasil entre os anos 2017 a 2021. A
DATASUS, foi
elaborada uma tabela para analise dos dados. As

partir disso, através do
variaveis analisadas e coletadas foram de casos
confirmados de acordo com a faixa etaria, em

adultos entre os 20 a 59 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise feita pelo DATASUS-TABNET
mostrou que entre os anos de 2017-2021 foram
registrados e notificados um total de 13.960
casos de meningite nas cinco regides brasileiras.
Os casos foram analisados no recorte de faixa
etaria dos 20 aos 59 anos e de acordo com a
regido. Foram verificados 1.018 casos na Regido
Norte, 2.422 casos na Regido Nordeste, 6.683 na
Regido Sudeste, 3.163 na Regido Sul e 674 casos
na Regido Centro-Oeste, conforme apresentado
na Tabela 10.1 e no Grafico 10.1. Ressalta-se

63




que os anos de 2018 e 2019 obtiveram o maior
indice de casos em comparagdo a 2017, 2020 e
2021. Em 2018 e 2019 foram registrados 6.021
e 5.542 casos, respectivamente, enquanto em
2017 este nimero foi de apenas 198 casos, em
2020 um total de 1.845 casos, ¢ em 2021 foram
registrados 327 casos. Todos estes padrdes que
foram utilizados permitem analisar um melhor
comportamento da doenca em meio a sociedade.
Os dados coletados por meio do DATASUS-
TABNET mostram um declinio no nimero de
casos registrados de meningite em 2021,
contudo, esta informagdo nao seria totalmente
correta, visto que neste ano houve uma
sobrecarga no sistema de saide mundial e
brasileiro devido a pandemia do Covid-19,
mostrando entdo nimeros que podem ser irreais,
devido a falta de notificagdo, por exemplo.
Acerca disto, sabe-se que, de acordo com a
Portaria de Consolidagao no 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, as “Doenca Meningococica e
outras meningites” estdo na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria, logo, ¢ de extrema
relevancia a sua notificagdo imediata. Em caso
de suspeita ou confirmacdo de infeccdo, a
Saude (SES) ¢ a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) devem

Secretaria Estadual de

obrigatoriamente informar em até 24 horas esses
casos para a organizacao das ac¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizag¢des, com o objetivo de que sejam
tomadas medidas cabiveis para seu controle.
Diante deste cenario, como ja enfatizado, ¢
extremamente importante recorrer a vacinacao,
esta oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) em dois tipos: a meningococica
C e a ACWY. A vacina meningococica C ¢
oferecida de graca nos postos de saude para
criangas com menos de cinco anos de idade. Ja a
ndo oferecida nas redes publicas, a meningo-
cocica B, ¢ aplicada em criangas, adolescentes e
adultos de até¢ 50 anos, a depender do risco

epidemioldgico e, ainda, para viajantes com
destinos as regides de risco da doenga.

Portanto, ¢ valido que sejam feitas
campanhas e propagandas que informem os
individuos sobre a doenga e que os deixem em
alerta sobre a mesma e, ainda, que incentivem
toda a populacio a ir em busca de sua
imunizacdo através da vacina. Este incentivo
pode ser iniciado em escolas, para que, desde
cedo, criancas (que s3o bastante acometidas) e
adolescentes, ja saibam sobre a meningite e
fiquem sempre atentos ao agravamento da
mesma e a necessidade de se buscar um médico

quando apresentarem os sinais e sintomas.

Tabela 10.1. Numero de pacientes acometidos por
meningite nas regides brasileiras

Numero de x Faixa
Regides .

casos etaria
1.018 Regido Norte 20-59
2422 Regido Nordeste 20-59
6.683 Regido Sudeste 20-59
3.163 Regido Sul 20-59
674 Centro-Oeste 20-59

Grafico 10.1. Distribui¢do de casos de Meningite no

Brasil
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CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos através do
DATASUS, por meio do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo-SINAN, foram
identificadas informagdes a respeito da inci-
déncia da meningite de acordo com cada regido
brasileira, possibilitando, por meio da informa-
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tizacdo, a analise de morbidade e contribuindo,
dessa forma, para um maior controle do registro
e processamento de dados sobre a meningite no
Brasil. Como foi discutido ao longo do capitulo,
a meningite bacteriana ¢ transmitida por meio de
goticulas para outras pessoas, ou seja, todos
estdo suscetiveis ao contagio, contudo, ela afeta
principalmente bebés e criangas em idade pré-
escolar. Diante disso, torna-se necessaria a
prevencao da doenga, visto que alguns casos da
doenga podem ser fatais, com sintomas que
comegam como uma gripe e avangam de forma
rapida para um estado mais grave, mesmo com
diagnostico precoce.

Além da vacinagdo, ¢ dever de todos se
atentar a algumas medidas de higiene capazes de
minimizar a transmissdo da meningite, como
lavar sempre as maos, ndo compartilhar itens
pessoais (como copos e escova de dentes) com
outras pessoas e se manter saudavel. Conforme
a caderneta de saude da crianca, a vacina ¢
recomendada em trés doses para criangas de
dois, quatro e seis meses de idade. Assim, essa ¢
uma doenga imunoprevenivel, cuja prevencao e
imunizacdo sdo necessarias para abrandar o seu
contagio no Brasil.
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INTRODUCAO
Em 1978, em Alma-Ata, aconteceu a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Primarios de Saude, que teve como como
resultado a Declaragdo de Alma Alta, na qual a
saude passou a ser reconhecida como um direito
humano, distanciando-se do antigo modelo de
saude, enfatizando a Aten¢do Primdria da Satde
(APS) e a importancia dos determinantes sociais
da saude na construg¢ao de ser saudavel. Assim,
a APS tem sido adotada para proporcionar um
acesso mais efetivo ao sistema de saude e
também para tentar reverter o antigo aspecto
curativo, individual e hospitalar, historicamente
estabelecido nos sistemas de satide (IONGH,
2018).

Dez anos mais tarde, em 1988, no Brasil,
como consequéncia de movimentos sociais €
politicos, de meados de 1970, e do fim da
ditadura, foi promulgada uma nova Constitui¢ao
Federal. Em seu capitulo sobre seguridade
social, na se¢do II da saude e nos artigos 196 a
200, nasce o Sistema Unico de Saude (SUS), que
tem como principios éticos universalidade,
equidade e integralidade, corroborando com o
que foi preconizado em Alma-Ata (BRASIL,
1988).

O objetivo deste estudo foi revisar a
literatura disponivel acerca da APS e dos
determinantes sociais da saude, focando na
atuacdo sobre grupos vulneraveis, a fim de
eliminar as iniquidades existentes e que
impedem que a saide seja plenamente um
direito humano.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura realizada por meio de pesquisas nas
bases de dados: Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), PubMed e Medline.

Foram utilizados os descritores: atengao
primaria da saude e vulnerabilidade social.
Desta busca foram recuperados 363 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
no idioma portugués; publicados no periodo de
2018 a 2022 e que abordavam as temadticas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Cabe salientar que pesquisas manuais,
bem como o Google Académico, serviram de
fonte de dados, devido a caréncia de documentos
que abordassem o tema proposto.

Apo6s os critérios de selegdo restaram oito
documentos. Os resultados foram apresentados

de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medicina ndo ¢ uma ciéncia exata, ja que ¢
uma ciéncia humana feita por humanos e que se
destina a humanos. No entanto, essa concep¢ao
humanistica veio a se consolidar somente no
século XX, com a Declaracio de Alma-Ata.
Diante disso, surgiu um desafio que perdura
ainda hoje e que consiste em derrubar a
concepgdo de que saude € apenas a auséncia de
doenca. Nesse aspecto, entendeu-se a neces-
sidade da APS, que atua na promoc¢do e na
prevencao da saude e até mesmo na reabilitacao
dos usudrios. Para que o cuidado seja efetivo,
deve-se levar em considerag¢do os aspectos bio-
psico-socio-culturais de cada individuo. Nesse
contexto, ¢ preciso entender que a saude ¢
produto de seus determinantes sociais, de modo
que quanto maior a desigualdade, menor a
saude.

O modelo proposto por Dahlgren e
Whitehead dispde os determinantes sociais de
satide em camadas, sendo a camada mais proxi-
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ma a dos determinantes individuais e a camada
distal os macrodeterminantes (SUCUPIRA et
al., 2014). A camada mais externa relaciona-se
as condi¢des ambientais, sociais e culturais da
sociedade e esta camada influencia as demais.
No pentlltimo nivel estdo dispostos fatores sobre
trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a servigos

condigoes de vida e além da

de saude e a educacdo, como mostra a Figura
11.1.

Este modelo prenuncia que os individuos em
desvantagem social tém um risco alto, causado
por condi¢des de habitagdo insalubres, expo-
sicdo a condigdes mais instaveis de trabalho e
menor acesso aos Servicos essenciais, portanto,

sd0 expostos a iniquidades evitaveis e desneces-
sarias (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007).

Figura 11.1. Modelo proposto por Dahlgren e Whitehead sobre os determinantes sociais de saude

CONDICOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

PRODUGAO
AGRICOLA E DE

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: SUCUPIRA et al., 2014.

Partindo desse modelo, se estabelece como
meta ndo apenas tratar das doengas, mas também
cuidar das pessoas em todas as suas dimensoes.
Para tanto, o SUS ¢ dividido em niveis de
atencdo: primario, secunddrio e terciario. No
primeiro nivel, fica determinada a APS, que atua
como um grande pilar de todo o sistema, sendo
responsavel por atender 80% das demandas dos
individuos, em toda a sua vida, e assim, ser
resolutiva (OPAS, 1978; STARFIELD, 2002).
A APS ¢ a porta de entrada, e com isso, se
constitui como um espago de estimulo ao
desenvolvimento de politicas e agdes entre
diversos setores para, assim, promover a
equidade em saude. Também cabe a APS a
adocdo e articulacdo das necessidades de grupos
vulneraveis, desfazer as condigdes de desi-
gualdades persistentes, para assim, ter um
melhor acesso a assisténcia a saude.

Na esfera do SUS, as politicas de promogao
da equidade em saude intencionam atender

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

grupos em situacdo de vulnerabilidade, sendo
compostas por agdes e politicas publicas de
saude que propdem um atendimento integral e
que respeitem as diversidades desses grupos
(BRASIL, 2022). Essas populagdes socialmente
desfavorecidas convivem ndo somente com a
falta de cobertura de suas necessidades minimas,
como a falta de saneamento basico e a
inseguran¢a alimentar e nutricional, mas
também, com situacdes que ferem a propria
existéncia, como acontece em casos de
preconceitos raciais, culturais, homofobicos,
misoginos e xenofobicos, como mostra a Figura
11.2. Dados mostram que o acesso da populacao
preta aos servicos de saude ¢ significativamente
menor que o da populagdo branca e parda,
(Tabela 11.1), demonstrando uma disparidade,
uma vez que pretos representam 54% da

populacgao brasileira (IBGE, 2019; IBGE, 2010).
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Figura 11.2. Grupos vulneraveis no Brasil de acordo com a Politica de Promogdo da Equidade em Satde
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Fonte: BRASIL, 2022.

Tabela 11.1. Pessoas que consultaram médico nos tltimos
12 meses, por cor ou raga (2019)
Pessoas que consultaram médico nos ultimos 12
meses, por cor ou ra¢a, no ano de 2019
Total Branco Pardo Preto
159.660 72.308 68.947 16.300
Fonte: IBGE, 2019.

CONCLUSAO

A APS representa a principal ferramenta
para o acolhimento dos grupos vulneraveis, uma
vez que ¢ a porta de entrada dos servigos.
Constitui-se, entdo, como promotora dos princi-
pios norteadores do SUS, a universalidade,
integralidade e equidade. Partindo do principio

Negra

da equidade, percebe-se a necessidade da APS
se voltar aos desfavorecidos e proporcionar
condi¢des para que tenham acesso aos servigos
de satde.

Além disso, ¢ importante atentar-se as
diferencas que acarretam as situagdes de
vulnerabilidade para que se possa transformar
esse cenario e, com isso, alcangar um sistema de
saude mais efetivo e justo, uma vez que ¢
impossivel promover satde, em todos os seus
aspectos, enquanto existirem iniquidades que
segregam a populagao.
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INTRODUCAO

Desde o século XIX, a tuberculose nas

penitencidrias se revela um agravo bastante
preocupante, com altos indices de mortalidade
como ¢ visto nas cidades norte-americanas
Auburn, em Nova lorque, Boston e Filadélfia,
em que ultrapassou 10% da populagdo carceraria
(ALLGAYER et al., 2019).

A causa disso reverbera ndo apenas na
América do Norte, mas também na América
Latina, onde o indice de infec¢do cresce por
diferentes motivos, com fatores de risco
agravantes como ¢ visto no Brasil. Além disso,
¢ percebido em pessoas privadas de liberdade
em presidios superlotados. O modo de facilitar a
infeccdo por vias aéreas com a tosse, espirro e
durante a fala proporciona o maior indice de
infeccdo (ALLGAYER et al., 2019).

Segundo Robert Koch, médico descobridor
do agente bacteriano causador do carbunculo e
descreveu, pela primeira vez, como a trans-
missdo da doenca se d& através dos esporos.
Sendo a tuberculose (TB) uma doenga infecciosa
e de transmissibilidade que afeta majoritaria-
mente os pulmdes, ainda que também possa
ocorrer em outros 6rgaos e sistemas. Além disso,
seu agente etiologico conhecido como Myco-
bacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch,
mesmo com outras espécies, tem 0s mesmos
sintomas em diferentes partes do mundo
(BRASIL, 2022).

Em relagdo a tosse, sua composicdo na
infeccdo as vezes vem com sangue ou pus,
prostragdo, cansago aumentado, palidez, ema-
grecimento, rouquiddo em alguns casos, febre
baixa, e 0s casos mais comprometidos tem a
exacerbagdo de grande quantidade de sangue,
comprometimento da membrana na pleura com
pus, ocasionando um colapso no pulmao
(BRASIL, 2022).

Os complexos penitencidrios brasileiros
sofrem com a propagacdo da TB, marcada por

condi¢des de infraestrutura insalubres e
inadequadas, escassez de mecanismos e recursos
humanos, falta de comunicagdo eficaz entre o
sistema de satide e o prisional, insuficiéncia de
multiprofissionais no local, ocasionando a alta
infeccdo por vias aéreas dentro das celas
(FERREIRA et al., 2019).

Desse modo, o objetivo de revelar os maiores
marcadores do alto indice da doenga infecciosa,
como mortalidade, infeccdo e frequéncia relativa
dos casos novos, o Brasil, com um sistema
prisional de um pais de terceiro mundo, revelou
recursos humanos escassos e ultrapassados no
sistema prisional (ALLGAYER et al., 2019)

O objetivo do estudo foi mensurar a
prevaléncia da doenga infecciosa — tuberculose
—no estado de Goias, por meio de uma descri¢ao
efetiva pautada por seus critérios de inclusao e

exclusdo.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico
ecoldgico, de natureza observacional, transver-
sal, populacional, retrospectivo, quantitativo,
populacional que se fundamenta em dados do
DATASUS. A presente pesquisa foi realizada
entre os anos 2016 e 2021 no Estado de Goias.
Foi realizada sele¢do de estudos acerca do tema
tuberculose e tuberculose na populacdo privada
de liberdade (PPL) com posterior extracdo dos
dados e observagao dos resultados.

No DATASUS, pelo TabNet, na area
“epidemiologico e morbidade”, foi selecionado
o tema “Casos de tuberculose desde - 2001”. A
partir dai, os dados foram obtidos pelo Sistema
de Informag¢do de Agravos de Notificagdo
(SINAN), selecionando as seguintes variaveis:
casos confirmados de TB, populacao privada de
liberdade, no estado de Goids, ano de diag-
nodstico entre os anos de 2016 a 2021. Os dados
obtidos foram organizados em tabela nomeada
“Tuberculose casos notificados em PPL (2016-
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2021)” (Tabela 12.1) e, posteriormente, foi feita
a discussao acerca dos resultados.

Para a discussdo, em complemento aos
dados obtidos pelo SINAN, foram utilizados
dados da plataforma SciELO, Secretaria de
Estado da Saude de Goias e do Ministério da
Satde. Para a busca foram utilizados termos

bR TY

como: “Tuberculose em Goias”, “tuberculose na

populacao privada de liberdade” e “tuberculose
em individuos em situacdo de carcere privado”.
A partir dai, foram selecionados os artigos que
mais se encaixaram no tema proposto € com
maior embasamento para leitura minuciosa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo de 2003 a 2022 e que abordavam temas
que se encaixam no tema proposto. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, que ndo
abordavam diretamente o tema proposto e que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo.

Esse artigo ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) pelo fato de ser

suportado por dados de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante destacar que foi realizado um
estudo epidemiologico, ecoldgico, de natureza
observacional, transversal, populacional, retros-
pectivo quantitativo, fundamentado em dados do
DATASUS. Nesta coleta, foram selecionadas

pesquisas publicadas entre os anos de 2016 a
2021 no estado de Goids.
observou-se que a TB ¢ uma das principais

Em resumo, foi

doengas infecciosas com uma morbimortalidade
relevante nos paises de terceiro mundo.

A presente pesquisa foi feita mediante o
aumento da TB em individuos em situagdo de
carcere privado, 0 que causa uma preocupagao
relacionada ao aumento de pessoas no sistema
prisional brasileiro.

O Brasil conta com o Programa Nacional de
da Tuberculose (PNCT),
responsavel por estabelecer diretrizes para o

Controle que ¢

controle da doenca, que tem tratamento
padronizado e exclusivamente oferecido no ser-
vico publico de satde. Na fase de identificacao
foi feita pesquisa no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan Net).

No Brasil, a TB ¢ um sério problema de
saude publica, com profundas raizes sociais. A
cada ano, sdo notificados, em média, 70 mil
casos novos e cerca de 4,5 mil mortes em
decorréncia da doenga. Entretanto, a TB tem
cura e o tratamento ¢ gratuito, disponibilizado
pelo Sistema tinico de Saude (SUS). Assim, apos
filtrados os casos de TB para a PPL, concluiu-se
que os casos confirmados em PPL em sua
macrorregido de satde, no periodo de 2016-

2021, foi de um total de 2.573 individuos.

Grafico 12.1. Coeficiente de tuberculose por UF e Brasil (2018)
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Grafico 12.2. Coeficiente de incidéncia de tuberculose (Goias, 2005-2018)
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Grifico 12.3. Casos novos de tuberculose diagnosticados em populagdes vulneraveis e PPL (Brasil, 2015-2021)
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Tabela 12.1. Tuberculose casos notificados em PPL
(2016-2021)
Ano do diagndstico

Casos confirmados

TOTAL 2.573
2016 435
2017 416
2018 469
2019 461
2020 423
2021 469

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE.

A TB no sistema prisional ¢ frequentemente
ignorada e continua a ser um importante
problema de satude publica em muitos contextos.
A TB ¢ uma problematica que ainda ¢ tabu ao
que cursa com um grande desconforto nos
tempos atuais. Assim, a doencga esta associada a
baixa renda, ao isolamento, a exclusao social, ao
comportamento errdneo, ¢ também ao precon-
ceito social da populagdo como um todo. Esses
valores estdo fortemente presentes na realidade
das prisdes.

~—— Populagdo em situagao de rva
—o— Profissionais de saude

Desse modo, os dados citados refletem o alto
risco de exposicdo ao M. tuberculosis a que a
populacdo prisional se encontra, com os eleva-
dos indices de novos casos observados nessa
populacdo em especifico em comparacdo ao
nimero total de novos casos. Isso pode estar
relacionado as mas condi¢des das celas, como,
por exemplo, alta umidade, limpeza insuficiente
e superlotacdo. Além disso, tem-se também os
habitos de vida dos detentos, que fazem uso de
alcool e outras drogas, como o cigarro. Tais
situacdes favorecem a disseminagdo e propaga-
cao do agente etioldgico e favorecem ainda mais
o risco de as PPL contrairem TB.

Em decorréncia desses comportamentos,
alguns fatores tém favorecido o alto indice de
coinfec¢do TB/HIV. Desse modo, pode-se citar
a imunossupressao causada pelo HIV, causando
no individuo a reativagdo da TB e o risco de
agravamento da infeccdo para doenga, o fato das
duas infec¢des compartilharem muitos fatores

75




de risco e comportamentais entre si, como por
exemplo o uso de drogas injetaveis. Tais fatores
fazem com que essa populacdo seja ainda mais
suscetivel a infec¢do pelos dois agentes. Por-
tanto, o conhecimento da epidemiologia da
coinfecgdo TB/HIV entre os detentos ¢ ainda
insuficiente. Somado a isso, esses aspectos se
entrelagam entre si e despertam ainda mais
preocupacio para essa populacio. E pertinente
ressaltar que a coinfeccdo TB/HIV na PPL
coloca em risco ndo apenas essa popula¢do, mas
também os trabalhadores do sistema carcerario e
todos aqueles que estdo envolvidos naquele
espaco, como a populagdo em geral.

As PPL tém baixas taxas de conclusdo de
tratamento, que ¢ imprescindivel. Como exem-
plos das dificuldades do fim do tratamento
dentro das penitencidarias, ¢ possivel mencionar:
limitadas instalacdes de satde prisional, o que
diminui a possibilidade de diagndstico e acesso
a profilaxia, baixa prioridade aos cuidados de
saude nas prisdes pelas politicas de prevengao e
dificuldade de acesso ao doente. Além disso, a
conclusdo do tratamento ¢ dificil de ter uma
resolubilidade em func¢do da natureza transitéria
dos detentos, da movimentag¢ao dos prisioneiros
dentro e fora do sistema prisional, o que aumenta
a taxa de abandono de tratamento. Desse modo,
torna-se evidente que a qualidade e a eficacia do
tratamento em individuos PPL s3o extre-
mamente dificeis de serem alcancadas.

Portanto, para reduzir o impacto da situagao
epidemioldgica da TB na PPL, a busca ativa de
casos na populagcdo ja encarcerada deve ser
realizada no minimo uma vez por ano a fim de
examinar toda a PPL de uma determinada
unidade prisional por um determinado periodo
de tempo. Para que seja feita uma agdo de
controle e um rastreamento em massa que
permita a erradicacdo dessa problematica ¢
preciso que as autoridades locais, regionais,
municipais e federais sejam alertadas sobre a

situagdo da comunidade carceraria. Mediante
essa atitude, que seja fornecida, ainda, uma base
para a avaliagdo das acgdes de controle e
erradicacdo da TB e que seja realizada uma agao
educativa com todos os detentos que ali estdo
inseridos; ndo menos importante, que haja,
também, a realizacdo de exercicios educativos
com os profissionais de seguranca e todos que
estdo ali envolvidos.

CONCLUSAO

A incidéncia da TB a cada ano ¢ maior entre
aqueles que vivem no sistema prisional do que
na populagdo em geral. O estudo epidemioldgico
ecoldgico, de natureza observacional, transver-
sal, populacional, retrospectivo quantitativo,
fundamentado por dados do DATASUS, con-
firma a veracidade deste cenario. Conclui-se,
portanto, que esse aumento ocorre principal-
mente devido a fatores exogenos. Pessoas em
situacdo de carcere privado sdo expostas
diariamente a condi¢des insalubres e inadequa-
das infraestruturas, falta de mecanismos e
recursos humanos, falta de comunicagao efetiva
entre sistema de saude e presidios, além da
auséncia de multiprofissionais eficientes, oca-
sionando, assim, alta dissemina¢do da doenca
através das vias aéreas.

Como mencionado, no Brasil, estima-se uma
média de 70 mil casos novos € cerca de 4,5 mil
mortes em decorréncia da doenga. Os estudos
acerca da TB no sistema prisional no estado de
Goias entre 2016 e 2021 refletem um aumento
perceptivel no nimero de individuos infectados
recentemente. Diante disso, € de extrema neces-
sidade a cautela na aplicacio de medidas
profilaticas para combate eficaz & TB dentro do
carcere brasileiro. Ademais, vale ressaltar que
esta doencga possui altos indices de morbidade e
mortalidade no pais. Assim, tais precaucdes
devem ser discutidas exaustivamente por se
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tratar de uma doenga de elevado risco e de suma
importancia para o servigo publico de saude. A
inclusdo de tratamentos qualitativos dentro das
penitencidrias deve ser uma importante aliada

neste contexto, sendo um fator significativo para
diminui¢do de diagnosticos na populacao prisio-
nal.
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INTRODUCAO

No atual panorama mundial, vem ocorrendo

um rapido aumento na prevaléncia e na
incidéncia de  doengas  crénicas nao
transmissiveis (DCNT), enquadrando-se nesse
grupo as doengas cardiovasculares, respiratorias
cronicas, canceres ¢ diabetes (MALTA et al.,
2017). Tais doencas impactam ndo sO a
sobrevida do paciente, como também seu
cotidiano, suas atividades, seus relacionamentos
e, quando se trata de uma populacdo de baixa
renda, afetard principalmente sua economia.

Nesse contexto crescente de DCNT, a
sindrome metabdlica (SM) se enquadra como o
produto final de diferentes disturbios meta-
boélicos que aumentam as chances de desfechos
adversos no futuro ao individuo, trazendo ao
paciente a necessidade da mudanca dos habitos
de vida a fim de minimizar os eventos
cardiovasculares decorrentes dessas alteracoes.
A SM pode ser caracterizada por hiperglicemia,
hipertensdo, niveis elevados de triglicerideos
(TG), valores diminuidos de colesterol de alta
densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal (LIRA NETO et al., 2018). A
relevancia do seu diagnostico e tratamento se
encontra no fato de reduzir consideravelmente o
surgimento de doencgas cardiovasculares, que
hoje sdo a principal causa de mortalidade no
Brasil e no mundo (PRECOMA et al., 2019).

Sob essa perspectiva, o principal risco
ocasionado pela SM ¢é o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que pode ser
definida como o conjunto de disturbios meta-
bolicos causados pela resisténcia a acdo da
insulina nos tecidos e déficit secretdrio de insu-
lina das células beta pancreaticas, prejudicando
o metabolismo dos lipidios, glicidios, proteinas,
agua, vitaminas e minerais (FONSECA &
RACHED, 2019).

Além disso, o desenvolvimento de DM2 esta
associado a fatores socioecondmicos, demogra-

ficos e outras condi¢cdes de saude, que se
dividem em modificaveis e ndo modificaveis.
Dentre esses fatores, pode-se destacar a idade
maior ou igual a 40 anos, a obesidade, o
sedentarismo, a presenca de sindrome metabo-
lica, o historico familiar de DM2, entre outros.
Outrossim, uma baixa escolaridade também esta
associada a uma maior prevaléncia de DM. A
prevaléncia de diabetes encontrada em uma
regido brasileira marcada pela baixa renda e
pela baixa escolaridade mostrou-se bastante
superior aquela encontrada entre adultos de
outras regides (FLOR & CAMPOS, 2017).

Ainda sob tal circunstancia, a DM esta
também associada a complicacdes, visto que
leva a uma grande reducdo da expectativa e
qualidade de vida, podendo causar alteragdes no
organismo classificadas como agudas ou
cronicas. Entre as complica¢des agudas estdo
cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nao-
cetdtico e hipoglicemia, enquanto as compli-
cagdes cronicas se apresentam como alteragdes
microvasculares (neuropatia periférica, reti-
nopatia e nefropatia) e macrovasculares (doenga
arterial coronariana, doenga cerebrovascular e
vascular periférica) (BERTONHI & DIAS,
2018).

Na esfera nacional, a doenga representa um
problema de saude de grande magnitude. Em
2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢ao entre os
paises com maior nimero de pessoas diabéticas,
com cerca de 11,9 milhdes de casos entre
individuos adultos (20-79 anos). Além disso,
entre 1996 e 2007, observou-se um incremento
de 2% na mortalidade por esse agravo. Acredita-
se, ainda, que aproximadamente 50% dos
diabéticos ndo tenham diagnodstico da doenga,
levando a reflexdo sobre essa falta de
diagnostico e o aparecimento de complicagdes
(FLOR & CAMPOS, 2017).
sugerem que fatores como a caréncia de

Evidéncias

informacdes sobre a doenga associada a
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descontinuidade do

acompanhamento em
unidades basicas de satde (UBS), contribuem
para o atraso do diagnostico, levando a crises de
descompensacdo e elevando a mortalidade.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de
uma paciente de 50 anos, portadora de DM2
com complicagdes, atendida em uma Unidade
de Aten¢ao Primaria a Saude (UAPS), e realizar
uma revisdo de literatura a respeito das
consequéncias do atraso do diagndstico dessa
doenga no manejo das doencas cronicas.

METODO

O presente trabalho ¢ caracterizado como
um relato de caso acerca de uma usudria do
Sistema Unico de Satde (SUS), atualmente
cadastrada e acompanhada no Programa
Hiperdia da UAPS Jodo Hipdlito, em busca de
uma analise descritiva e qualitativa de possiveis
associagdes com fatores de risco para DCNT.
Desse modo, foram coletados dados através de
anamneses ¢ exames fisicos realizados em
consultas na UAPS, bem como pela verificagdo
do prontuario da referida paciente e de revisdo
da literatura realizada durante os meses de
outubro e novembro de 2021.

Esta pesquisa atendeu aos critérios de
pesquisa envolvendo seres humanos estabele-
cidos na Resolugao 466/2012 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente indice ¢ uma mulher (MD) de 50
anos, natural e residente de Fortaleza, casada,
evangélica e com ensino fundamental
incompleto. Compareceu a UBS Jodo Hipolito
Monte em consulta de retorno para mostrar os
exames laboratoriais que haviam sido
solicitados na consulta anterior, quatro meses
antes.

Nesta

miconazol em creme vaginal devido a queixas

ultima consulta, foi prescrito

de corrimento branco-amarelado associado a
prurido. Ao ser questionada sobre novos
sintomas, a paciente referiu melhora provisoria
das queixas ginecologicas, mas retorno dos
mesmos  sintomas. Além disso, relatou
polidipsia, politria e perda de peso com inicio
hé pelo menos seis meses, assim como episodios
de sudorese e tontura. No que concerne ao
habito
presenga de muco e de restos alimentares nas

intestinal, negou alteragdes como
fezes, além de hematoquezia, no entanto relatou
constipacdo frequente. Outras queixas perti-
nentes informadas foram alteragdes visuais e
dor em ambos os membros inferiores associadas
a parestesia, motivo pelo qual serd realizado o
teste de estesiometria na proxima consulta para
avaliag¢do de possivel neuropatia diabética.

MD recebeu diagndstico de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) durante sua ultima
gravidez, em 2001, quando iniciou o uso de
alfametildopa. A paciente relata que continuou
o uso irregular da medicacdo devido a perda de
seguimento na UBS, fato agravado pela
pandemia de Covid-19, e ao grande estoque da
droga em casa. Estava em uso regular de
losartana 50 mg desde a ultima consulta. Nao
faz uso de outros medicamentos.

MD nega etilismo, tabagismo e uso de
drogas ilicitas. E sedentaria e possui alimen-
tacdo rica em carboidratos e alimentos
industrializados, com baixa ingestdo de fibras,
frutas e verduras. A paciente tem historico de
um abortamento e possui quatro filhos vivos,
dos quais trés nasceram de parto normal, com
histérico de hemorragia pds-parto na primeira
gravidez. Atualmente, encontra-se desemprega-
da, assim como seu esposo, com quem reside
além da filha, a qual esta sendo a fonte de renda
da casa atualmente.

Ademais, MD apresenta um histdrico
familiar de DCNT digno de nota, o qual esta

evidenciado pela ferramenta genograma (Figu-
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ra 13.1), uma vez que sua mae era hipertensa e
faleceu aos 74 anos devido a infarto agudo do
miocérdio (IAM), seu pai faleceu aos 51 anos
devido a acidente vascular encefalico (AVE) e
seu avo paterno faleceu devido a IAM
fulminante aos 73 anos, porém a paciente ndao
soube relatar as comorbidades que acometiam
os dois ultimos. Além disso, MD possui quatro
primas por parte de pai, das quais uma possui
diabetes
diabético); uma ja apresentou episddio de [AM;

diagnéstico  de complicada (pé
e uma ja apresentou episddio de AVE.

Os ultimos exames laboratoriais realizados
(01 de julho de 2021) demonstraram glicemia de
jejum elevada (379,4 mg/dL), HDL baixo (33
mg/dL), LDL (120 mg/dL),
colesterol total no limiar superior (183 mg/dL),

aumentado

triglicerideos no limiar superior (149 mg/dL) e
glicostria 4+/4 no sumario de urina.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se
em bom estado geral, cooperativa, orientada,
hidratada, normocorada, acianética, anictérica,
afebril e eupneica. A média das pressdes
arteriais aferidas durante a consulta foi de
140/100 mmHg. Peso = 75 kg, altura = 1,55 m,
IMC = 31,2 kg/m?, circunferéncia abdominal =
105 cm. As auscultas cardiaca e pulmonar ndo
apresentavam alteragdes. Exame abdominal
revelando abdome globoso por adiposidade e
hipertimpanismo durante a percussdo, sem
demais alteragdes. Nas extremidades, pulsos
periféricos presentes, palpaveis e simétricos.
Observou-se  edema  bilateralmente  em
membros inferiores com cacifo positivo 1+/4+.

Ao final da consulta, foi possivel estabelecer
uma lista de problemas da paciente, a qual
apresentava risco cardiovascular elevado, SM,
HAS descontrolada; obesidade grau I; dislipide-
mia com LDL fora da meta; maus habitos de
vida relacionados a dieta; e sedentarismo. Por
isso, a conduta tomada foi a associagdo de

segundo anti-hipertensivo (hidroclorotiazida 25

mg) com manutengdo da losartana 50 mg;
prescricdo de metformina 1 g/dia associada a
insulina NPH 10Ul a noite; prescrigdo de
sinvastatina 40 mg/dia; incentivo a realizagdo de
atividade fisica; e encaminhamento aos servigos
de nutri¢do e de oftalmologia.

Figura 13.1. Genograma familiar da paciente indice
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A respeito do caso supracitado, no contexto
das DCNT, o que chamou mais aten¢do foram
os valores da glicemia da paciente no momento
do diagnéstico (acima de 300 mg/dL), carac-
terizando uma DM2 em estagio avangado.
Nesse sentido, destaca-se que quanto mais
tempo demora-se para diagnosticar a DM em
um individuo, mais chances ele tera de
desenvolver complicagdes associadas a doenga,
bem como maior sera o risco de aparecimento
de outras comorbidades (OLIVEIRA et al.,
2021).

Por ser uma doenca de instalacao insidiosa,
muitos pacientes com DM2 sdo assintomaticos,
portanto o diagnostico da doenga na maioria dos
casos ¢ feito de forma tardia quando o paciente
j& apresenta alguma descompensa¢do ou
complicacdo associada a cronicidade do estado
hiperglicémico, que coincide com o surgimento
dos primeiros sintomas dos quais o paciente se
queixa, como polidipsia, polifagia, perda de
peso, politria, fadiga, dificuldades visuais,
observados na anamnese da paciente (CASTRO
et al., 2021). Isso demonstra a necessidade de
um rastreamento mais eficaz de pessoas mais
jovens que possuem fatores de risco para o
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desenvolvimento de DM2, a fim de evitar que o
diagndstico seja postergado.

A DM2, quando diagnosticada em estagios
avancados como foi o caso da paciente,
raramente vira isolada, sendo, portanto, comum
observar a presenga de outros distirbios
metabodlicos, como obesidade e dislipidemia,
que também foram pontuados na analise da
consulta, além de outras doengas cardiovas-
culares, a exemplo da HAS que a paciente ja
sabidamente possuia o diagnostico. A presenca
dessas comorbidades permitiram enquadrar a
paciente como portadora de SM, condicdo que
segundo o estudo de Lira Neto et al. (2018) teve
uma prevaléncia de 46,3% entre os portadores
de DM2, principalmente em mulheres. Essa
forte associacdo requer diversas abordagens
terapéuticas, com o intuito de minimizar as
complicacdes cardiovasculares decorrentes
desse desbalango metabodlico, além de impedir a
progressdo da doenca com o acometimento de
orgdos-alvo.

Outro ponto importante a ser destacado do
caso sdo as repercussdes da DM2 nos demais
6rgaos da paciente, como alteragdes visuais,
constipa¢do, dorméncia em membros inferiores,
tonturas e infeccdes genitourinarias de
repeti¢do, as quais apontam para um compro-
metimento sist€émico. O principal objetivo de se
realizar um diagnostico precoce de DM2 ¢
justamente evitar o acometimento sistémico da
doenga e as lesdes em orgados-alvo, no entanto,
no contexto em questdo, em que ja ndo ¢ mais
possivel a prevencdo dessas complicagdes, a
atuacdo da equipe multidisciplinar sera princi-
palmente para evitar a progressao dessas lesoes.

Em se tratando de doencas cronicas, uma
estratégia essencial para retardar a progressao
da DM ¢é o autocuidado,

estratégias de automonitoramento da glicemia,

que enquadra

mudangas no estilo de vida com pratica regular
de atividades fisicas e alimentacdo balanceada,

adesdo a  terapia  medicamentosa e
conhecimento das possiveis complicagdes. No
entanto, as condi¢des socioecondmicas podem
ser fatores limitantes nesse processo de
autocuidado. Correlacionando com o caso
citado, a baixa escolaridade da paciente implica
em riscos diferenciados no adoecer e morrer,
uma vez que estd relacionada ao acesso e ao
consumo dos servigos de saude, bem como
influencia decisdes familiares sobre alimen-
tacdo, cuidados com o corpo e prevencdo de
doengas (FLOR & CAMPOS, 2017).

Além disso, outro fator limitante para a
abordagem terapéutica adequada ¢ a fonte de
renda da paciente, a qual impede a aquisi¢ao de
medicamentos mais adequados para o controle
da sua dislipidemia. Assim, para contornar a
situacdo, foi ofertada sinvastatina em dose
dobrada, por ser um medicamento disponi-
bilizado gratuitamente pelo SUS.

Em paralelo a isso, apesar de o SUS
oferecer programas de prevencdo primdria a
satide com intuito de impedir que pacientes com
fatores de risco para doencas cronicas venham a
desenvolvé-las, a adesdo a tratamentos com-
tinuados representa um desafio aos programas e
sistemas de saude e uma dificuldade a ser
vencida pelo sujeito (MENDES et al., 2017).
Diagnosticada com hipertensdo de longa data,
MD permaneceu com os mesmos habitos de
vida ndo favoraveis e utilizando alfametildopa,
um alfa-2-adrenérgico, que ¢ seguro durante a
gestacdo, mas que possui efeito hipotensor
discreto quando utilizado isolado
(MALACHIAS et al.,, 2016). Tendo em vista
que a possibilidade de associagdo da HAS e do
DM ¢ da ordem de 50% (SANTOS &
MOREIRA, 2012), corrobora com a baixa
adesdo e quebra da longitudinalidade como
fatores prejudiciais para o autocuidado e gestdo
de doengas cronicas.
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CONCLUSAO

E possivel concluir que a falta de adesdo

dos pacientes para com a UAPS e a
descontinuidade das consultas de acompanha-
mento levam ao atraso do diagndstico das
DCNT. No caso relatado, pelo diagndstico
tardio de DM2 descompensada associada a
outros fatores de sindrome metabolica e ao uso

de medicagdo errada para o tratamento da HAS,

bem como ao surgimento de diversas
complicagdes cronicas, que assim poderdo
aumentar o risco de mortalidade desse paciente.

Desse modo, torna-se imprescindivel a
captagdo efetiva de pacientes nos postos de
saude, além da explicagdo das suas comor-
bidades, visando o entendimento do paciente

acerca de sua condigdo ¢ adesdo ao tratamento.
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INTRODUCAO

A hanseniase, conhecida como lepra, ¢ uma

doenga de evolugdo cronica, infectocontagiosa
de notificagdo compulsdéria e investigacdo
obrigatdria, cujo principal agente etioldgico € o
Mycobacterium leprae (M. Leprae), um bacilo
intracelular obrigatorio, alcool-acido-resistente,
de multiplicacdo lenta com alta infectividade e
baixa patogenicidade que apresenta afinidade
pelo sistema periférico (BRASIL, 2021;
ARAUIJO et al.,2017; UCHOA et al., 2017).

A transmissdo ocorre por contato direto e
prolongado de pessoa a pessoa através das vias
aéreas superiores por meio de goticulas de saliva
de doentes que ndo iniciaram o tratamento. A
doenga tem um periodo de incubagdo em média
de cinco anos, entretanto, os sintomas podem
manifestar-se dentro de um ano, ou em outros
casos podem ser mais tardios, podendo aparecer
em vinte anos ou mais.

A doenca afeta primariamente os nervos
periféricos e a pele, mucosa do trato respiratorio
superior ¢ olhos através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, e pode gerar neuropatias
em Varios graus e em situacdes mais graves e,
caso nao tratada com antecedéncia, levar a
incapacidades fisicas, perda da funcionalidade
de partes do corpo, membros e até mesmo
cegueira (BRASIL, 2021; SANTOS et al.,2019;
ARAUIO et al., 2017).

H4 uma classificagdo operacional que ¢
utilizada para definir o esquema de tratamento a
ser adotado. Sendo paucibacilar o caracterizado
pela presenca de uma a cinco lesdes cutaneas,
sem presenga demonstrada de bacilos alcool-
acido resistentes na baciloscopia ou no exame
histopatologico. Ja& o multibacilar ¢ caracteri-
zado pela presen¢a de mais de cinco lesdes de
pele; ou com envolvimento dos nervos (mais de
um nervo periférico acometido, neural pura, ou
qualquer niimero de lesdes de pele e neurite); ou
com a presenca demonstrada de bacilos em

esfregaco ou bidpsia de pele, independen-
temente do numero de lesdes cutaneas
(BRASIL, 2021).

O tratamento da hanseniase ¢ realizado
através da associacdo de medicamentos conhe-
cidos como rifampicina, dapsona e clofazimina.
Essa associa¢do recebe o nome de poliquimio-
terapia Unica (PQT-U). O paciente recebera uma
dose mensal supervisionada de 600 mg de
rifampicina, 100 mg de dapsona e de 300 mg de
clofazimina. Em casa, o paciente tomara 100 mg
de dapsona e 50 mg de clofazimina diariamente
(BRASIL, 2017).

A diferenciacdo entre os tratamentos ¢
baseada na classifica¢do operacional da doenga,
a qual determina a duragdo da farmacoterapia, se
seis meses para paucibacilar ou 12 meses para
multibacilar (BRASIL, 2021).

O objetivo deste estudo foi analisar o numero
de casos novos de hanseniase por ano no estado
de Goids, considerando distribuicdo entre as
regides e municipios, entre raga/cor, faixa etaria,
sexo e nivel de escolaridade.

METODO

O presente trabalho classifica-se, quanto a
sua natureza, como estudo epidemiologico,
descritivo, retrospectivo, realizado no estado de
Goids, com dados obtidos a partir do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Os dados analisados sdao de 2016
a 2022, disponiveis pelo DATASUS em margo
de 2022.

Optou-se por trabalhar com a incidéncia e
prevaléncia da hanseniase no estado de Goias,
comparando-o com outros estados brasileiros
que compoe a regido do Centro-Oeste. Foram
estudadas as seguintes variaveis: raga/cor,
municipio de notificagdo, faixa etdria, sexo e

nivel de escolaridade.
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Os dados foram apresentados em forma de
tabelas construidas com auxilio do software
Excel para Windows 10 e do programa Tabnet
no Ministério da Saude. Os valores calculados
seguiram como base as formulas recomendadas
para estudos epidemioldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a hanseniase se relaciona
fortemente com condig¢des econdmicas, sociais €
ambientais desfavoraveis. A federa¢do tem
registado, ano apds ano, novos casos da doenga
que apresenta distribuicao heterogénea por todo
pais, e as regides Norte, Nordeste e Centro-

Oeste se configuram como de alta importancia,
por apresentarem elevadas taxas de concen-
tracdo da doenca (BRASIL, 2017).

Dentro deste cenario, o estado de Goias
possui significativa relevancia na cadeia de
transmissdo da hanseniase, ja que ¢ um dos entes
federativos que compdem a regido do Centro-
Oeste em associagdo com Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso e o Distrito Federal (BRASIL,
2017).

A Tabela 14.1 avalia o nimero de novos
casos de hanseniase por 100.000 habitantes na
regido Centro-Oeste por Unidade da Federacdo
de Residéncia, no periodo de 2014 a 2020.

Tabela 14.1. Novos casos de hanseniase por 100.000 habitantes (Centro-Oeste, 2014-2020)

Regido/UF de residéncia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Centro-Oeste 5878 5667 4701 5373 6642 6506 3934
Mato Grosso do Sul 1063 711 408 387 352 493 265
Mato Grosso 2645 3037 2665 3452 4678 4424 2519
Goias 1890 1702 1452 1369 1472 1421 932

Distrito Federal 280 217 176 165 140 168 218

Fonte: Sinan/SVS/MS, 2022.

De acordo com a Tabela 14.1 entre os anos
2014 ¢ 2020 a incidéncia de hanseniase diminuiu
na populacdo do estado de Goias.

Em uma série historica do ano de 2016 a
2020 avaliou-se o nimero de novos casos de

hanseniase segundo raga/cor na regido Centro-
Oeste que obteve um total de 27.156 novos casos
e o Estado de Goids foi responsavel por 6646
destes novos casos, isto €, 24,47% dos casos da
regido, conforme apresentado na Tabela 14.2.

Tabela 14.2. Novos casos de hanseniase segundo raca/cor (Centro-Oeste, 2016-2020)

Regido/UF de residéncia Branca Preta Amarela Parda Indigena Ign/Branco Total
Centro-Oeste 8492 2865 221 14965 132 481 27156
Mato Grosso do Sul 677 182 13 936 34 63 1905
Mato Grosso 5831 1752 139 9715 70 231 17738
Goias 1747 797 57 3904 26 115 6646

Distrito Federal 237 134 12 410 2 72 867

Fonte: Sinan/SVS/MS, 2022.

Os destaques da Tabela 14.2 durante o
periodo supracitado ficam a cargo dos pardos na
primeira posi¢cao com 3904 (58,74%) casos, em
seguida brancos com 1747 (26,28%) casos € os
pretos com 797 (11,99%) casos.

O estado de Goiads ¢ composto por 246

municipios e uma populacao de
6.921.161habitantes (IMB, 2018).
Dessarte, foram seclecionados os dez

municipios do estado de Goids com a maior
frequéncia de casos de hanseniase no periodo de
2016 22021 para compor a Tabela 14.3 a seguir.
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Tabela 14.3. Casos de hanseniase nos dez municipios com maior niimero de notificacdes (Goids, 2016-2021)

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Goiinia 265 275 228 222 122 134 1246
Aparecida de Goidnia 185 194 224 235 130 113 1081
Trindade 53 50 50 42 29 36 260
Senador Canedo 46 53 54 50 26 30 259
Sao Miguel do Araguaia 40 41 35 27 24 22 189
Rio Verde 27 37 43 25 21 22 175
Porangatu 26 33 31 38 18 19 165
Niquelindia 14 20 13 74 22 13 156
Goianésia 26 20 36 31 21 17 151
Jussara 14 33 33 33 19 19 151

Fonte: DATASUS, 2022.

No periodo de 2016 a 2021 o DATASUS
contabilizou 9044 casos de hanseniase no estado
de Goias, destes 1246 casos (13,77%) na capital
Goiania, 1081 casos (11,95%) em Aparecida de
Goiania, 260 casos (2,87%) em Trindade, 259
casos (2,86%) em Senador Canedo, 189 casos
em Sao Miguel do Araguaia (2,08%), 175 casos
(1,93%) em Rio Verde, 165 casos (1,82%) em
Porangatu, 156 casos (1,72%) em Niquelandia,
151 casos (1,66%) em Goianésia e 151 casos
(1,66%) em Jussara.

Percebe-se que as dez cidades com a maior
frequéncia de hanseniase no periodo em estudo
sdo responsaveis por 3833 casos (42,32% dos
casos do estado), sendo a regido metropolitana
de Goidnia, formada pelos municipios de
Goiadnia, Aparecida de Goidnia, Trindade e
Senador Canedo, responséavel por 2846 destes
casos (31,46%).

Esses dados refletem em um primeiro
momento uma caracteristica marcante da
hanseniase que ¢ sua forma de transmissao pelas
vias respiratorias, que se proliferam melhor nos
aglomerados populacionais das grandes cidades,
se disseminando com maior facilidade
(BRASIL, 2017).

A segunda constata¢do, que podemos aferir
dos dados da Tabela 14.3, refere-se a queda na
frequéncia da hanseniase no periodo destacado
que em algumas cidades, como na capital, teve
uma reducdo de 45,04% entre 2019 e 2020,
sendo  potencialmente um reflexo das
campanhas e do tratamento precoce dessa
doenga.

Compete a Tabela 14.4 elencar a frequéncia
da hanseniase por ano de diagnostico segundo a

faixa etaria no estado de Goias.

Tabela 14.4. Frequéncia de hanseniase por ano, segundo faixa etaria (Goias, 2016-2021)

Faixa etdria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 1738 1691 1735 1707 1129 1044 9044

0 a 14 anos 63 63 51 53 30 22 282
15 anos e mais 1675 1628 1684 1654 1099 1022 8762

Fonte: DATASUS, 2022.

A Tabela 14.4 retrata maior compro-
metimento de maiores de 15 anos pela doenga,
visto que, de um total de 9044 doentes, §762
(96,88%) sdo de maiores de 15 anos, contra 282
(3,12%) dos 0 aos 14 anos.

E importante destacar que a detecgdo do
Mycobacterim leprae em menores de 15 anos ¢
um indicador de monitoramento de endemia que

sugere intensa circulacdo do bacilo (HACKER
etal.,2013).

A deficiéncia na vigilancia e no controle da
doenga pode ser medida de acordo com a
prevaléncia do agravo da populacdo supracitada,
a depender do grau de exposicdo ao bacilo
(BARRETO et al., 2014).
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Cabe a Tabela 14.5 ressaltar as variacdes da
frequéncia da hanseniase entre os sexos no

periodo de 2016 a 2021 no estado de Goias,
conforme exposto a seguir.

Tabela 14.5. Frequéncia de hanseniase, segundo sexo (Goias, 2016-2021)

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
TOTAL 1738 1691 1735 1707 1129 1044 9044
Masculino 1053 1051 1077 1011 673 661 5526
Feminino 685 640 658 696 456 383 3518

Fonte: DATASUS, 2022.

De acordo com a Tabela 14.5 acima, a
prevaléncia da hanseniase ¢ maior no sexo
masculino com 5526 casos (61,10%) contra
3518 casos (38,89%) no sexo feminino. A
predominancia do sexo masculino entre novos
casos de hanseniase também foi detectada em

outros estudos como os de Nogueira et al. (2017)
e Diniz e Maciel (2018) (ROCHA et al., 2020).
A Tabela 14.6 subdivide os casos de
hanseniase no estado de Goias em relagdo ao
nivel de escolaridade no periodo de 2016 a 2021.

Tabela 14.6. Frequéncia de hanseniase por escolaridade (Goias, 2016-2021)

ANO DIAGNOSTICO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/Branco 247 221 258 256 224 256 1462
Analfabeto 129 146 120 119 67 59 640

Ensino fundamental incompleto 779 750 756 717 452 390 3844
Ensino fundamental completo 113 129 140 137 74 66 659
Ensino médio incompleto 127 122 133 124 81 77 664
Ensino médio completo 248 236 238 262 160 141 1285
Educacio superior incompleta 23 29 21 17 23 17 130
Educacio superior completa 61 48 61 71 43 35 319
Nio se aplica 11 10 8 4 5 3 41
TOTAL 1738 1691 1735 1707 1129 1044 9044

Fonte: DATASUS, 2022.

Os dados apresentados na Tabela 14.6
revelam que, dos 9044 casos notificados no
periodo de 2016 a 2021, a grande maioria das
notifica¢des associam-se ao ensino fundamental
incompleto, compondo o universo de 3844
(42,50%) casos e quando estes agrupam-se com
o ensino fundamental completo e ensino
superior incompleto ¢ atingida mais da metade
das notificagdes, totalizando 5167
(57,13%).

Em um estudo de coorte com mais de cem

casos

milhdes de brasileiros desenvolvido pelo Centro
de Integracdo de Dados e Conhecimentos para
Satde da Fundacao Oswaldo Cruz que avaliou
individuos com 16 anos ou mais nos anos de
2007 a 2014 pelo registro no SINAN, foi identi-
ficada uma conexao da baixa escolaridade com

um aumento no risco de contaminagdo por
hanseniase, dado que, quanto menor o nivel de
educagdo, maiores sao as chances destes
individuos se contaminarem pelo bacilo (NERY
etal., 2019).

A renda familiar ¢ outro fator considera-
velmente impactante no risco de se adquirir a
lepra, dado que individuos sem renda ou com
renda menor que % do saldrio minimo apre-
sentam um risco 40% maior de contrair a lepra
do que aqueles que ganham um salario minimo

completo (NERY et al.,, 2019).

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, ¢ possivel
perceber que a incidéncia de hanseniase tem
diminuido no estado de Goias, como reflexo das
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estratégias de preven¢do adotadas. Além disso, ¢
possivel verificar que a raga/cor parda apresenta
maior incidéncia de hanseniase em Goids e que
os municipios da regido metropolitana do estado
necessitam de uma maior atenc¢do por parte do
governo. Através dos dados obtidos € notorio um
maior comprometimento de individuos maiores
de 15 anos, sendo a prevaléncia maior no sexo
masculino, o que revela a necessidade de
intensificar as propostas de prevengao, inovando

na maneira de abordar o sexo masculino, visto
que homens ndo procuram a atengdo médica com
frequéncia.

Por fim, os dados obtidos revelam que a
grande maioria das notificacdes estdo associadas
a pessoas com o ensino fundamental incompleto,
denotando a importancia de adotar novas
politicas de prevencdo e tratamento para essa
enfermidade, objetivando uma rapida aborda-
gem terapéutica e preventiva de novos casos.
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INTRODUCAO

O uso indevido de substancias psicoativas ¢

um problema mundial, chegando a ser
considerado nos Estados Unidos o problema
nimero 1 em satde publica (GAROFOLI,
2020). No Brasil, apesar da relativa falta de
dados e escassez de estudos na éarea, o problema
ndo parece ter menor relevancia. Estudos sobre
o uso dessas substancias entre adolescentes e
jovens sdo ainda mais escassos, representando
um problema tanto do ponto de vista da
prevencao como do cuidado (CASTALDELLI-
MAIA et al., 2020; QUEIROZ et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), adolescentes estdo compreen-
didos na faixa etaria de 10 a 19 anos (WHO,
2016). Alguns autores ressaltam a gravidade do
uso indevido nesse periodo, tanto pelo desen-
volvimento biolégico incompleto do individuo
(BAVA & TAPERT, 2010), quanto por riscos
sociais aumentados.

Redu¢do do desempenho escolar, violéncia
fisica e maiores chances de perpetuacdo da
adi¢do em adolescentes sdo apenas alguns dos
fatores que tornam importante a abordagem
desse tema nessa faixa etaria (ALVES et al.,
2021; GAROFOLI, 2020; KULAK &
GRISWOLD, 2019; QUEIROZ et al., 2021).

A violéncia fisica, dentre essas proble-
maticas, tem destaque na literatura nacional, o
que ¢ justificado pela integridade do proprio
adolescente, como sua influéncia na seguranga
publica (QUEIROZ et al., 2021). Vale destacar
ainda a relevancia do papel familiar no contexto
de vivéncia desses comportamentos violentos
associados ao uso de substancias psicoativas
(SILVA et al., 2010).

O objetivo deste estudo foi abordar o
panorama nacional no uso indevido de alcool e
outras drogas entre adolescentes e principais
fatores relacionados, o que permitirda uma
melhor compreensao dos possiveis fatores que

levam um adolescente ao uso e ao tratamento e
das melhores estratégias de abordagem por
profissionais de satde.

O estudo visa, além disso, avaliar a
informagdo disponivel sobre esse tema e
compara-la com a literatura mundial, além de
sistematizar a informagao ja produzida e apontar
para lacunas tanto na pesquisa quanto na
abordagem clinica, comunitaria e politica do

tema em questao.

METODO

Trata-se de uma revisdo em formato scoping
review (MUNN et al., 2018) realizada no
periodo de janeiro a maio de 2022, por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed/Medline,
SciELO ¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores em lingua
portuguesa: “adolescéncia”, “alcool e outras

drogas”, “reducdo de danos” e outros correlatos;

e, em lingua inglesa: ‘“substance-related
9

disorders”, “adolescence” e “treatment”. Desta

busca, foram recuperados 44 artigos, que foram
analisados e submetidos aos critérios de selegao
que contemplassem os objetivos deste capitulo.

Foram selecionados artigos nos idiomas
portugués e inglés; publicados no periodo de
2014 a 2022 e que abordassem as tematicas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibi-
lizados na forma de resumo, que ndo abordas-
sem diretamente a proposta estudada e que ndo
atendiam adequadamente aos critérios de
inclusao.

Um total de 25 artigos foram, entdo,
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Referéncias dos artigos submetidos a
leitura também foram consideradas como fontes
adicionais de informag¢do, sendo incluidas e
analisadas conforme necessidade e conve-
niéncia. Os resultados foram apresentados de
divididos

forma descritiva, em categorias
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tematicas abordando a avaliacdo da literatura
nacional e internacional disponivel sobre a
tematica de drogas e adolescentes. Priorizou-se
a situacdo do uso indevido de psicoativos,
formas de lidar com a situacdo ¢ como vém
sendo desenvolvidas estratégias, assim como,
sua importancia para o cenario nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, estudos mostram que o uso de
substancias comega precocemente, com risco
aumentado para inicio do uso de 4lcool na faixa
entre 10 e 12 anos e para drogas ilicitas entre 13
e 15 anos (VIEIRA et al., 2008;
MALBERGIER et al., 2012), o que agrava suas
consequéncias, visto que o desenvolvimento
fisiologico cerebral, especialmente do lobo
frontal, estd ainda incompleto e nessa idade a
probabilidade e os prejuizos de se perpetuar o
uso sdo mais acentuados que em outros grupos
(BAVA & TAPERT, 2010; GAROFOLLI, 2020;
KULAK & GRISWOLD, 2019; QUEIROZ et
al., 2021).
influéncia para o uso indevido por fatores como

Diversos estudos apontam a
contexto social, relagdes interpessoais, escola-
ridade, caracteristicas individuais, genética,
historia de uso, grupo de pares etc. (JORGE et
al.,2018; GAROFOLI, 2020; CASTALDELLI-
MAIA et al., 2020; KOLLATH-CATTANO et
al., 2020; MALTA et al., 2018). Também se
destaca a importancia da relacdo familiar na
iniciagdo do uso, podendo favorecé-lo ou

preveni-lo (MALTA et al., 2018).

Influéncia do grupo de pares

A pressao de pares parece ser decisiva para
o inicio do uso, bem como para reducdo dele.
Essa pressdo pelos pares, que aqui podem ser
entendidos como pessoas do circulo de convivio
do individuo ou o grupo com que mais se sentem
vinculados, ¢ considerada o mais forte preditor
substancias

para uso de psicoativas em

adolescentes (JORGE et al., 2018). O contato

com amigos em varios estudos esteve
relacionado ao aumento do uso indevido de
substancias psicoativas, assim como 0 aumento
da socializagdo ao decorrer da idade e entrada
para universidades. Essa entrada na faculdade
estd relacionada a uma troca do grupo de pares
por um com maior prevaléncia na literatura para
uso indevido de psicoativos, os universitarios,
tendo entdo relacdo com a influéncia sobre o
individuo (MALTA et al., 2018).

A educagdo ¢ debate e

questionamento na literatura sobre adoles-

ponto de

centes, visto a presenca mais preponderante
destes no meio escolar (MALTA et al., 2018).
Estudos consideram a escola como um ambiente
adequado para promog¢do de politicas de
prevencao ao uso indevido de substancias.
Outras pesquisas ainda salientam que esse
ambiente ¢ favoravel para se evitar o inicio do
uso, salientando ademais a implantacdo de
ensino integral como fator protetor de com-
portamentos de risco (ALVES et al., 2021;
JORGE et al., 2018; QUEIROZ et al., 2021).
Todavia ndo ¢ consensual a eficacia do ensino
integral ou semi-integral para prevengdo do
abuso de psicoativos (RAPOSO et al., 2017).
Programas de prevencdo ao abuso de
substancias ja vem sendo testados na realidade
brasileira com base em evidéncias cientificas,
mostrando a importdncia das politicas de
prevencao e conscientiza¢ao dentro das escolas,
visto que seria um local de formagdo do
individuo e onde seus pares poderiam
influencia-lo (QUEIROZ et al., 2021).
Métodos que se utilizam desse principio ja
estdo sendo desenvolvidos ao redor do mundo e
adaptados para o Brasil, como o Programa de
Estimulo a Saude e Redug¢dao de Riscos
Associados ao Uso de Alcool Aplicado ao
Ambiente Educacional (PERAE), que apresen-
tou resultados promissores com suas atividades
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interativas
prevencao das drogas (AMATO et al., 2021).
Esse programa, em seu formato original, ¢ uma

que estimulam aprendizado e

iniciativa de reducao de danos ¢ levou a uma
diminui¢do no consumo de alcool (MCBRIDE
et al.,2004).

Politicas de reducao de danos

Ac¢des de redug¢ao de danos vém sendo
desenvolvidas e testadas no Brasil como uma
maneira de diminuir os riscos associados ao uso
de drogas (COELHO & SOARES, 2014). Essas
acOes nao se voltam somente ao usuario, mas
também ao seu circulo de convivio, como
familiares e amigos. Contudo, essas agdes
precisam ser mais trabalhadas com a comu-
nidade, devido ao estigma que em geral ¢
associado a estratégia (RIGONI & NARDI,
2009). Outrossim, tais agdes podem ser mais
efetivas se baseadas em programas de satde
publica, objetivando melhor direcionamento
para as populagdes mais necessitadas.

O mapeamento e a avaliagdo destas
estratégias, que podem ser feitos por via de
questionarios de inquérito para o uso de
substancias, melhora ndo s6 a abordagem como
o custo-beneficio dessas agdes (QUEIROZ,
2001), permitindo uma melhor avaliacdo dos
grupos que se deseja atingir e viabilizando a
selecdo de quais agdes de reducdo de danos
implicariam em uma maior eficécia.

Outra importante estratégia ¢ disponibilizar
acesso facilitado ao tratamento no qual os
usudrios ndo s6 podem dispor de atendimento
psicoterapico, mas também podem ser
orientados ou tirarem suas davidas. Oferecer
opgdes para afastar os usudrios de suas cenas de
uso, bem como direcionar agdes de prevencao e
cuidado para criancas e adolescentes em
situagdo de conflito social ou familiar e
explora¢do sexual sdo exemplos de maneiras
que o mapeamento e direcionamento podem ser

utilizados para gerar uma diferenga no quadro
de uso indevido (RIGONI & NARDI, 2009).
Uma das praticas de reducdo de danos com
6timo custo-beneficio que pode ser amplamente
utilizada para adolescentes ¢ a distribui¢do de
kits com folhetos informativos e materiais de
cuidado e prevengdo, método que ja conta com
experiéncias no contexto nacional. Momentos
informativos, também possibilitando interven-
cdes para aumento da autoestima e autocuidado,
com reconhecimento das necessidades de saude
negligenciadas se apresentam como outra forma
interessante  de danos para
(GOMES &

redugdo de
abordagem de adolescentes
VECCHIA, 2018).

Existem outras medidas de redu¢do de danos
que podem ser tomadas quando houver
observacdo de uma cena de uso com a presenga
de adolescentes. Dentre elas, a troca ¢ o
fornecimento de seringas estéreis para injeta-
veis, 0 que também comprovadamente reduz o
nimero de usuarios. Isso se d4, em parte, por
permitir o contato dos agentes de satide com os
usuarios (RIGONI & NARDI, 2009).

O papel da reducdo de danos estd muito
relacionado com o profissional de satde, o qual
pode fazer um reconhecimento do uso
prejudicial e oferecer ou referenciar o usudrio
para uma assisténcia, bem como com a
assisténcia social do pais, que oferece cuidados
ao adolescente em todas as suas peculiaridades
e direitos (GOMES & VECCHIA, 2018;
RIGONI & NARDI, 2009).

Dentro dessas relagdes, o estabelecimento
da autonomia do usudrio como responsavel pelo
seu uso da substancia ¢ a confianga nos servigos
de atenc¢do t€m papel essencial. Isso € salientado
quando se observa muitas vezes a inibicao da
procura de auxilio pelo usudrio, somente pelo
fato de ele ter como estigma seu proprio uso de
substancias. Por isso, ¢ necessario respeitar suas

vontades e auxilid-los da maneira possivel.
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Ainda assim, na maioria dos servicos brasileiros
voltados para aten¢do ao usudrio, foi encontrada
dificuldade na construcdo dessa autonomia
(MARTINS et al., 2021).

Panorama brasileiro de politicas de
atencio ao usuario e prevenciao do uso

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
de 2019, esvazia seu conteido baseado na
reducdo de danos e vai em busca de uma politica
voltada para a abstinéncia total (MARTINS et
al., 2021). De mesmo modo, as comunidades
terapéuticas, pouco abordadas na literatura,
passam a ter maior financiamento que a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) (RIBEIRO &
MINAYO, 2020).

Esses acontecimentos sdo devidos a um
movimento politico de alinhamento com
métodos norte-americanos tradicionais de
combate as drogas, por meio de modelos
proibicionistas de controle social e repressao.
Todavia, atualizagdes em leis ndo foram feitas
recentemente no campo da prevengao e métodos
mais eficazes cientificamente para lidar com a
questdo drogas, mas no campo de repressdo a
demanda e oferta, além de agdes repressivas
pelo Estado como maneira de evitar desvios da
conduta e cultura preponderante (TATMATSU
etal., 2019).

O papel da reducao de danos como politica
de satide publica no Brasil ¢ recente, s6 sendo
entendida como possivel a partir do langamento
da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), em 2003
(GOMES & VECCHIA, 2018; MARTINS et
al., 2021). No Brasil, a redugdo de danos tem
financiamento vinculado ao orgamento publico,
seja somente publico ou publico-privado, para
politicas publicas na area de saude, o que
interfere na sua implementagdo por causa de
influéncias politicas e ideoldgicas. Ademais,
também ha influéncia desse fator na condigao de

trabalho dos agentes redutores de danos, que se
veem normalmente com vinculo informal e
precarizados, dificultando o desenvolvimento
profissional e a perenidade dos programas
(RIGONI & NARDI, 2009).

Ha, especificamente no caso dos
adolescentes, politicas brasileiras de prevencao
voltadas para estudantes, como o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia (PROERD), que ndo tem comprovada
eficacia. A historia dos programas de prevengao
ao consumo de drogas no Brasil ¢ marcada pela
importacdo de modelos de outras realidades.
Pesquisas acerca da efetividade das interven-
¢oes preventivas no Brasil sdo escassas e pouco
valorizadas (TATMATSU et al., 2019). O
quadro se agrava ainda mais pela escassez de
oferta de tratamento, tanto pela satde publica
como privada.

Outro fator de
pesquisas seria o alto gasto de satde publica
relacionado ao uso de substancias (GAROFOLI,
2020). Isso poderia levar a um maior prestigio

relevancia para essas

das medidas de reducdo de danos, que em geral
apresentam custos mais reduzidos.

Contexto familiar e sua importancia para
0 uso na adolescéncia

O contexto familiar em muitos estudos ¢
citado como um possivel fator protetor para o
uso de substancias, porém, da mesma maneira ¢
citado como possivel fator de risco. Fatores
familiares tidos como protetores estdo relacio-
nados a morar com os pais, fazer refeicdo com
eles, ser supervisionado por eles e ter um bom
didlogo (MALTA et al., 2018; ALVES et al.,
2021). Enquanto fatores de risco que podem ser
citados sdo faltar aulas sem consentimento,
ambientes familiares estressantes, que levam ao
uso como maneira de escape, ¢ saida de casa
para ir morar proximo da faculdade ou escola
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(JORGE et al., 2018; MALTA et al., 2018;
ALVES et al., 2021).

A familia também tem importante papel no
suporte ao usudrio com o didlogo e acon-
selhamento, inclusive sendo um dos principais
fatores que a reducdo de danos com politicas
informativas e integrativas busca atingir
(MARTINS et al., 2021). Além disso, a falta
desse didlogo também pode contribuir para um
sentimento de abandono que ¢ tido como outro
fator de risco para o uso (SURIS ez al., 2008).

Percepcio dos riscos do uso indevido de
psicoativos como fator preditivo

O debate acerca dos riscos da utilizagao dos
psicoativos como fator protetor também tem
grande relevancia na literatura do uso indevido
em adolescentes. Estudos mostram que haveria
uso em resposta a ndao se conhecerem os
prejuizos associados (KULAK & GRISWOLD,
2019). Isso seria, entretanto, confrontado pela
tendéncia da adogdo de comportamento de risco
na adolescéncia (JORGE et al., 2018;
QUEIROZ et al., 2021). Além de ser observado
que a percepgao de risco seria alta nos que nao
se utilizam de psicoativos, bem como nos que se
utilizam (KOLLATH-CATTANO et al., 2020).

Algo interessante a ser ressaltado, e que
parece ser consenso na literatura, sdo os
diferentes tipos de percepcdo, sejam indivi-
duais, sejam coletivas, levando a diferentes
tipos de uso e uso de diferentes drogas. Mesmo
ajustando fatores sociodemograficos, se correla-
cionaram percepgdes de uso de drogas com o
uso, mas cada tipo de percep¢do leva a uma
droga. Saber as diferentes percepc¢des de risco
levando a diferentes drogas e o perfil das drogas
pode funcionar para o planejamento e realizagao
de intervengdes (KOLLATH-CATTANO et al.,
2020).

Peculiaridades da
adolescentes em pesquisas

abordagem de

Os adolescentes sdo tratados menos

frequentemente nas pesquisas, Visto que
possuem muitas peculiaridades e normalmente
os resultados obtidos para pesquisas em adultos
sd0 de consideracdo limitada para essa
populacio (CASTALDELLI-MAIA et al.,
2020). Além disso mostra-se uma peculiaridade
ainda maior quando abordadas minorias, como
as minorias sexuais, dentro da populagdo
adolescente; ¢ ainda mais escassa a literatura
para esse grupo. Dentre minorias ¢ carac-
teristico o uso de substancias ser mais elevado,
além de ser mais restrito o tratamento para esses
grupos, necessitando de apoio direcionado para
maior efetividade (KULAK & GRISWOLD,

2019).

Utilizacdo de  questionarios para
levantamentos sobre uso em adolescentes

Inquéritos de porte nacional se mostraram
muito eficazes como forma de comparagdo
durante as pesquisas internacionais, onde seus
resultados eram diretamente comparados aos
das pesquisas, possibilitando assim uma
diferenciagdo da populacdo especifica em que se
era estudado com o geral (KOLLATH-
CATTANO et al., 2020). No Brasil, o sistema
de monitoramento de satde dos escolares foi
efetivado em 2009, através da primeira Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com
parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satde
(MALTA et al., 2018). Ja comeca a ser utilizada
essa base como referencial nacional em alguns
estudos (RAPOSO et al., 2017).

A coleta de dados por versdes traduzidas de
questionarios internacionais, como o Global
School-Based Student Health Survey (GSHS) ja
vem sendo utilizada por estudos na area e se
mostra importante fonte de dados sobre essa
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populacao (QUEIROZ et al., 2021). Outros
questionarios internacionais de referéncia
parecem bem promissores para a utilizagdo com
essa mesma finalidade, como o CRAFFT,
recomendado para utilizacdo em adolescentes, e
o AUDIT, além dos com suas ja consolidadas
validagdes para o cendrio brasileiro, o ASSIST
e o YRBS, este inclusive focado para a faixa
etaria dos adolescentes (GAROFOLI, 2020;
KULAK & GRISWOLD, 2019; JORGE et al.,
2018; HENRIQUE et al., 2004; GUEDES &
LOPES, 2010).

Maneiras de avaliagdo mais simples também
jé foram elaboradas e tém sua importancia para
o uso médico primario, visto que nem todos os
médicos adquiriram em sua formacao a técnica
adequada para tal finalidade (BORUS et al.,
2016). E importante a detecgio e abordagem dos
jovens que utilizam indevidamente substincias
psicoativas, especialmente pelos riscos associa-
dos a este comportamento. O uso de bebidas
alcoolicas e outras drogas por adolescentes esta
relacionado a maior incidéncia violéncia fisica e
brigas (QUEIROZ et al., 2021).

Além disso o uso de uma droga pode levar
ao uso de outras drogas (LOOBY et al., 2014),
marcadamente essa relacdo ja foi estabelecida
para maconha, na qual se recomenda enfoque
em acdes de conscientizagdo (KOLLATH-
CATTANO et al., 2020). Isso pode estar
relacionado tanto com a influéncia de pares, dos
grupos que utilizam as substancias, quanto com
a percepcao de risco do uso, que € menor entre
os usuarios (KENNE et al., 2017).

Lacuna na literatura nacional

Na andlise comparativa com a literatura
mundial, foram observadas importantes lacunas
nas pesquisas brasileiras (CASTALDELLI-
MAIA et al., 2020; RAPOSO et al., 2017;
TATMATSU et al., 2019), bem como a lacuna
de estudos robustos que orientem profissionais

da saude na abordagem, atuagdo e prevencao do
problema visando o contexto brasileiro. Sob
essa perspectiva, destaca-se o papel funda-
mental da pesquisa tanto qualitativa como
quantitativa, tdo escassa em nosso meio. Sdo
especialmente restritos os estudos realizados
diretamente com a populacdo especifica de
adolescentes, uma vez que estudos com adultos
podem ndo ser representativos dessa populacao
(CASTALDELLI-MAIA et al., 2020).

Ressalta-se neste sentido, a utilidade dos
estudos qualitativos em profundidade e os
realizados através de questiondrios, como o
CRAFFT e o YRBS, questionarios com ampla
recomendacdo para adolescentes que podem
ajudar a entender a situa¢ao dos que buscam por
auxilio e o direcionamento necessario para
maior efetividade de politicas de reducdo de
danos ou prevencionistas, tendo esse ultimo
questionario consolidada validacdo nacional
(BORUS et al., 2016; GAROFOLI, 2020;
GUEDES & LOPES, 2010).

A obtencdo e divulgacdo da informagdo
pode trazer uma contribui¢cdo relevante para a
compreensdo do problema e para a formulagao
de agdes estratégicas que terdo reflexo na
atuacdo pratica dos profissionais de saude
publica, viabilizando uma abordagem mais
eficaz na solugdo de problematicas relacionadas
ao uso de drogas nessa faixa etaria.

CONCLUSAO

A andlise da literatura disponivel permitiu
observar tanto a relativa escassez de infor-
macdes sobre esta populacdo de usudrios de
substancias psicoativas no Brasil, como a
importancia desse tema no ambito da saude
publica.

O que foi salientado quanto aos fatores que
tornam o adolescente mais vulneravel ao inicio
do uso de dalcool e outras drogas pode ser
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priorizado como alvo de politicas publicas de
prevencdo. Isso inclui as relagdes que o
adolescente estabelece entre o wuso de
substancias psicoativas e sua vida escolar,
familiar, seu circulo de pares e até sua rede de
aten¢do em saude.

As medidas como a redug¢do de danos e
implementagdo de politicas de prevengdo em
escolas necessitam de avaliagdo urgente do
poder publico e esclarecimento para a propria
sociedade, para que ndo haja estigmatizacdo e
sua eficiéncia seja satisfatoria.

O papel dos profissionais de satde se
mostrou relevante tanto na detecgdo do uso de
substancias psicoativas quanto na aten¢do as
especificidades de cada individuo no cuidado,

sendo importante, principalmente, para acom-

panhamento, aconselhamento e, igualmente,
desenvolvimento de politicas de reducdo de
danos.

Paralelamente, salienta-se a necessidade de
uma formag¢ao mais adequada do profissional de
saude, voltada para esse tipo de cuidado, bem
como a realizacdo de maior nimero de estudos
objetivando esclarecer o tema no cenario
brasileiro. Ressalta-se a importancia de estudos
longitudinais objetivando esse tema em
diferentes contextos dentro do Brasil, além do
desenvolvimento e continua avaliacdo das
politicas de prevencdo, redu¢do de danos ou
focadas indevido de

tratamento, no uso

substancias psicoativas entre adolescentes

brasileiros de todos os estratos.

100




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, R. et al. llicit drug use among college students:
The importance of knowledge about drugs, live at home
and peer influence. Journal of Psychoactive Drugs, v. 53,
p. 329, 2021.

AMATO, T.C. et al. Reducing alcohol-related risks
among adolescents: a feasibility study of the SHAHRP
program in Brazilian schools. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 26, p. 3005, 2021.

BAVA, S. & TAPERT, S.F. Adolescent brain
development and the risk for alcohol and other drug
problems. Neuropsychology Review, v. 20, p. 398, 2010.

BORUS, J. et al. Screening, brief intervention, and referral
to treatment. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, v.
25, p. 579, 2016.

CASTALDELLI-MAIA, J.M. et al. Tobacco dependence
treatment for special populations: challenges and
opportunities. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 43, p. 75,
2020.

COELHO, H.V. & SOARES, C.B. Praticas na Atengdo
Bésica voltadas para o consumo prejudicial de drogas.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, p. 111,
2014.

GAROFOLI, M. Adolescent substance abuse. Primary
Care: Clinics in Office Practice, v. 47, p. 383, 2020.

GOMES, T.B. & VECCHIA, M.D. Estratégias de redugao
de danos no uso prejudicial de alcool e outras drogas:
revisdo de literatura. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, p.
2327, 2018.

GUEDES, D.P. & LOPES, C.C. Validagao da versao
brasileira do youth risk behavior survey 2007. Revista de
Saude Publica, v. 44, p. 840, 2010.

HENRIQUE, LE.S. ef al. Validagdo da versdo brasileira
do teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e
outras substancias (ASSIST). Revista da Associagdo
Meédica Brasileira, v. 50, p. 199, 2004.

JORGE, K.O. et al. Influéncia do grupo de pares e uso de
drogas ilicitas entre adolescentes brasileiros: um estudo
transversal. Cadernos de Satude Publica, v. 34, 2018.

KENNE, D.R. et al. Perceptions of harm and reasons for
misuse of prescription opioid drugs and reasons for not
seeking treatment for physical or emotional pain among a
sample of college students. Substance Use & Misuse, v.
52,p.92,2017.

KOLLATH-CATTANO, C. et al. llicit drug use among
college students: The role of social norms and risk
perceptions. Addictive Behaviors, v. 105, 106289, 2020.

KULAK, J.A. & GRISWOLD, K.S. Adolescent substance
use and misuse: Recognition and management. American
Family Physician, v. 99, p. 689, 2019.

LOOBY, A. et al. Do negative stimulant-related attitudes
vary for prescription stimulants and cocaine among

college students? Addictive Behaviors, v. 39, p. 1100,
2014.

MALBERGIER, A. et al. Uso de substancias na
adolescéncia e problemas familiares. Cadernos de Saude
Publica, v. 28, p. 678, 2012.

MALTA, D.C. et al. Uso de substincias psicoativas em
adolescentes brasileiros ¢ fatores associados: Pesquisa
Nacional de Satde dos Escolares, 2015. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 21, 2018.

MARTINS, M.E.R. et al. Uma revisdo bibliografica sobre
as estratégias de constru¢do da autonomia nos servigos
publicos brasileiros de atengdo em satde a usuarios de
drogas. Cadernos de Saude Publica, v. 37, 2021.

MCBRIDE, N. et al. Harm minimization in school drug
education: final results of the School Health and Alcohol
Harm Reduction Project (SHAHRP). Addiction, v. 99, p.
278, 2004.

MUNN, Z. et al. Systematic review or scoping review?
Guidance for authors when choosing between a systematic
or scoping review approach. BMC Medical Research
Methodology, v. 18, 2018.

QUEIROZ, D.R. et al. Consumo de alcool e drogas ilicitas
e envolvimento de adolescentes em violéncia fisica em
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 37,
2021.

QUEIRQOZ, 1.S. Os programas de reducio de danos como
espagos de exercicio da cidadania dos usudrios de drogas.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 21, p. 2, 2001.

RAPOSO, J.C.S. et al. Uso de drogas ilicitas e binge
drinking entre estudantes adolescentes. Revista de Saude
Publica, v. 51, 2017.

RIBEIRO, F.M.L. & MINAYO, M.C.S. As mudangas na
politica brasileira de drogas: o avango da logica da justica
sobre a satude. Cultura y Droga, v. 25, p. 17, 2020.

RIGONI, R.Q. & NARDI, H. Mapeando programas de
reducdo de danos da regido metropolitana de Porto Alegre.
Cadernos de Satude Publica, v. 25, p. 382, 2009.

SILVA, K.L. et al. Reflexdes acerca do abuso de drogas e
da violéncia na adolescéncia. Escola Anna Nery, v. 14, p.
605, 2010.

SURIS, J.C. et al. Health risk behaviors in adolescents
with chronic conditions. Pediatrics, v. 122, ¢1113, 2008.

TATMATSU, D.LB. et al. Politicas de prevengdo ao
abuso de drogas no Brasil e nos Estados Unidos. Cadernos
de Saude Publica, v. 36, 2019.

VIEIRA, P.C. et al. Uso de alcool, tabaco e outras drogas
por adolescentes escolares em municipio do Sul do Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 24, p. 2487, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Global
strategy for women's, children's and adolescents' health
(2016-2030). Genebra: WHO, 2016.

101




Saude Publica

Capitulo 16

IDOSOS ADOECIDOS DE TUBERCULOSE:
DESAFIO PARA AS PRATICAS DE CUIDADOS
PRIMARIOS A SAUDE

TERESA CRISTINA FERREIRA DA SILVA'
JANDESSON MENDES COQUEIRO?

1. Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva. Docente — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Alegre-ES. Apoiadora Institucional do Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo da Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo — ICEPI/SESA.

2. Enfermeiro, Doutor em Saude Coletiva. Docente — Departamento de Enfermagem e Programa de Pés-Graduagcdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo.




INTRODUCAO

Os idosos, no Brasil e no mundo, constituem

uma importante demanda para o sistema de
saude, com tendéncia a aumentar ainda mais
considerando o aumento, a cada ano, do nimero
de pessoas maiores de 60 anos, no conjunto da
populacao (BRASIL, 2010).

A variacdo demografica da populacdo idosa
brasileira, com aumento de 7% para 14% do
total populacional, ¢ esperada até a década de
2031 (VERAS, 2012). Estima-se que esta
populacao ird mais do que triplicar, de menos de
20 milhdes, em 2010, para, aproximadamente,
65 milhdes em 2050 (ANDRADE et al., 2013)
Essa expectativa pode chegar a relacdo de uma
pessoa com 60 anos de idade ou mais a cada
cinco pessoas da populacdo, sendo que o total de
idosos centendrios aumentara 15 vezes de 1999
a 2050 (IBGE, 2010), constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos ultimos
tempos, impactando diversos servigos, como o
de atengdo a saude (BRASIL, 2006).

No campo da satde publica mundial, a
tuberculose (TB), ainda hoje, ¢ reconhecida
como problema grave, visto que milhares de
pessoas ainda adoecem e morrem da doenga e
suas complicacdes. Assim, visando, até 2035,
um mundo livre da TB, a Organiza¢cdo Mundial
de Satde (OMS), em 2014, aprovou a estratégia
global para enfrentamento da TB (WHO, 2019).

O Brasil, desde 2003, tem a TB como
prioridade na agenda politica do Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), entretanto, se mantem
entre os paises de alta carga da doenga. Para
em 2019,
incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes ¢ 2,2
6bitos/100 mil habitantes em 2018 (BRASIL,
2020).

A tuberculose pulmonar (TBP), no Brasil, ¢

tanto, exibiu o coeficiente de

a forma mais frequente em adultos (BRASIL,
2018), e, em 2014, o coeficiente de incidéncia
entre idosos de 60 anos e mais foi de 43,4/100

mil habitantes, dado semelhante a faixa etaria de
15 a 59 anos que foi de 43,1/100 mil habitantes.
Quanto a mortalidade, representou 8,4% dos
obitos por doengas infecciosas e parasitarias,
enquanto o coeficiente de mortalidade por TBP,
em 2014 foi de 1,7/100 mil habitantes (BRASIL,
2017).

A incidéncia de TB no pais, assim como
ocorre no quadro do envelhecimento da popu-
lacdo, segue a tendéncia mundial, comecando a
se deslocar para pessoas idosas (OLIVEIRA et
al., 2013). Assim, o recrudescimento da TB
junto ao fendmeno do crescimento da populacao
idosa exige das autoridades sanitarias e dos
pesquisadores maior preocupacdo em termos de
busca de conhecimentos sobre a doenga e imple-
mentagdo de agdes de controle (MISHIMA &
PERICLES, 2001).

Diante das consideragdes apresentadas,
indaga-se: como se caracterizam as produgdes
cientificas brasileiras sobre a tuberculose pul-
monar em idosos no periodo de 2007 a 2017?

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
analisar a producgdo cientifica brasileira que
aborda a TBP em idosos e as implica¢des para o
controle da doenga.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realizada
na base de dados do Portal da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), através da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), cumprindo-se todas as etapas da
elaborac¢do de uma pesquisa bibliografica, visan-
do minimizar os possiveis vieses no processo de
elaboracdo da revisdo integrativa e garantindo o
rigor no processo de selegdo.

Como questdo norteadora e inquietante
buscou-se permear o eixo de discussdo com a
interrogativa: como se caracterizam as pro-
dugoes cientificas brasileiras sobre TBP em
idosos no periodo de 2007 a2017? A selegdo dos
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artigos foi realizada no periodo de fevereiro a
abril de 2018, utilizando-se os descritores
padronizados e disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): idosos, Myco-
bacterium tuberculosis e tuberculose pulmonar.

Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos compreenderam: publi-
cacdes em portugués, com texto completo,
disponiveis online na base de dados selecionada,
facilidade e disponibilidade do artigo e publi-
cados no periodo de 2007 a 2017, inde-
pendentemente do método de pesquisa utilizado.
Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, teses, publicacdes em outros formatos
que ndo o de artigo e os que ndo abordavam
diretamente a proposta do estudo.

Em seguida, foi elaborado pelos autores um
instrumento de coleta de dados que reuniu
informacgdes relevantes como: nome dos autores,
ano de publicacdo, titulo do artigo, nome da
revista, local de publicacdo, objetivo da pes-
quisa, abordagem metodologica empregada,
periodo do referencial tedrico utilizado no artigo
e conclusao do estudo.

Na selecdo dos artigos, definiu-se como
estratégia inicial a busca através dos descritores
de forma simples e individual, sendo
apresentado, entdo, um expressivo nimero de
publicagdes para manejo na revisdo pretendida
(5769 trabalhos), conforme listado na Tabela
16.1.

Tabela 16.1. Produgdes recuperadas na base LILACS
através dos descritores individuais

Descritores pesquisados na Numero de
base publicacdes
“Tuberculose pulmonar” 358
“Mycobacterium tuberculosis” 229
Idosos 5182
Total de publicacgées 5769

Em um segundo momento, para restringir a
amostra e garantir melhor relacao das producdes
cientificas com a questdo norteadora proposta,
realizou-se a associacdo dos descritores pelo

operador booleano AND, conforme apresenta-se
na Tabela 16.2, o que resultou em 854
publicagdes.

Tabela 16.2. Produgdes recuperadas na base LILACS
através da combinagio de descritores

Combinacao de descritores via Numero de
operador booleano AND publicacdes
“Tuberculose pulmonar” AND 533
“Mycobacterium tuberculosis”
“Idosos” AND “Tuberculose 173
pulmonar”
“Idosos” AND “Mycobacterium 99
tuberculosis”
“Idosos” AND “Tuberculose 49
pulmonar” AND “Mycobacterium
tuberculosis”
Total de publicacées 854

A sele¢do prosseguiu com a aplicacao dos
critérios de exclusdo e leitura dos titulos e
objetivos a fim de identificar se atendiam a
tematica proposta. O processo resultou na
selecdo de 32 artigos para leitura dos resumos a
fim de identificar os que se relacionavam
especificamente com a tematica proposta. Desta
forma, algumas publicagcdes foram excluidas
resultando sete artigos cientificos que foram
submetidos a leitura minuciosa do texto
completo para a coleta de dados. Na sequéncia
os dados foram interpretados mediante a técnica
de andlise de contetido proposta por Minayo
(2014).

Assim, este estudo foi constituido pelo
desmembramento dos textos analisados a fim de
dados

segmentaveis e andlogos para, em uma nova

reunir em um mesmo nucleo o0s

analise, formar duas categorias tematicas:
“aspectos clinicos e manejo terapéutico da TB
no idoso” e “acdes de controle da TB em pessoas

1dosas”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sele¢do da amostra final partiu de um total
de 5.769 artigos, reduzida para 805 na com-
binagao por par de descritores, sendo que a partir
foram

da associagdo dos trés descritores
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recuperados 49 artigos cientificos. Destes, entdo,

32 tiveram seus resumos lidos

selecionados sete para constituir a revisdo

e foram

Quadro 16.1. Estudos selecionados para a revisdo integrativa

integrativa, os quais foram organizados em
quadro sinoptico, conforme apresentado no
Quadro 16.1.

Autor /

Recorte

Titulo Revista Objetivo Método Conclusiao
Ano temporal
Aspectos
epidemiologicos, . Avaliar aspectos o
P gX Revista . alhar aspectos A apresentagdo clinica e
clinicos e evolutivos da . epidemiologicos, clinicos . A
Chaves et . Brasileira de . Estudo 2007 a 0 manejo terapéutico da
tuberculose em idosos e e evolutivos da TB em .
al. (2017) . Geriatria e : . Transversal 2015 tuberculose no idoso
de um hospital . idosos em um hospital ~ 1 .
s i Gerontologia C sdo diferenciados.
universitario em Belém, universitario.
Para
Analisar fatores . .
. Exige-se tecnologias
relacionados ao retardo e potencializem
do diagnostico da TB em quep ,
Tuberculose em pessoas . . acolhimento e vinculo,
Andrade . Revista idosos em um dos . .
idosas: porta de entrada . - Pesquisa 2002 a de modo que seja
etal. . . Enfermagem municipios da regido litati .
2016) do sistema de satide e o . ~ qualitativa 2016 abreviada a
( N ) UERJ metropolitana de Jodo <
diagnostico tardio confirmacdo
Pessoa/PB, sob a N S
. ~ diagnostica e o inicio do
dimensdo porta de
tratamento da TB.
entrada.
Analisar o discurso nos
resultados de publicacdes Ha escassez de estudos
o o relacionadas a TB em sensiveis as fragilidades
o Anédlise da producdo . . . . L .
Trigueiro Revista de idosos difundidas em - ndo s do servigo ou de
acerca da tuberculose o . Revisdo 1998 a .
etal. em idosos na literatura Enfermagem periddicos online no integrativa 2014 um grupo vulneravel,
(2016) . UFPE periodo de 2004 a 2014, mas que identifique o
lusa e inglesa S ) .
sob os referenciais da que permeia o ser idoso
analise de discurso e o0 estar com a doenga.
francesa.
Fatores associados a Revista . Reduzida ventilagéo e
- Identificar fatores - .
tuberculose em idosos | Enfermagem associados 4 TB em aglomeragdo, baixo
Melo et de institui¢cdes de longa Digital o Estudo quali- 1994 a conhecimento sobre TB
N . . Institui¢des de Longa L . oo
al. (2015) | permanéncia no Recife- | Cuidado e A . quantitativo 2015 € ma nutri¢do sdo
~ Permanéncia para idosos . N
PE/2014 Promogao da . fatores associados a
i no Recife.
Saude doenca.
Porta de entrada para . E necesséario melhorar
L Analisar fatores . 5
diagnostico da . . N os servigos da atengdo
, . Revista associados a porta de . L ,
Sé et al. tuberculose em idosos . . Estudo tipo 2001 a primaria a saude para
P, Brasileira de entrada de sistemas de L
(2015) em municipios , A inquérito 2015 combater o retardo do
i Enfermagem | saude para o diagnostico .
brasileiros . diagnostico da TB em
da TB em pessoas idosas. .
pessoas idosas.
Sugerem-se que agdes
N Analisar as barreiras ao de controle sejam
Diagnéstico da . S .
Revista da diagnostico da TB em empreendidas pelos
. tuberculose em pessoas . . . . ,
Oliveira et . . Escola de idosos relacionadas aos Pesquisa 2002 a servigos de saude de
idosas: barreiras de X , 2 i
al. (2013) . Enfermagem servigos de safide no qualitativa 2011 modo a evitar que a
acesso relacionadas aos S ~
. , da USP municipio de Jodo doenga se torne um
servigos de saude
Pessoa-PB. agravo comum para
essa populacao.
Ha poucas diferengas
Aspectos clinicos da clinicas e laboratoriais
) tuberculose pulmonar . L entre 0s grupos etarios e
Cantalice . . Jornal Avaliar as caracteristicas Caso :
. em idosos atendidos em o .. S 1974 a 0 maior tempo de
Filho et hospital universitario do Brasileiro de | clinicas e diagnosticas da controle 2003 diaendstico nos idosos
al. (2007) p Pneumologia TBP em idosos. retrospectivo &

Rio de Janeiro, RJ.

deve-se a menor
suspeicao médica nestes
pacientes.

A andlise das publicacdes selecionadas foi
completada por leitura seletiva e exploratoria,

realizando-se a

identificacio do ano das
publicagdes e autor, titulo do artigo, nome da
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revista cientifica, objetivo da pesquisa, tipo de

estudo, recorte temporal das publicacdes
empregadas no referencial tedrico dos artigos e
a conclusdo da pesquisa.

As produgdes selecionadas na base de dados
LILACS sao artigos cientificos publicados no
periodo de 2007 a 2017. Foi verificado que 57%
das publicagdes concentraram-se nos anos de
2015 € 2016 e os demais, 43%, distribuiram-se
igualmente nos anos de 2007, 2013 e 2017.
Percebe-se que, na base de dados avaliada e no
periodo estudado, ndo foram recuperadas
publicagdes com a teméatica da TB em idosos nos
anos 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 e 2014,
portanto, foram cinco anos seguidos sem
publicagdes.

O referencial tedrico que fundamentou cada
artigo selecionado para a presente revisdo foi
pautado em publicacdes que vao desde o ano de
1974 até o ano de 2016. Percebe-se que a
tematica da TB vem sendo estudada, siste-
maticamente, ao longo de varias décadas,
entretanto, os estudos relativos a TBP em idosos
S30 €scassos.

Quanto aos objetivos dos estudos, o interesse
dos pesquisadores permeou o campo da TB em
idosos, os aspectos do  diagndstico,
epidemiologia, clinica, o processo de trabalho e
as publicacdes sobre a tematica. A variagdo do
locus das pesquisas ocorreu entre hospitais
universitarios, municipios, instituicdes de longa
permanéncia, servigos de saude, individual-
mente, além de ciberespago online.

As produgdes foram publicadas em variadas
revistas, incluindo 71,4% de periddicos espe-
cificos de Enfermagem, 14,3% de periddicos de
Geriatria e 14,3% de periédicos de Pneumo-
logia. Quanto aos locais de publicagdo, foram
recuperadas publicacdes no Rio de Janeiro
(28,5%), em Brasilia (28,5%), Recife (28,5%) e
Sao Paulo (14,5%).

Para os tipos de pesquisa, observou-se que
28,5% empregou a pesquisa qualitativa e em
71,5% o tipo de estudo variou entre estudo
transversal, pesquisa quali-quantitativa, revisao
integrativa, inquérito e caso controle
retrospectivo. Observou-se, também, que os
niveis de evidéncias dos estudos analisados
variaram entre nivel 4 e nivel 7, correspondendo,
respectivamente, a evidéncias provenientes de
caso-controle bem

estudos de coorte e

delineados a evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas (MELNYK &  FINEOUT-
OVERHOLT, 2015).

Sobre as  conclusdes dos  artigos

selecionados, foram mencionadas: diferenciagdo
clinica da TB no idoso; questdes relativas a
pratica dos servicos e as tecnologias que
impedem o retardo do diagndstico da TB em
pessoas idosas; escassez de estudos; fatores de
risco associados a doenga; ¢ acdes de controle
(OLIVEIRA et al, 2013; CHAVES et al., 2017,
ANDRADE et al., 2016; TRIGUEIRO et al.,
2016; MELO et al, 2015; SA et al, 2015;
CANTALICE FILHO et al., 2007).

Aspectos clinicos e manejo terapéutico da
TB no idoso

O estudo realizado em hospital universitario
do Rio de Janeiro destaca que s3o poucas
diferengas clinicas e laboratoriais entre os
grupos etarios de idosos e ndo idosos. O autor
ressaltou que o maior tempo de diagnostico nos
idosos deve-se a menor suspei¢do médica.
Evidenciou que had predominio entre os idosos
de historia prévia de TBP com odds ratio igual a
2,09 como medida de associacdo das diversas
exposicdes entre os grupos idosos € nao idosos;
o tempo mediano para diagnostico alcangou 90
dias, prevaleceu a dispneia e o emagrecimento;
no padrdo

radiolégico, predominaram as

infiltragdes e as cavitagdes de acometimento
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bilateral. Nao houve diferengcas nas positi-
vidades do teste tuberculinico, baciloscopia e
cultura de Mycobacterium tuberculosis. Entre-
tanto, observou-se tosse e expectoragdo pre-
sentes em cerca de 80% e 65% da populagdo
amostral do estudo, respectivamente idoso e ndo
idoso, e atribuiu-se relevancia, uma vez que nao
distingue a TB nos grupos, mesmo frente a tais
sintomas mais caracteristicos da TBP
(CANTALICE FILHO et al., 2007).

J& a produgdo cientifica realizada em
hospital universitario em Belém do Para revelou
que a TB no idoso apresenta como principais
sinais e sintomas a febre, 67,1%, dispneia,
64,6%, emagrecimento, 61,0%, tosse produtiva,
59,8% e dor toracica, 51,2%. Ocorre mais
destacadamente entre os homens na faixa etaria
de 60 a 69 anos, apresentando forma clinica
pulmonar, com agravos associados e tempo de
internagdo superior a 21 dias. Em relacdo ao
tratamento, ha elevado percentual de reagdes
adversas (50%), predominando as manifestacdes
gastrointestinais (70,7%). Contudo a maioria
dos pacientes apresentou cura (59,8%), e 15,9%
foi a obito por TB (CHAVES et al., 2017).

Existe forte correlagcdo entre a méa condig¢ao
nutricional e a suscetibilidade ao aparecimento
da TB, sobretudo em idosos. Entretanto, em
estudo realizado em um hospital universitario do
Rio de Janeiro, foi pontuado o emagrecimento
como queixa constitucional pouco especifica
com relagdo a TBP que, assim como a febre, foi
mais observada em idosos e deve ser
considerada como dado clinico de importancia
para levantar a suspeic¢do clinica e direcionar o
diagnostico acertado (CANTALICE FILHO et
al., 2007).

A deteccdo precoce dos sintomaticos
respiratorios e a defini¢do do diagndstico sdo
fatores primordiais para a avaliagdio e o
tratamento da TB no idoso, assim como em

outros grupos vulneraveis. Portanto, a educagdo

permanente dos profissionais deve contemplar
aspectos da doenga que compreendam o
conhecimento sobre os fatores de risco da TB,
além do processo do diagndstico mediante a
imediata realizacdo do exame baciloscopico de
escarro € a prescri¢do do inicio do tratamento

(OLIVEIRA et al., 2013).

Acoes de controle da TB em pessoas idosas

E imperativo oferecer prioridade com a
aplicagdo de tecnologias que potencializem o
diagnostico da TB, usando medidas efetivas de
acolhimento e vinculo para reduzir o tempo de
confirmagdo do diagndstico da doenga no idoso
e iniciar o tratamento precocemente frente a
situacdo atual da TB no Brasil e do envelhe-
cimento populacional. Deste modo, uma nova
logica do processo de trabalho torna-se uma exi-
géncia nas atuais praticas de saide (ANDRADE
etal., 2016).

Neste sentido, como apontado em alguns
artigos, ¢ evidente a necessidade de consolidar,
de forma efetiva, estratégias que assegurem na
atencdo basica a capacidade de garantir a
identificacdo precoce dos idosos com suspeita de
TB (CHAVES et al., 2017). Sdo muitas as
fragilidades dos idosos que os tornam vulne-
raveis a TB. Além disso, os servigos para o
controle, diagnostico e tratamento da TB em
idosos sdo também considerados frageis,
revelando a necessidade de investimento em
pesquisas nesta area carente de estudos sensiveis
a estas fragilidades (TRIGUEIRO et al., 2016).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro
destacou-se que permanece incerta a contri-
bui¢do da infec¢do exdgena para a TB, mas foi
sugerido que entre os idosos estudados a
transmissdo pode ter sido preferencialmente
enddgena, mecanismo patogénico, ja citado na
literatura como responsavel por 95% dos casos
da TBP nos idosos. Portanto, a hipotese diagnos-

tica de TBP em idosos sintométicos respiratorios

107




e constitucionais deve ser sempre considerada
(CANTALICE FILHO et al., 2007).

Embora a TB seja considerada como area
estratégica da Aten¢do Basica de Saude (APS),
a exemplo do estudo realizado em sete
municipios brasileiros, ha limitacdes nos
servicos de APS como porta de entrada para a
suspeicao de casos de TB em idosos, realizando
a confirmacdo diagnostica precocemente. Este
fato contraria as diretrizes da politica de satide
no Brasil. Vale destacar que qualificar os
profissionais de saude para a suspeicao e
realizacdo do diagnoéstico precoce da doenga
com vistas a prevengdo de casos e promogao a
satde do idoso e comunidade em geral ¢ questao
primordial (SA et al., 2015).

Atualmente, sabe-se que ocorre o que se
denomina de encaminhamento inverso, quando
o servigo especializado referencia o paciente,
inclusive idosos com diagnodstico de TB, para
servicos de APS demonstrando a desor-
ganizagdo na rede de servigos de saude e no
fluxo dos pacientes idosos portadores de TB
(OLIVEIRA et al., 2013).

Na populagdo brasileira a maior propor¢ao
de brancos na populacdo idosa reflete seu
melhor historico socioeconomico. Entretanto, é
razoavel considerar nas acdes empregadas para
o diagnostico da TBP em idosos o uso dos
métodos usuais de diagndstico sempre aliados a
avaliagdo dos dados epidemiologicos e aos
aspectos étnicos e socioculturais (CANTALICE
FILHO et al., 2007).

Em Joao Pessoa-PB, ao analisar as barreiras
ao diagnostico da TB em pessoas idosas,
verificou-se deficiéncias entre oferta, demanda e
necessidades, relacionadas aos servigos de
saude. Sendo de simples correcdo, com a flexi-
bilizacdo da estrutura do servico nas unidades de
saude e na prestagdo direta dos cuidados as
pessoas. Neste sentido, considerando as singu-

laridades ¢ demandas relacionadas a realizagao

de visitas domiciliares para controle de comu-
nicantes, atraso na suspeita da doenga e falhas
nos horarios de atendimento para obtencdo do
diagnoéstico (OLIVEIRA et al., 2013).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o aumento
populacional dos idosos de fato ¢ acompanhado
pelo crescimento da TB, o que traz implica¢des
para o controle da doenca. Desta forma, nos
artigos utilizados nesta revisdo, verificou-se que
57% das publica¢des concentraram-se nos anos
de 2015 e 2016. H4 uma lacuna de cinco anos
seguidos sem publicagdes. O referencial tedrico
que fundamentou as pesquisas analisadas de-
monstra que a TB ¢ sistematicamente estudada
ao longo de varias décadas, entretanto, os
estudos relativos a TBP em idosos sdo escassos.

Os objetivos dos pesquisadores permearam
os aspectos do diagnostico, epidemiologia,
clinica, processo de trabalho e revisdo das
publicacdes sobre a TB em idosos. 71,4% das
publicagdes foram em periddicos da area de
Enfermagem, 71,5% empregou de forma
variada, estudo transversal, pesquisa quali-
quantitativa, revisdo integrativa, inquérito ou
caso controle retrospectivo, sendo que os niveis
de evidéncias variaram entre os niveis 4 e 7.

A TB no idoso apresenta como principais
sinais e sintomas: febre, dispneia, emagre-
cimento, tosse produtiva e dor toracica. Ocorre
mais destacadamente entre os homens na faixa
etaria de 60 a 69 anos, apresentando forma
clinica pulmonar, com tempo de internagdo
superior a 21 dias e com elevado percentual de
reacdes adversas ao tratamento medicamentoso.

A gravidade da doenga possivelmente ¢
acentuada quando a deteccdo dos sintomaticos
respiratérios e a defini¢do do diagndstico sdo
tardias. Portanto, foram apontados como fatores
primordiais para a avaliagdo e tratamento da TB
no idoso, aqueles inerentes ao sistema de saude.
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Assim, ¢ recomendada, quanto as agdes de
controle da TB em pessoas idosas, a adogao de
uma nova légica do processo de trabalho,
priorizando as tecnologias que potencializem o
diagnostico da tuberculose e o inicio do
tratamento precocemente, notadamente a nivel
da Atencdo Bésica de Saude.

As acgdes neste segmento etario com-
preendem a necessidade de pesquisas e o
aprimoramento do processo de trabalho com
relacdo aos mecanismos que impedem o retardo
no diagndstico da TBP.
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INTRODUCAO

E notavel o aumento da importancia dada ao

segmento da educacdo em satde nas sociedades
atuais. Dentro dessa area, a prevencao do cancer
destaca-se devido as altas taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade no decorrer dos anos
das neoplasias malignas.

“Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas que t€ém em
comum o crescimento desordenado de células,
que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos
a distancia” (INCA, 2020). Assim, o cancer
pode, a longo prazo, afetar estruturas distantes
do orgdo inicialmente doente. “Houve uma
tendéncia crescente nas taxas de mortalidade por
cancer de mama, pulmdo e codlon, e uma
tendéncia decrescente nas taxas de mortalidade
por cancer de estdomago” (MANSUR &
FAVARATO, 2021). Devido ao aumento da
mortalidade, especificamente dessas neoplasias,
¢ evidenciada a relevancia dessas dentro da
saude publica.

“A alta letalidade do cancer de pulmio
ressalta a importancia da doenga, uma vez que
houve 1,8 milhdes de mortes por cancer de
pulmao no mesmo ano” (SOARES et al., 2021).
“O cancer de pulmao (CP) ¢ a principal causa de
morte relacionada ao cancer em todo o mundo,
sendo responsavel por uma em cada cinco
mortes” (FERREIRA JUNIOR et al, 2021).
Assim, além de possuir elevada mortalidade, a
patologia apresenta grande relevancia no
contexto mundial em decorréncia da alta
letalidade.

“A maioria dos casos de cancer de pulmao
(70%) ¢ detectada em estagio avangado, quando
0 prognostico € ruim e a sobrevida em 5 anos ¢
de aproximadamente 4% (AGUIAR et al,
2020). Da mesma forma, como as demais
patologias, o diagndstico precoce do CP pode
alterar demasiadamente o progndstico do
paciente e aumentar as chances de sobrevida.

“A assisténcia ao paciente oncoldgico
incorre em muitos gastos para atender a alta
carga da doenca que deve ser enfrentada em um
cenario de crescentes necessidades de
investimentos, recursos finitos e busca por
estratégias mais eficazes e eficientes” (KNUST
et al., 2017). Nesse contexto, o cancer, além de
ser prejudicial a satde do individuo, afeta,
também, a saude publica em decorréncia dos
altos gastos financeiros investidos tanto no
tratamento dos individuos doentes quanto no
desenvolvimento de pesquisas e estudos
relacionados a evolugdo da area.

Desse modo, evidencia-se a importancia da
discussdo acerca do cancer de pulmio com o
intuito de estabelecer e fortalecer medidas de
prevencao eficazes em relacdo a essa neoplasia
maligna na area da educagdo em saude.

O objetivo deste estudo foi discorrer acerca
da educagdo em saude no quesito prevencao do

cancer de pulmao.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
sistematica realizada no primeiro semestre de
2022 por meio da consulta as bibliotecas virtuais
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed). Para realizar a consulta foi
utilizado o termo de busca “cancer de pulmao”
nas plataformas virtuais.

Com o objetivo de realizar uma triagem
eficaz e eleger os artigos que mais atenderiam os
objetivos estabelecidos para o estudo, foram
determinados critérios de inclusdo e de exclusdo
durante a selegdo artigos. Os critérios de
inclusdo da selecdo dos artigos foram:
publicagdo a partir de 2017; que abordassem as
tematicas propostas na pesquisa; idioma em
inglés, portugués ou espanhol; estudos clinicos e
revisoes sistematicas disponibilizados gratuita-

mente e na integra. Foram excluidos os artigos
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duplicados e que fugiram ao tema proposto.
Como resultado das buscas nas bases de dados
previamente estabelecidas, foram recuperados
60 artigos no total. Contudo, apenas 42 artigos
satisfizeram aos critérios de sele¢do e foram
incluidos na pesquisa.

Os artigos selecionados para andlise foram
entdo copiados das bibliotecas virtuais e salvos

em formato digital em PDF. Depois disso, todos
os artigos foram lidos minuciosamente e na
integra para que fossem registradas as
informagdes relevantes acerca do cancer de
pulmdo e da sua prevengdo. Os resultados
obtidos foram sintetizados e apresentados de
forma descritiva por meio da elaboragdo de uma

revisao sistematica.

Figura 17.1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos cientificos

Total artigos identificados (60)

Identificagdo

A 4

Analisados pelos titulos e resumos (60)

Excluidos duplicidade (2)

Triagem

Excluidos pelos critérios exclusdo (16)

A 4

Incluidos

Artigos incluidos na sintese (42)

RESULTADOS E DISCUSSAO

“O cancer de pulmao ¢ a principal causa de
morte no mundo” (OLIVEIRA et al., 2021). A
neoplasia maligna de pulmao apresenta elevado
impacto na saude publica em decorréncia da
elevada mortalidade, destacando a importancia
da discussdo acerca dessa patologia dentro da
educagdo em saude.

O CP tem a habilidade de sensibilizar, de
modo geral, o individuo doente, afetando
diversos sistemas do corpo humano simultanea-
mente e, como consequéncia a isso, piorando o
estado geral do paciente oncoldgico. “Devido as
alteracdes causadas pelo cancer, como
emagrecimento, sintomas como dispneia e
fadiga e as consequéncias dos tratamentos
utilizados, como a cirurgia e/ou quimioterapia,
pacientes com CP costumam apresentar uma
condicdo fisica e mental bastante compro-
metidas” (VASCONCELOS et al., 2020).

“O cancer ¢ uma doenca multifatorial,

porém, segundo a Organizagdo Mundial da

Satde (OMS), alguns fatores de risco estdo
relacionados & maioria das mortes por doencas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo o cancer,
tendo importante contribuicdo para a carga de
doengas” (ALVES et al., 2021). Desse modo, foi
comprovado que determinadas variaveis,
dependentes ou nao do estilo de vida do
individuo, podem contribuir com a incidéncia do
cancer. “A carcinogénese ¢ um Pprocesso
complexo que envolve a participagdo de fatores
de risco hereditarios e ambientais, como
alimentacdo, tabagismo, ocupagdo e exposicao a
radiagdes e agentes quimicos nos ambientes”
(BREY et al., 2020).

“Em 90% dos casos diagnosticados, o cancer
de pulmdo estd associado ao consumo de
derivados do tabaco” (BREY et al., 2020). “O
tabaco contém substancias cancerigenas e seu
uso predispde diversos tipos de cancer, além de
doengas cardiacas, hipertensdo e outras condi-
¢des” (JOSE et al., 2017). “Seu consumo ¢

responsavel por 90% dos casos de cancer de
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pulmdo em homens e 79% dos casos em
mulheres; o risco de tabagismo passivo ¢
estimado em 30% maior em comparagdo com
individuos ndo expostos ao tabaco” (KNUST et
2017).
importancia do tabagismo na satide publica. Na

al., Nesse sentido, € evidente a
maioria dos casos diagnosticados, medidas de
prevencao, como cessar o tabagismo, seriam
uteis para evitar o desenvolvimento tanto da
neoplasia maligna de pulmdo quanto de outras
patologias prejudiciais a saude humana.

Porém, o tabagismo ndo ¢ o Unico
mecanismo relevante para a incidéncia do CP.
“Além do tabagismo, outros fatores importantes
estdo associados ao cancer de pulmdo:
susceptibilidade genética, fumo passivo, doenca

inflamatoria preexistente do pulmao e infecgdes,

Figura 17.2. Praticas de preven¢do do cancer de pulmao

Evitar o
tabagismo
passivo

Nao fumar

prevengao
do cancer
de pulmao

CONCLUSAO

Os dados analisados trouxeram defini¢des
essenciais acerca do CP. Foi elucidada a
importancia da discussdo sobre essa patologia
em decorréncia do alto impacto dentro das
comunidades no contexto da educagdo em
saude. Foi constatado, também, que os pacientes
diagnosticados com essa neoplasia sofrem, tanto
psicologicamente quanto fisicamente, as conse-
quéncias da instalacdo e do desenvolvimento da
doenca. Além disso, a revisdo apresentou

medidas eficazes para a prevencdo dessa

Praticas de

exposicdes ocupacionais ao asbesto e radonio,
poluicdo do ar ambiente e queima doméstica de
biomassa” (SOUZA et al., 2019). Assim,
existem outras medidas que podem auxiliar na
prevencao do CP na dindmica da satide publica
e a elucidagdo dessas ¢ fundamental na educagdo
em saude.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(2022),
prevencao do CP como ndo fumar, evitar o

h4a praticas fundamentais para a
tabagismo passivo, evitar a exposi¢do a agentes
quimicos (arsénio, asbesto, berilio, radonio,
uranio, cadmio, cloreto de vinila, cromo, niquel,
éter de clorometil) presentes em ambientes de
trabalho. As

elucidadas na Figura 17.2.

medidas de prevencdo sdo

Evitar a
exposicao a
agentes
quimicos

patologia, como evitar o tabagismo (ativo e
passivo) e evitar a exposicao a agentes quimicos
(arsénio, asbesto, berilio, radonio, uranio,
cadmio, cloreto de vinila, cromo, niquel, éter de
clorometil) que podem estar presentes em
atividades ocupacionais.

Assim, o estudo realizado enfatizou a
importancia do CP dentro das sociedades atuais.
Nesse sentido, as informagdes retratadas e
sintetizadas neste estudo poderdo contribuir,
também, com novas pesquisas e discussdes

acerca dessa neoplasia maligna.
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INTRODUCAO

Usa-se o termo “trans” para referir-se a

travestis, mulheres e homens transgéne-
ro/transexuais, ou seja, individuos que ndo se
identificam com seu sexo biologico. Em alguns
casos, essas pessoas podem adequar seu corpo a
sua identidade de género através de tratamentos
hormonais e/ou cirurgia de redesignacao sexual.
E necessario ressaltar que a identidade de género
ndo influencia na orienta¢do sexual do individuo
e, portanto, homens e mulheres trans (identidade
de género) podem ser heterossexuais, homos-
sexuais, bissexuais, assexuais ou pansexuais
(orientagdo sexual) (BRASIL, 2016).

Assim sendo, a identidade de género refere-
se a como o individuo se identifica (masculino,
feminino e/ou nao binario); enquanto que a
orientagao sexual esta ligada a como o individuo
relaciona-se sexual e afetivamente com outrem
(ARAUIJO et al., 2020). A década de 1990 foi
um marco pelos movimentos sociais em prol
desse grupo minoritario, almejando, dessa

forma, melhorias na qualidade de wvida,
igualdade de género e orientagdo sexual,
buscando, entdo, sensibilizar a sociedade e
instituigdes governamentais sobre as demandas
de saude e do respeito aos direitos dessa
populacdo, a saber: lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais — LGBTQIA+
(BEZERRA et al., 2019).

A efetivacdo do processo transexualizador
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em meados
de 2008, foi uma conquista liderada por a¢des do
movimento trans. Nesse sentido, o Ministério da
Satude (MS), por meio da Portaria n® 2.836, de 1°
de dezembro de 2011, instituiu a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-
LGBT). Pretendeu-se, com essa iniciativa, a
construcao de mais equidade no SUS e cumprir
o direito aos servigos de saude de forma

humanizada e de qualidade. Sob esse panorama,

conta com a rede de atencdo a saude (RAS) e,
dentro muitos, um dos objetivos dessa politica ¢
a garantia do acesso a0  processo
transexualizador (BRASIL, 2016; BEZERRA et
al., 2019).

E necessario que durante o atendimento a
populacao trans o profissional esteja despido de
preconceitos. As especificidades do paciente
devem ser reconhecidas e respeitadas; dessa
maneira, o profissional conquistara a confianga
do requerente. Ao buscar o fortalecimento da
rede de cuidado a esse publico, o plano de
cuidado deve possuir uma continuidade, o que,
por sua vez, evitara que as dificuldades
relacionadas aos determinantes e condicionantes
de satde — aliadas a questdes sociais (como a
falta de investimentos em acdes e politicas
publicas) — comprometam as competéncias e
habilidades na assisténcia ao grupo de pessoas
trans no ambito da atengdo
(HANAUER & HEMMI, 2020).

A motivagdo em estudar essa tematica, partiu

primaria

da observacdo sob o fato do profissional de
enfermagem por vezes estar desprovido de
conhecimento e qualificacdo para receber o
publico trans nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Isso ¢ refletido em uma assisténcia de
qualidade inferior com relacdo ao que ¢
preconizado pela PNSI-LGBT. Notou-se a
necessidade de abordar a Politica Nacional de
Saude voltada ao publico transgénero/tran-
sexual, uma vez que, de acordo com o artigo
196° da Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil — Carta Magna —, todos os cidadaos
tém por direito acesso aos servigos integral a
saude garantido pelo Estado de modo a respeitar
os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS.

Nesse contexto, delimitou-se o objeto da
pesquisa mediante a seguinte pergunta-
problema: os servicos de saude disponibilizados
a populacdo trans estdo sendo cumpridos em

117




conformidade com a Politica Nacional de
Saude? Nessa perspectiva, vale questionar se a
parcela de pessoas transgénero/transexuais esta
com seus direitos efetivados, visto que muitos
profissionais, mesmo na hodiernidade, descon-
hecem a politica de satde que se refere sobre a
equidade no que tange o direito ao acesso
integral ao servigo de saude.

Esse estudo objetivou descrever e analisar
por meio de producdes cientificas acerca da
assisténcia a satide voltada a populacdo trans no
Brasil, buscou identificar se estdo seus direitos
sendo cumpridos em conformidade com a PNSI-
LGBT, pontuando quais € como s3o 0s servigos
de satude oferecidos pelo SUS e descrevendo as
barreiras encontradas para o acesso ao Servigo.

METODO

Para esta revisao bibliografica integrativa, de
abordagem quantitativa, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados
LILACS, Pubmed, BDENF e IBECS.

A priori, foram incluidos artigos disponiveis
dados

de abordagem qualitativa ou

na integra online nas bases de
pesquisadas,
quanti-qualitativa e onde os participantes eram
enfermeiros. A posteriori, foram excluidos
estudos de revisdo nos quais os participantes nao
fossem enfermeiros, que ndo tratassem da
populagdo trans e estudos que apresentavam
outras politicas que ndo a PNSI-LGBT.

Como estratégia de busca utilizou-se os
acronimos PICO, onde populacio/paciente, o
publico trans; o interesse ¢ identificar quais e
como sdo os servicos de saude oferecidos para
aten¢do a saude trans; os resultados esperados
sdo descrever se as demandas de saude do
publico trans estao sendo respeitadas de acordo
com a PNI-LGBT.

Posteriormente foram definidas mediante o
cruzamento dos Descritores

seguintes em

Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
(MeSH):
(Transgender Persons; Personas trangénero);

Headings “Pessoas Transgénero”
“Assisténcia de Saude Universal” (Universal
Health Care; Atenciéon de Salud Universal);
“Politica de Saude” (Health Policy; Politica de
Salud); e “Transexualidade” (Transsexualism;
Transexualidad).

A anélise de dados foi feita através de leitura
detalhada do contetudo dos artigos categorizados
por similaridade e/ou semantica, que serdo
apresentados em categorias de acordo com o
sentido dos conteudos e discutidos através do
referencial, através de um fluxograma que
mostra o inicio € o término da busca, bem como
a selecdo dos artigos analisados. A sele¢do
desses estudos foi realizada em duplo cego de
forma independente.

De igual modo, foi realizado, também, o
cruzamento dos descritores utilizando os
operadores booleanos AND e OR, para que se
tenha uma pesquisa precisa acerca do tema, a fim
de encontrar artigos pertinentes para a discussao
da pesquisa. A analise dos dados foi realizada
pela leitura e compreensdo rigorosa e criteriosa,
observando seus pontos principais e destacando-
os para ajudar na extracdo das evidéncias

relacionadas aos objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca nas bases de dados, obteve-se
um total de 159 artigos. Em seguida, depois da
leitura dos titulos, foi percebido que nem todos
possuiam os critérios para inclusdo neste estudo.
Entdo, foram selecionados 48 artigos para leitura
dos resumos e, consequentemente, excluidos os
que ndo abordavam o propdsito da pesquisa.
Ap0s a leitura foram separados 16 artigos para
analise e categoriza¢do, conforme apresentado
na Figura 18.1.
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Figura 18.1. Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatura

D

IBECS =3
EBSCO=129

Artigos identificados através de pesquisas em
bases de dados (n=159)
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Pubmed =9

> Leitura de titulos ¢
resumos (n=48)

-

Artigos lidos na integra
(n=27)

Artigos excluidos (n=111)
IBECS = 3 (ndo abriram na integra)
EBSCO = 108 (ndo abordaram a
tematica)

Resumos excluidos (n = 21)
LILACS = 14 (4 ndo abordaram a
ternéatica e 10 eram duplicados)
PUBMED = 7 (3 nao abordaram a
temética e 4 eram duplicados)

Artigos incluidos
(n=16)
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A analise dos artigos selecionados foi
realizada por através de uma leitura criteriosa e
rigorosa € que seguiu todos os critérios
escolhidos previamente. A caracterizacdo foi
realizada através de um formuldrio — o que
favoreceu a organizagdo para a extracao de todas

as informacdes relevantes ao estudo, os
objetivos propostos e os resultados em
evidéncias.

Por conseguinte, ap6s a andlise de todo o
material selecionado, as informagdes foram

Artigos excluidos por ndo se
adequarem aos critérios de
sele¢io (n=11)

organizadas e agrupadas inicialmente em
quadros para que houvesse melhor distribui¢do
de ideias e promovesse a facil compreensdo da
leitura.

Foram analisados dezesseis artigos cienti-
ficos lidos na integra e que foram divididos em
um quadro de forma resumida, abordando as
variaveis segundo autores/ano, metodologia,
objetivo e resultados (Quadro 18.1). Os artigos
foram elencados com a finalidade de melhor

visualizacdo da analise.

Quadro 18.1. Distribui¢do dos estudos conforme autores/ano, metodologia, objetivo e resultados

Autor/ano Metodologia Objetivo Resultado
Formagdo profissional e educacdo permanente
Identificar e analisar a es- | devem fazer parte da discussdo sobre a atengdo
Santos et al. Revisdo trutura das representagdes | integral a saude, que, por sua vez, deve favorecer
(2014) integrativa | sociais dos profissionais de | o contato com as diversas realidades existentes e
saude sobre transexualidade. | a criagdo de espacos de didlogo entre os
profissionais de saude e a populacio atendida.
- ~ | Sdo necessarias iniciativas estratégicas espe-
Contribuir para a reflexdo | ~, BN -
. o cificas, dentre as quais cita-se a educagdo
Brasil (2015 litati sobre a importancia da von- ermanente de profissionais de satide sobre as
rasil (2015) Qualitativa | 4,4e politica de gestores, do | PO aner p B )
. . especificidades em saide de travestis e
protagonismo dos movimen- . . -
L. . transexuais, para uma efetiva politica de enfren-
tos sociais e do compromisso C . .
tamento das iniquidades desta populagdo, que

119




dos profissionais de saude ¢
pesquisadores.

possui vulnerabilidades acrescidas e maiores
dificuldades de acesso as agdes e servigos de
saude.

Apresentar os cuidados com

Os resultados demonstraram que as interlocutoras

Souza & Pereira o a saude de travestis do . LT . ,
Qualitativa . . evitam os servigos institucionalizados de satde e
(2015) municipio de Santa Maria, .
Rio Grande do Sul. Brasil acabam por optar outras formas de cuidado.
Preferiu-se pela apresentagdo dos dados
Analisar como o Ministério | agrupados nas seguintes se¢des: 1) Linha do
. . [ M im- | t liti (bli t
Popadiuk et al. Quanti- da Saude (MS) vem im empo das politicas publicas des acand(’). a
(2017) valitativa plementando o Processo | conquista do direito ao PrTr no SUS; 2) Analise
q Transexualizador (PrT) no | quantitativa dos indicadores do PrTr no SUS; 3)
SUS. Andlise qualitativa do acompanhamento do PrTr
no SUS e seus maiores desafios.
O profissional de saude deve realizar anamnese
Pesquisar sobre disforia de direcionada as questdes de comportamento da
. ©sq . . crianga em casa e na escola, dinamica familiar,
Mariano & s género em criangas ¢ iden- o o ~
. Revisao > - contexto cultural, historia familiar de nao
Moretti-Pires . . tificar recomendagdes para o . R . . .
integrativa . ~ o+ .| conformidade de género, vida social da crianca e
(2020) manejo na Atenc¢do Primaria . ;
4 Satde seguranca infantil. Deve-se atentar para a
’ avaliagdo psicossocial adequada para a idade da
crianga.
Descrever a relagdo de qua- . . ,
, . N q A dificuldade no acesso a servigos de saude
O’Dwyer & Estudode | tro jovens trans com a | ... .
. e NP publica e privada leva as pessoas trans a recorrem
Heilborn (2018) caso medicina, diagnostica e ser- | L
vicos de satide a automedicagdo.
Descrever e analisar a pro- R L ~
ducdo cientifica nacional ¢ As pessoas transgénero/transexuais ainda ndo
- aue . . | encontraram respostas para suas demandas de
Rosa et al. Revisdo internacional sobre o cui- , U . A
. . . | saude; sdo vitimas de preconceitos ¢ violéncias
(2019) integrativa | dado de Enfermagem a . .
opulagiio transgénero ou nos servicos e buscam atendimento em casos
Ic)orr; variagio de género extremos de adoecimento.
Apresentar os resultados de O acesso a Atengdo Primaria a Saude (APS) por
P o . ~ | parte da populagdo trans encontra barreiras
Pereira & Revisdo uma revisao Integrativa so multidimensionais. Ha entraves politicos, so-
. . bre o acesso das pessoas | . A ’ _ CIraves pofiticos,
Chazan (2019) integrativa trans a0s servicos de safde | clo€conomicos,  organizacionais, técnicos e
da atencio bési(éa simbolicos, porém as barreiras técnicas sdo as
¢ ’ mais impactantes ao acesso.
Pensar como a Psicologia
enquanto campo de saber- | Atentar para as normas que atravessam a
Vieira et al. Estudo poder habita uma zona de | proposicdo e efetivagdo das politicas de satde
(2019) exploratorio fronteira no campo das | para a populagdo transgénero/transexual ¢
P politicas de satde direcio- | exercicio fundamental para que possamos
nadas a populagdo transe- | estabelecer praticas despatologizantes.
xual.
— ) Folon  Réoi Prati Atenca
. ReVISE}O Desenvolver um atendimen- | + ! c,rlado o Guia ~apldo para Pratica de Atencdo
integrativa; | (o clinico obietivo de sanide a Saude da Populagao Transgénero aos moldes do
il h L ) PACK Brasil. E i a
Silva & Schons B q priméria em Santa Catarina, C rasil. Esse Guia aguar’dg aprovagao c~io
(2019) ascada na a fim de melhorar a satde de PACK Brasil e do Ambulatério de Atencdo
ferramenta satide pablica Integral a Populag@o Transexual de Floriandpolis
PACK P ' para futura incorporagdo do material.
Hanauer & litati Descrever os caminhos | Acredita-se que este estudo permitiu dar
Hemmi (2019) Qualitativa percorridos por transexuais | visibilidade a trajetéria de pessoas transexuais,

e, também, conhecer seus

considerando suas vivéncias, conflitos e
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itinerarios na busca por
atendimento as suas ne-
cessidades ¢ demandas em
saude.

dificuldades para conseguirem alcangar sua
identidade de género.

Lima et al.
(2019)

Estudo de
caso

Apresentar o médico de fa-
milia e comunidade (MFC)
como um importante profis-
sional na area da saude da
populagdo de 1ésbicas, gays,
bissexuais e transexuais.

Demonstrar alguns dos artificios da pratica do
MFC capazes de tornar mais qualificado o
atendimento a estas pessoas em um cenario de
APS.

Oliveira &
Romanini
(2018)

Estudo de
caso

Compreender a forma como
vao se construindo as
trajetorias das pessoas trans-
género nas politicas publicas
de satde em um municipio
do interior do Rio Grande do
Sul.

Os resultados nos mostram que a existéncia de
politicas publicas, por si s6, ndo garante o acesso
da populag@o transgénero/transexual aos servigos
de saude.

Araujo et al.
(2020)

Qualitativa

Analisar os significados atri-
buidos por enfermeiros da
atencdo primaria acerca do
conhecimento e pratica do
acolhimento & populagdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais ¢
Transgéneros (LGBTQIAH).

Os significados atribuidos por enfermeiros
encontraram-se ancorados na necessidade de
aprimoramento para qualidade no processo de
acolhimento a populagdo LGBTQIA+.

Veras et al.
(2021)

Qualitativa

Analisar e conhecer sobre o
acolhimento de Travestis e
Transexuais na APS.

A Classificagdo Hierarquica Descendente
permitiu a identificagdo e a analise dos dominios
textuais em um dendograma, que ilustrou as
relagdes entre seis classes nomeadas conforme
seu conteudo a partir de trés eixos.

Cabral &
Muiioz (2021)

Qualitativa

Discutir o acolhimento em
saude mental para pessoas
adultas que buscam trata-
mento hormonal para transi-
¢do de género pelo SUS.

As/os participantes situam a importincia de
encontrar alguém que possa se fazer destinatario
de suas inquietagdes, acompanhando o complexo
percurso de reescrita de si.

Para facilitar a discussio dos resultados

Ainda assim,

contudo,

evidenciados, duas categorias foram delimita-
das: Atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao
publico trans e Redes de saude voltadas ao
publico trans e a PNSI-LGBT.

Atuacido do enfermeiro na assisténcia ao

publico trans

Dessarte, os resultados evidenciaram, de
acordo com Brasil (2016), que no campo da
saude a vulnerabilidade deste grupo fica
explicitada pelos altos indices de violéncia e
assassinatos que lhes acometem e encurtam a
vida e, consequentemente, pelos agravos
relacionados a saide mental. Outro apelante ¢ a
alta prevaléncia no niimero de contaminagdes

pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

segundo Brasil
(2016), a discriminacao tem sido apontada como
importante barreira ao acesso aos servigos de
prevencdo, promoc¢dao e continuidade do
cuidado. Em funcdo de tais apontamentos, sdo
implementadas pelo MS politicas acessiveis de
saude que incluem demandas por uma atengdo
integral, o que prioriza, assim, a participagao
ativa dos usudrios na prossecu¢do do cuidado
desde a elaboragdo do projeto terapéutico
singular.

Com isso, a abordagem da Politica Nacional
de Satde voltada ao publico transgénero/
transexual ¢ determinante e deve ser um dos
focos das capacitacdes para que se evidencie que
dessa tém  sido

os direitos populacao

negligenciados e que os profissionais devem
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executar o atendimento com maestria ¢ livre de
julgamentos e tabus.

Destarte,
determinante e deve ser foco das capacitagdes.

o acolhimento no servigo ¢
As situagdes de transfobia vivenciadas nos
diversos setores de servigo de satde, sobretudo,
nas UBS sdo violéncias banalizadas pelos
profissionais que ndo consideram o que diz a
Carta Magna desta republica no tocante aos
direitos de seus cidadaos.

E fulcral que haja uma estrutura social que
propicie um vinculo entre profissionais e
populacao trans e ¢ evidente que essa relacao de
confianga deve ser conquistada e construida
gradativamente, através da criacdo de ligame
terapéutico e compromisso, respeitando a
subjetividade e pondo em pratica a equidade no
atendimento (ARAUJO et al., 2020).

Redes de saude voltadas ao publico trans
e a PNSI-LGBT

Sabe-se, sob essa Otica, que o direito a satde,
previsto no artigo 196° da Constituicao Federal,
¢ basilar e necessario. Além disso, de acordo
com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
urge a vinculacdo entre a organizacdo, o
planejamento em saude, a ateng@o a saude e a
Federagao do SUS — em especial, o disposto no
artigo 13°.

E de extrema precisio garantir que os
usuarios tenham acesso universal, igualitario e
que respeite os principios de universalidade,
integralidade e equidade do SUS. Nesse sentido,
em 2009, o publico trans obteve o direito da
garantia de seus servigos de satde pelo PNSI-
LGBT que foi homologado pela Comissao
Nacional de Satde (CNS) que objetivava, assim,
reduzir os agravos a saude das pessoas
LGBTQIA+ (CFM, 2019).

Foi, entdo, a partir da publicacdo da Portaria
n® 457/2008 pelo MS, que o processo
transexualizador (PT) passou a ser realizado por

meio SUS. Entende-se, consequentemente,
como PT todo e qualquer procedimento
oferecido ao usudrio de forma gratuita e que
respeite as diretrizes de assisténcia ao usuario(a)
com demanda para realizagdo do PT que ¢
assegurado pela PNSI-LGBT. Ele integra agdes
e servicos; inclui o acolhimento de qualidade
que evidencia a importancia do respeito ao nome
social e oferta atendimento humanizado
desprovido de preconceito que respeita a
diversidade sexual em todos os niveis de
aten¢do: primario, secundario e terciario e traga,
da melhor forma, o itinerario terapéutico (IT),
dos(as) pessoas transgénero. Neste sentido, em
19 de novembro de 2013, o MS publicou a
Portaria n° 2.803, que estd em vigor e que
redefiniu e ampliou o PT (HANAUER &
HEMML, 2020).

E relevante, entdo, considerar que
discriminacdo por orientacdo sexual e por
identidade de género incide na determinagdo
social da saude, interferindo diretamente no
processo de sofrimento e adoecimento decor-
rente do preconceito e do estigma social
vivenciado pela comunidade LGBTQIA+
(OLIVEIRA & ROMANINI, 2020).

Portanto, entende-se que o desenvolvimento
social ¢ condicdo determinante para plena saude.
Estudos recentes apontam que esse publico
passa por dificuldades no acesso aos servicos de
saude, educacdo, lazer, cultura fatores que
interferem diretamente, na qualidade de vida e
de saude (ARAUJO et al., 2020), uma vez que 0
amparo a saude fisica se torna possivel por
intermédio de uma vida plena em si.

A vista disso, entre o grupo LGBTQIA+,
nota-se que as pessoas travestis e transgéne-
ro/transexuais estdo mais sujeitas a sofrerem
violéncias, preconceitos e discriminagdes por
possuirem identidades de género diferente das
impostas pelos padrdes sociais. Estes individuos

Jj& procuram o servico apreensivos com a
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receber um atendimento

possibilidade de

discriminatoério, além de constrangimentos e
condutas inadequadas com conotacdes precon-
ceituosas ou mesmo ofensas escancaradas
advindas dos proprios profissionais.

No esfor¢o de desmistificar esse esteredtipo
disforme que a saiude publica pinta, o
acolhimento nas UBS deve ocorrer respondendo
as expectativas da populacdo e o acesso aos
servicos de satde ndo deve ser fragmentado:
deve ocorrer em todos os niveis de
complexidade (BEZERRA et al., 2019).

Através da PNSI-LGBT, buscou-se a quebra
de paradigmas que minimizassem os estigmas
gerados por uma sociedade heteronormativa e
preconceituosa e, assim, trazer, no atendimento,
um servico baseado em integralidade e
equidade. O objetivo central ¢ a garantia do
acesso ao processo transexualizador, bem como
a assisténcia direcionada a populagdo trans que
apresenta o desejo de realizar mudangas no
corpo para que se adeque sua aparéncia fisica e
suas caracteristicas sexuais (ARAUJO et al.,
2020).

Partindo desse pressuposto, no ano de 2019,
a CFM n° 2.265/2019 atualiza e revoga a
1.955/2010 por

contemplar todas as lacunas no que diz respeito

resolugio CFM n° nao
ao acompanhamento multidisciplinar, haja vista
que ndo respeitava os niveis de atendimento e
deixava de fomentar acdes de promocdo do
cuidado as pessoas com disforia de género e/ou
pessoas transgénero e ndo ofertava uma linha de
cuidado integral e multiprofissional de acolhi-
mento, acompanhamento, assisténcia hormonal
ou cirirgica e atengdo psicossocial (CFM,
2019).

Isso posto, a nova resolu¢do (CFM n°
1.955/2010) veio a contemplar mudancas no
acolhimento e procura atender todas as
demandas de forma humanizada e integral.
Dispde-se do cuidado especifico baseado num

Planejamento Terapéutico Individual (PTI). No
artigo 2° da nova resolu¢do afirma-se que para
dispor de uma atencdo integral a satde do
transgénero a mesma deve contemplar todas as
suas necessidades, garantir o0 acesso sem
qualquer tipo de discriminagdo as atengdes
basica, especializada e de urgéncia e emer-
géncia.

Ratifica, nesse interim, o que diz a PNSI-
LGBT e garante a toda comunidade LGBTQIA+
a continuidade e integralidade no cuidado, de
modo a respeitar as suas necessidades e
oportuniza o acompanhamento multidisciplinar
e atencdo psicossocial; realiza orientagdes gerais
sobre o autocuidado, riscos e beneficios do
tratamento e esclarecimentos sobre procedimen-
tos clinicos (hormonioterapia) e procedimentos
cirargicos (cirurgias de readequacao de género),
como mastectomia (retirada da mama) para
homens trans e neovagina (procedimento
cirargico para construcdo da vagina) para
mulheres trans bem como a continuidade do
acompanhamento pos-cirtrgico (CFM, 2019;
HANAUER & HEMMLI, 2020).

Nesse quadro, a Portaria n® 2.803, de 2013,
estabelece idade minima de 18 anos para
procedimentos ambulatoriais que incluam
acompanhamento multiprofissional e hormo-
nioterapia. No que tange as mudangas ocorridas
com a nova resolucdo, houve uma redugdo na
idade para procedimento cirurgico de 21 para 18
anos.

Todavia, o tratamento hormonal cruzado foi
liberado para adolescentes acima dos 16 anos.
Quanto as criancas e/ou adolescentes transge-
néro em estagio de desenvolvimento puberal
Tanner I (pré-pubere), consta que poderdo ser
acompanhados por uma equipe multiprofis-
sional, entretanto, sem realizar intervengdes
hormonais e/ou cirurgicas. O bloqueio hormonal
sO podera ser iniciado a partir do estagio puberal
(puberdade), realizado

Tanner 11 sendo
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exclusivamente em carater experimental em
protocolos de pesquisa, de acordo com as
normas do Sistema CEP/Conep, em hospitais
universitarios e/ou de referéncia para o SUS
(HANAUER & HEMMI, 2020).

Por conseguinte, devido a UBS ser a porta de
entrada prioritaria aos servigos, ¢ considerado
nivel primario que integra o usuario ao servico
conectando-os e sendo ela a responsavel por
coordenar, dar continuidade ao cuidado e
responsabilizando-se por toda populagdo des-
crita na sua area de atuacdo (BEZERRA et al.,
2019; OLIVEIRA & ROMANINI, 2020;
HANAUER & HEMMI, 2020).

Nesse sentido, a aten¢do especializada ja ¢é
considerada nivel secundario no atendimento.
Ela dispde de um conjunto de tecnologias
utilizadas para realizagdo de acdes e servigos de
urgéncia, tal como o ambulatorial especializado
e hospitalar. Essa aten¢do apoia e complementa
os servigos realizados na atencdo basica de
forma resolutiva e em tempo oportuno. Sao
aplicadas acdes — como o acompanhamento
clinico, hormonioterapia pré e pds-operatorio.

Nesse segmento, ¢ oferecido um atendi-
mento especializado para o PT. Ja o terceiro
nivel de atendimento consta como modalidade
hospitalar: sdo aplicadas agdes de nivel
hospitalar, a exemplo tem-se a realizagdo de
procedimentos cirurgicos € acompanhamento
pré e pods-operatério. A implementagdo para uma
assisténcia voltada ao P, ¢ realizada por meio do
acompanhamento na APS. Primeiramente, nas
RAS por um periodo de dois anos a considerar-
se um atendimento de baixa e média
complexidade. Apds esse periodo, sdo encami-
individuos ambulatorio

nhados os para

especializado e, posteriormente, para o0
procedimento cirurgico quando indicado; de
acordo com a modalidade aplicada na assisténcia
ambulatorial

e/ou hospitalar passa a ser

considerado de média e alta complexidade

(BRASIL, 2015; OLIVEIRA & ROMANINI,
2020).

CONCLUSAO

A Atencdo Basica Saude (ABS) assume,
junto a essa politica, um comprometimento
profissional e ético de acolhimento dessa
comunidade e visa garantir o principio da
universalidade, acessibilidade e redugdo das
desigualdades relacionadas a satde. Diante
disso, compreende-se que cabe ao profissional
da enfermagem inteirar-se da PNSI-LGBT e
capacitar-se para orientar de forma correta o
usuario LGBTQIA+, com ponto focal, nesta
pesquisa, nas pessoas transgénero/transexuais,
quanto aos seus direitos e deveres dentro do
SUS; visto que, na maioria das buscas pelo
atendimento das UBS, ocorre devido a procura
por hormonioterapia seguida de prevencdo ao
risco de contrair infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Faz-se necessario, portanto, que, durante um
atendimento a esse publico, o profissional esteja
despido de preconceitos e julgamentos proprios
e as especificidades das pessoas transgénero
devem ser reconhecidas e respeitadas. Dessa
maneira, o profissional conquistara a confianga
do individuo. Busca-se, nesse sentido, o
fortalecimento de uma rede de cuidado a esse
publico e, a vista disso, o plano de saude e
cuidado tera uma continuidade e isso ira evitar
que as dificuldades relacionadas aos determi-
nantes e condicionantes de saude aliadas as
questdes sociais (como a falta de investimentos
em agdes e politicas publicas), comprometam as
competéncias e habilidades na assisténcia a esse
grupo no ambito da atencdo primaria.

Entende-se primordial que o profissional de
saude esteja sempre a participar de agdes e
praticas educativas em saude, bem como a

fomentar a discussdo acerca da tematica de
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orientacdo sexual e identidade de género de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
nos processos de educacdo permanente
desenvolvido pelo SUS — que deve incluir os
trabalhadores da saude, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderangas sociais.
Evita-se, desse modo, que as informacgdes € o
cuidado prestados ndo sejam desarticulados e
pontuais; consequentemente, evitam-se fragili-
dades.

Ademais, pois, as informagdes existentes
sobre esse publico sdo pouco substanciais, € 1SS0
compactua para que pessoas transgénero/
transexuais continuem na invisibilidade social e

convivam com maior exposi¢do a violéncia e a

vulnerabilidade social. Sabe-se, publicamente,
que cerca de 2,0% da populacgdo brasileira faz
parte desse grupo.

Percebeu-se, por fim, a necessidade de
formalizar politicas publicas, sociais e de satide
que contemplem por completo as necessidades
do publico transgénero/transexual. Isso possi-
bilitara a obtencdo de dados precisos sobre esse
publico. Por meio desta estratégia, o MS obteria
dados mais concretos, o que possibilitaria a
alocagdo de recursos publicos e planejamentos
cirargicos. A pesquisa toma forma, enfim, no
carater de urgéncia que a temadtica do cuidado
com pessoas transgénero/transexuais evidencia.
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ANDRESSA LEITE RODRIGUES BATISTA!
EDVAR PEREIRA DE SOUSA JUNIOR!
MARIA DO AMPARO VELOSO MAGALHAES?

1. Discente — Curso de Enfermagem do Centro Universitdrio Santo Agostinho — UNIFSA.
2. Docente — Curso de Enfermagem do Centro Universitdrio Santo Agostinho — UNIFSA.




INTRODUCAO

A enfermagem vem ganhando, cada vez

mais, espaco no ambito da acreditacdo
hospitalar, que equivale a um tipo de avaliacdo
dos servigos de saude que prestam asseguragdo
a qualidade e seguranca assistencial que acaba
desenvolvendo-se por meio de padrdes e
requisitos  preliminarmente definidos pelas
entidades de acreditagdo, como a propria
Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA)
(ALMEIDA, 2020).

De acordo com a Portaria n® 1.820, de 13 de
agosto de 2009, do Ministério da Saude, que
dispde dos privilégios e deveres dos usuarios da
saude, em seu artigo 4°: “toda pessoa tem direito
ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em
ambiente limpo, confortdvel e acessivel a
todos”. Tornam-se assegurados, portanto,
consultas, procedimentos preventivos, diagnos-
ticos, cirurgias, terapéuticos, internagdes, inte-
gridade fisica e seguranga do procedimento
(BRASIL, 2009).

A execucdo de capacidades indicadas a
melhoria da assisténcia de saude exige uma
visdo mais aprofundada dos servicos de saude
pelos gestores, que gerenciam com qualidade e
com objetivo constante para conseguir, cada vez
mais, superar padrdes de qualidade, criando
novos processos (BRASIL, 2002).

Os profissionais de enfermagem estdo ha
muito tempo sujeitos a condi¢des precarias,
inapropriadas e servigos insalubres (sem
mencionar a desvalorizacdo por parte de pa-
cientes e colegas de trabalho), baixa remune-
racdo e carga horaria excessiva. Tudo isso afeta
o enfermeiro fisica e psicologicamente, refle-
tindo no tratamento prestado ao paciente. Ainda
que com todas essas dificuldades, o trabalhador
ainda prefere trabalhar em tais condi¢des do que

ficar desempregado (CARVALHO, 2020).

Diante disso, este estudo teve como objetivo
caracterizar os eventos que levam os en-
fermeiros em ambito hospitalar brasileiros a
sofrer processos éticos e/ou judiciais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo
bibliografica pelo método revisdo integrativa de
literatura, que ocorre em cinco etapas:
compreensdo do problema, investigacdo de
dados,

e produgdo dos

estudos, apreciacdo dos analise e

dados
resultados. Esse tipo de pesquisa ¢ caracterizado

compreensdo dos

com o método que possibilita a sintese de
resultados de estudos significativo a cerca de um
determinado tema (SOUSA et al., 2017). Foram
considerados para analise apenas artigos aca-
démicos.

A pesquisa tem carater qualitativo, pois
estuda aspectos subjetivos de fendmenos sociais
e do comportamento humano. Para Fachin
(2017), os métodos mais importantes para obter
os dados utilizados na pesquisa qualitativa sdo
observagdo, entrevista e pesquisa ou analise
documental.

Os critérios de inclusdo deste trabalho foram:
material disponivel em inglés, portugués e
espanhol, com recorte temporal de 5 anos
(janeiro de 2017 a janeiro de 2022), estudos
completos e de abordagem quantitativa,
qualitativa e mista. Em contrapartida, os
critérios de exclusdo foram: estudos que ndo
estivessem de acordo com o objeto de estudo,
publicados h& mais de cinco anos, duplicados,
revisoes de literatura e dissertagoes.

Foi utilizada a estratégia PICo (P —
populacao, paciente, problema; I — interesse; Co
— contexto). O objetivo da pesquisa foi iden-
tificar quais os processos éticos e judiciais
enfrentado pelos enfermeiros, erros cometidos e
o que fazer para evita-los.
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Com o intuito de ampliar a compreensao do
tema abordado, foram realizadas buscas nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, Literatura
Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Bases de Dados bibliograficos
especializados na 4drea de Enfermagem
(BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os Satude
(DeCS/MeSH) foram combinados entre si por

Descritores em Ciéncias da
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR™:
Etica profissional; A¢do judicial; Enfermeiros.
As expressdes de busca resultantes estdo

apresentadas no Quadro 19.1.

Quadro 19.1. Expressdo de busca utilizadas nas bases de dados

Bases de dados

Expressao de busca

BVS
BDENF
LILACS
MEDLINE

((“Enfermeiras e Enfermeiros”) OR ("Enfermeira") OR ("Nurses"))
AND ((“Decisdes Judiciais”) OR (“Etica profissional”) OR (“Agdo
Judicial”) OR (“Judicial decisions”)) AND ((“Hospitais”) OR
("Brasil") OR ("Centro hospitalar") OR ("Hospitals") OR ("Brazil"))

A leitura foi realizada em duplo cego, de
forma independente. No ato da busca foram
identificados 1550 artigos, em seguida foram
aplicados os filtros para excluir os artigos que
ndo se enquadravam no limite temporal, de
idioma e ou que estavam incompletos,
resultando em 223 artigos.

Em seguida, os estudos foram transportados
para o software Rayyan para o gerenciamento
das referéncias. Nesta etapa foram excluidos os
artigos duplicados, e, em seguida, realizada a
leitura dos titulos e resumos. Ao fim, foi feita a
leitura na integra dos artigos.

Todo o processo de selecdo foi sintetizado
por meio da construg¢do do fluxograma,
conforme o fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), descrito na Figura 19.1.

A andlise foi feita a partir da leitura integral
dos estudos, com extracdo de dados mediante
instrumento Levou-se em

um adaptado.

consideracdo o autor principal, ano da
publicacdo, qualidade metodologica e desfecho.
Para a extragdo dos dados foi elaborado um
quadro por meio do Microsoft Word com

finalidade de sintetizar os dados desse estudo.

Figura 19.1. Fluxograma de sele¢io dos artigos originais

r—~

A Total encontrado: 1550 BDENF: 02 )

';, Texto completo: 663 LILACS: 110

2 Recorte chgoml 5u232 ) MEDLINE: 111

b Texto inglés, portugués, Y,

§ espanhol: 228

S s

= Total selecionado: 223 A
— Excluidos os trabalhos
) » duplicados: 9

. Estudos selecionados para )

bt leitura de titulos ¢ resumos:

Y

] 214

@

Excluidos por ndo abordar a
> temética: 177

Y

E Estudos selecionados para

= leitura na integra: 15

2

g Excluidos apos a leitura na

< integra por ndo aborda aos
— critérios de inclusdo: 07

2

>

2 { Estudos incluidos: 8 }

=

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a andlise de todo o material
selecionado, as informacdes foram organizadas
e agrupadas inicialmente em quadros para
melhor distribuicdo e compreensdo para a
leitura. O Quadro 19.2, mais adiante, organiza
os estudos segundo Autor e ano, Objetivo,
Resultados e Conclusao.

Foram incluidos oito estudos para analise.

Destes, a base de dados mais evidente foi a
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LILACS com 75% dos artigos publicados. De

Tabela 19.1. Caracteristicas dos artigos da revisdo

~ Ano da Publicacio antidade (%
acordo com a apresenta¢do dos resultados e dos fo az 01117 1ea¢ Qu 1 El 5 5)( )
dados avaliados apds o levantamento biblio- 2018 2(23)
grafico, observou-se que o ano com maior 2019 2(25)
nimero de publicacdes foi 2020 (37,5%). ;gg? 353(2)’)5)
Em relagdo a ab(?rde.lgem metodologica, 2022 0.(0)
predominou-se a qualitativa em 87,5% dos
artigos selecionados. A abordagem qualitativa Idioma
possui sua relevincia uma vez que enfatiza de P(;rtuﬁues ggg
, .. . . ngies
carater subjetivo do objeto analisado. Compa- Espanhol 0(0)
rando os idiomas das publicagdes, verificou-se a
predominancia da lingua portuguesa em 75% Tipo de estudo
. ~ Qualitativo 7 (87,5)
. .1 sao apresentada: —
das pesqulsas‘, Na Tabela'19 { S f) p ’ese das Quantitativo T(125)
as caracteristicas das publicagdes incluidas nesta Misto 0(0)
revisao.
Os objetivos, resultados e conclusdo dos Base de dados
d lisad ¢ d " LILACS 6 (75)
estudos analisados encontram-se descritos no BDENF 1(12,5)
Quadro 19.2. MEDLINE 1(12,5)
Quadro 19.2. Sintese dos artigos da revisdo
Autor e ano Objetivo Resultados Conclusio
Emergiram como categorias: Sig-
nificado da ética profissional; A compreensdo dos profissio-
.| Instrumento norteador da ética de comp cos prot
Compreender o conheci- enfermacem ¢ seus brinciios | P esteve relacionada as ex-
mento de profissionais de | ., . .g o > princip periéncias e aos aspectos
Barbosa et al. .| basicos; Proibi¢des, direitos, deve- . \
enfermagem sobre o co- o pessoais, bem como a cultura
(2017) . L res e responsabilidades expressos | *. g
digo de ética que rege a 4 e . vigente e aos codigos e apro-
~ no codigo de ética; e Entidades .
profissdo. RO vados para uma categoria
reguladoras e instituigoes educa- rofissional
cionais na construgio da ética | P '
profissional.
O predominante envolvimento
Analisar a relagdo entre de proﬁssi(?nais de enfer-
tempo de exercicio na pro- | Foram analisadas 111 denuncias, g:;glj gcigzcgggioﬁizs uzne’:
fissdo e ocorréncias éticas | envolvendo 68 enfermeiros, 41 imperativa a realizacio deqmais
. de profissionais de enfer- | técnicos ¢ 41 auxiliares de enfer- pere §a0 &
Silva et al. . . ~. | pesquisas sobre a bioética na
magem envolvidos em | magem. O grupo de profissionais ~
(2018) . . ~ | formacdo da enfermagem bra-
dentincias registradas no | com 1 a 5 anos de formacao sileira. seia para conhecer a real
Conselho Regional de En- | envolveu-se mais em ocorréncias | . =~ 2 Jap f
fermagem de Mato Grosso | éticas sHLla%a.O’ quanto para ognecgr
' subsidios para a tomada de
do Sul (COREN/MS). decisdo da equipe de enfer-
magem.
Compreender o Drocesso Os dados revelaram aspectos | Percebe-se que a vivéncia do
do P fiiem fltO n?oral de ético-morais do cotidiano de | sofrimento moral em unidades
Caram (2018) flfei?neiro: em  setores trabalho de enfermeiros que sdo | hospitalares retira o enfermei-
© . potenciais desencadeadores de | ro do protagonismo do seu agir,
fechados de um hospital e . ) - L
a relacio com os valores sofrimento moral. Tais aspectos | descaracterizando sua pratica
sua felagao com os estdo relacionados ao excesso de | profissional e colocando-o na
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ético-morais
profissional.

da pratica

trabalho, ao distanciamento do
fazer que os enfermeiros ideali-
zaram na formacao, a realidade da
pratica cotidiana, ao ndo reconhe-
cimento do trabalho do enfer-
meiro, ao trabalho burocratico em
detrimento do assistencial ¢ as
questdes institucionais.

invisibilidade, uma vez que ele
ndo se reconhece ¢ ndo ¢
reconhecido no seu fazer,
acarretando desafios éticos im-
portantes para o profissional,
para a instituicdo e para a
profissao.

Santos et al.
(2019)

Identificar os riscos e
incidentes relacionados ao
processo de terapia medi-
camentosa no cendrio de
uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e pro-
por agdes de gerencia-
mento e praticas seguras
na percepgdo da equipe de
enfermagem.

Os relatos dos participantes foram
organizados por categorias tema-
ticas, sendo os riscos e incidentes
relacionados ao processo de te-
rapia medicamentosa uma das
categorias elencadas, assim como
propostas de agdes.

A implementagdo de acgdes de
seguranca ao paciente relacio-
nadas a administracdo de me-
dicamentos em uma UPA,
oferecendo maior qualidade do
cuidado.

Luzetal.
(2019)

Analisar os problemas éti-
cos vivenciados por enfer-
meiros intensivistas em
situagdes de internagdo
por ordem judicial na
perspectiva da deliberacdo
moral.

A andlise resultou em trés
categorias: contetido da oferta
deliberagdo, moral dos enfer-

meiros e advocacia do enfermeiro.

Judicializacdo da saude e
mudangas significativas nas
relagdes sociais e institucio-
nais. Os enfermeiros devem
perceber que, frente as diferen-
tes possibilidades de decisdo de
decisdo, os valores morais
importantes encontram-se em
conflito.

Silva et al.
(2020a)

Caracterizar 0s processos
éticos instaurados no Con-
selho Regional de Enfer-
magem de Mato Grosso do
Sul (COREN/MS).

Foram analisados 34 processos
éticos de 2003 a 2013. O
CORE/MS foi o principal denun-
ciante (47%). A maioria dos
notificados era auxiliar de enfer-
magem (44%). As penalidades
foram aplicadas em 11 casos; os
artigos violados apontavam que,
além da pratica de praticas
proibidas, havia descumprimento
de deveres e obrigagdes.

O estudo das infracdes éticas €
fundamental para subsidiar a
tomada de decisdes relacio-
nadas as politicas voltadas a
melhoria tanto da formacao
quanto da pratica profissional
de enfermagem.

Ramos et al.
(2020)

Identificar a associacdo
entre sofrimento moral e
elementos de suporte da
deliberagdo moral em
enfermeiros brasileiros.

Os 12 elementos associados ao
processo de deliberagdo moral
foram classificados como impor-
tantes para a atuacdo do enfer-
meiro, com destaque para a
experiéncia profissional adquirida,
o Codigo de Etica/Direito do
Exercicio Profissional e os prin-
cipios éticos e bioéticos.

Os 12 elementos associados ao
processo de deliberacdo moral
foram classificados como im-
portantes para a atuagdo do
enfermeiro, com destaque para
a experiéncia profissional ad-
quirida, o Codigo de Etica/
Direito do Exercicio Profissio-
nal e os principios éticos e
bioéticos.

Silva et al.
(2020b)

Compreender os proble-
mas éticos e bioéticos nas
vivéncias de enfermeiros
no cotidiano da atengdo
primaria a saude (APS) e

Os problemas éticos e bioéticos se
relacionam a precariedade das
condigoes do sistema e do
atendimento, infraestrutura, ambi-
ente e ambiéncia e relagdes em
torno das rela¢des usudrio-familia-

Integra a objetividade que
normatiza as condutas éticas e
bioéticas, e a subjetividade de
enfermeiros(as) ao apontar
questionamentos sobre sua se-
guranga profissional perante
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seu impacto sobre a se-
guranga do profissional.
profissional.

equipe, equipe-equipe ¢ equipe-
gestdo, impactando a seguranga do

sentimentos, angustias e na-
seios em sua pratica cotidiana.

Etica profissional

Para andlise e interpretacdo dos resultados,
foram relacionados os artigos analisados com a
literatura existente, previamente exposta neste
trabalho.

Em primeira andlise, entra em discussdo a
ética profissional do profissional de Enfer-
magem, seus direitos, deveres, regras e leis. O
primeiro artigo analisado, de Barbosa et al.
(2017), traz um debate sobre como o Codigo de
Etica tém importancia e influéncia na conduta do
profissional de Enfermagem, tanto para sua
propria seguranga como para a dos pacientes.
(2017) também
contribuem para a discussdo sobre o Codigo de

Com isso, Borges et al

Etica, que, além de imprescindivel aos registros
de enfermagem, também estipula que eles sao de
responsabilidade e obrigacao de toda a equipe de
enfermagem, delegando aos enfermeiros a
lideranca dessas agdes.

O trabalho de Caram (2018) visa com-
preender o processo de sofrimento moral de
enfermeiros e os desafios éticos do profissional
dentro da unidade de satide. A autora afirma que
o sofrimento moral afasta dos enfermeiros os
ideais da profissao, levando-os ao abandono do
oficio. Portanto, ¢ necessario dispor de estra-
tégias que envolvam os processos de formacao e
de educacdo permanente, uma vez que OS
mesmos sdo imprescindiveis para que os pro-
fissionais possam lidar com a dimensdo ética
que envolve o trabalho na saude e serem capazes
de desenvolver suas virtudes.

Mesmo com o Coédigo de Etica regula-
mentando as ag¢des dos profissionais, ainda sdao
registradas dentncias e ocorréncias éticas
devido a atitudes falhas e as vezes mal-
intencionadas dos agentes da saude. Para Silva

et al. (2018), ¢ fundamental que o profissional
de enfermagem tome conhecimento sobre as
regras e a legislacdo de sua profissdo desde o
inicio de sua formacdo, além de ser exposto a
contetidos tedricos e experiéncias praticas que
conduzam a consolidacdo de uma atitude ética e
segura para si € para outros.

Quando falamos em processos éticos na
Enfermagem, sua finalidade ¢ regular, averiguar
e julgar a acdo do profissional, imputando ou
ndo a penalidade devida. Segundo os processos
éticos instaurados pelo COREN/MS, percebe-se
que a maioria das infra¢des éticas registradas
poderia ser prevenida com preparo técnico e
estimulando a aten¢do dos profissionais aos
principios éticos e bioéticos (SILVA et al.,
2020).

Por isso, os profissionais precisam unir suas
habilidades técnicas aos valores ¢éticos no
ambiente hospitalar, com muita responsabi-
lidade e acolhimento (FERRAZ et al., 2021). Tal
fato vai de encontro a pesquisa feita por Ramos
et al. (2020), que demonstrou que a importancia
na utilizagdo dos elementos para deliberacao
moral, sendo o elemento mais mencionado a
experiéncia profissional (62,7%), seguida de
principios éticos e bioéticos (58,1%) e, por
ultimo, do codigo de ética e lei do exercicio
profissional (58%), comprovando que uma boa
qualificagdo reduz as chances de erros.

Erros de medicacao

A ma administracdo de medicamentos ¢
reflexo dessa negligéncia do agente de saude,
portanto, assim como afirma Mangilli et al.
(2017), para a seguranga do paciente em relagao
a administracdo de medicamentos faz-se neces-
saria a capacitacdo continua da equipe de
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enfermagem e o desenvolvimento de programas
de avaliagdo e prevencdo de erros nas institui-
coes hospitalares.

Santos et al. (2019) expdem essa proble-
matica, pois denunciam as falhas cada vez mais
recorrente tanto de prescricdes médicas (por
serem errdneas ou ilegiveis) quanto medicagdo
incorreta. Assim, os autores recomendam que
seja assegurada a monitoria dos riscos e a
prevencao de danos, além do desenvolvimento
de ferramentas e tecnologias para suporte a
criacdo de sistemas seguros € o engajamento de
todos os envolvidos.

Luz et al (2019) acrescentam que a
emergéncia das situacdes vivenciadas nas
unidades de terapia intensiva (UTI) e nas UPA
fazem com que os problemas éticos nesses locais
acontegam com mais frequéncia, além de serem
mais explicitos. Como meio de diminuir esta
problematica, Silva e Santana (2018, p. 152)
apontam trés estratégias para minimizar erros no
processo de administracdo: “a melhora da
comunicagdo, realizagdo de educacdo continua-
da e o cumprimento de politicas e procedimentos
referentes ao preparo e a administracdo de
medicamentos”.

Os autores dos artigos em pauta expressaram
suas opinides acerca de solugdes que visam
diminuir tais erros médicos. Santos et al. (2019)
ressaltam que, além de monitorar os riscos e
prevenir que danos ocorram, ¢ preciso desen-
volver planos de acdo, ferramentas e tecnologias
para apoiar a cria¢do de sistemas de seguranca e
que todo o pessoal relevante (profissionais de
saude, gestores, industria farmacéutica) esteja
envolvido.

Por outro lado, a seguranca do profissional
de saude precisa ser assegurada, visto que, para
que o paciente receba um atendimento ade-
quado, o enfermeiro precisa se sentir em um
ambiente estavel. Dessa maneira, Silva et al.
(2020) reforcam a implementacdo de medidas

para aumentar e promover terapias de
relaxamentos, autocuidado e descanso mental,
porque, a partir dai, poderd ser proporcionado
trabalho

harmonioso, permitindo que os enfermeiros

um ambiente de agradavel e
desenvolvam com qualidade suas atividades

diarias.

CONCLUSAO

Diante das informagdes apresentadas, perce-
be-se que a formagdo e atuagdo do profissional
de enfermagem devem ser baseada em prin-
cipios éticos, para auxiliar e reforcar a cons-
ciéncia ética, influenciando diretamente no
comprometimento e responsabilidade do enfer-
meiro para com o paciente.

Com isso, a impericia e a negligéncia no
ambito hospitalar, como méa administragdo dos
medicamentos, falha na observacdo e pouco
cuidado com os processos de enfermagem, sdo
reflexos da falta de uma educagdo continuada e
permanente. Tendo em vista que estes processos,
leis e normas da profissdo se atualizam com
frequéncia, ¢ necessaria uma postura atualizada
do profissional, a fim de evitar problemas
futuros tanto para ele como para o paciente e a
organizagdo hospitalar.

Desse modo, o preparo técnico e o ensino de
¢tica no ambiente de trabalho para o académico
do curso de enfermagem devem ser reforgados
cotidianamente, influenciando precisdo e
autonomia dos atos cometidos.

Conclui-se que ¢ imprescindivel que haja
uma fiscalizagdo rigorosa no ambiente hospi-
talar para que as normas reguladas pelos
Conselhos Regional e Federal sejam obedecidas
(sendo devidamente punidas quando infrin-
gidas), para que se tenha o minimo de erros
possiveis, oferecendo um ambiente saudavel
para profissionais e pacientes
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INTRODUCAO
A Atengdo Primaria a Sauade (APS) ¢
definida como o nivel do sistema responsavel

por oferecer a populagdo os cuidados
necessarios para seus problemas de satide mais
prevalentes, incluindo medidas preventivas,
curativas, de reabilitacdo e promocao de saude,
com capacidade resolutiva para cerca de 80%
destes problemas. E o primeiro nivel de contato
com o sistema que organiza o atendimento e os
fluxos nas redes de satde, dos mais simples aos
mais complexos, e se caracteriza por um con-
junto de agdes de satide no ambito individual e
coletivo (WENCESLAU & ORTEGA, 2015;
OPAS, 2018).

Em 2008, a Portaria n° 154 criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
ampliaram o escopo e a resolutividade da rede
de APS em relagdo a varias demandas, incluindo
aquelas de saude mental (BRASIL, 2008;
WENCESLAU & ORTEGA, 2015). A rele-
vancia da APS no ambito do cuidado em
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
da satde mental se dd principalmente por sua
proximidade com o territério de vida dos
usuarios, seu vinculo continuo com a
comunidade, seu cuidado longitudinal, pela
melhor gestdo de doencas cronicas e condigdes
de longa duragdo, por sua proximidade com
diferentes recursos, organizacdes e dispositivos
sociais comunitarios para além do setor saude e
por ser pautada nos principios da integralidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e territo-
rialidade (PUPO et al., 2020; GOUVEIA et al.,
2020).

A situagdo epidemioldgica brasileira traz
consigo uma epidemia oculta, a das doencas
cronicas. Elas se iniciam e evoluem lentamente.
Usualmente, apresentam multiplas causas que
variam no tempo, incluindo hereditariedade,
exposi¢do a fatores ambientais, além de fatores

fisiologicos e estilos de vida. A crescente

incidéncia de DCNT se deve aos novos padrdes
comportamentais que promoveram a diminui¢do
do habito de cozinhar em casa, assim como o
aumento de consumo de alimentos
Todas
acompanhadas pelo uso mais frequente de

pré-
preparados. essas mudangas sdo
alimentos processados e de menor densidade
nutricional, menor ingestdo de frutas e vegetais
fresco e maior consumo de agucar e alimentos
ricos em agucar (MENDES 2012; MAHAM,
2020).

A promocao da satde mental envolve agdes
para criar e manter condi¢des de vida e am-
bientais que apoiem a saiide mental e permitam
as pessoas adotar estilos de vida saudaveis. Ha
diferentes tipos de transtornos mentais, com
apresentacdes distintas, dentre eles destacamos a
depressdo. A doenca afeta mais mulheres do que
homens e pode estar presente em diferentes
faixas etarias (infincia e adolescéncia, vida
adulta e idosos). Na pior das hipoteses, a de-
pressdo pode levar ao suicidio (OPAS, 2016;
OPAS, 2018; ASSUMPCAO, et al., 2018).

O termo depressdo, na linguagem corrente,
tem sido empregado para designar tanto um
estado afetivo normal (a tristeza), quanto um
sintoma, uma sindrome ¢ uma (ou varias)
doenga(s). Dependendo da intensidade dos
sintomas, a depressao pode ser dividida em leve,
moderada ou grave. Os principais sintomas que
marcam o inicio da depressdo sdo falta de
vontade para realizar atividades que davam
prazer, energia reduzida e cansago constante.
Estes sintomas surgem em baixa intensidade,
mas pioram ao longo do tempo, causando
sofrimento e incapacidade de trabalhar ou
manter interagdes com outras pessoas, por
exemplo (NAMI, 2017; ASSUMPCAO et al.,
2018; WHO, S.d.).

A relacdo entre depressio e doengas
cronicas pode ser bidirecional: a depressdo
precipitando doencas cronicas e as doengas
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cronicas exacerbando sintomas depressivos. As
pessoas com depressdo podem apresentar
alteracdes bioldgicas com potencial de aumentar
os riscos para doengas cronicas. Além disso,
doentes cronicos podem apresentar limitagdes
em sua vida diaria o que aumenta as chances de
terem depressdo. Independentemente da dire¢ao
em que se d4 a associacdo entre depressdo e
doengas cronicas, a conjugacdo de ambas
implica pior manejo dos agravos e pior desfecho
(SILVA et al, 2017; APA, 2014).

A depressdo pode estar relacionada a uma
dieta inflamatodria, com inadequado consumo de
alimentos ricos em agucar, gorduras, pouca
ingestao de frutas e vegetais, logo, um padrao de
alimentacdo saudavel com compostos bioativos
pode ter um efeito protetor no tratamento dessas
patologias (ANDRADE et al., 2018).

A alimentacdo tem um papel essencial na
vida do individuo, inclusive na prevencdo de
doengas. Destaca-se o papel da alimentagdo
como fator de prote¢do - ou de risco - para
ocorréncia de grande parte das doengas e das
causas de morte atuais. Considera-se que a
inser¢do universal, sistematica e qualificada de
acoes de alimentacdo e nutricdo na APS,
integrada as demais acgdes ja garantidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), podera ter um
importante impacto na saude de pessoas,
familias e comunidades (RACINE et al., 2015;
FRANCA et al., 2017).

Diante do quadro depressivo, abordando os
meios de tratamento comprovadamente eficazes
no controle de sintomas, além dos
medicamentos € acompanhamento psicoldgico,
inclui-se também a terapia nutricional. A
ingestdo adequada de nutrientes auxilia ndo
apenas no controle, mas na prevengdo dos
efeitos da doenga, além de auxiliar também na
eficacia de alguns medicamentos utilizados no
tratamento, potencializando seu efeito. A alegria
e a tristeza também t€m sua origem bioquimica

e através da “Nutri¢ao Inteligente” € possivel dar
uma “maozinha”. Alguns alimentos fornecem
nutrientes e substancias que participam da
producdo dos neurotransmissores, mensageiros
quimicos que favorecem a comunicacao entre as
células do sistema nervoso (FRANCA et al.,
2017; HOLANDA et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi destacar a
importancia da terapia nutricional em pacientes
com depressdo e outras doengas cronicas asso-
ciadas no contexto da APS no SUS.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada no periodo de margo de 2022
a maio de 2022. A busca por referencial teérico
ocorreu nas bases de dados eletronicas: SciELO,
MEDLINE, Bireme, Lilacs e PUBMED, além
de documentos governamentais, OPAS e livros.

Na busca de artigos foram empregados os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“Depressao”, “Doenga Cronica”, “Terapia Nu-
tricional” e “Aten¢do Primaria a Saude”. Foram
considerados critérios de inclusdo: trabalhos
cujo método possuia em seu contexto a de-
pressdo e as doengas cronicas publicados entre
os anos de 2015 a 2022. Nao foram incluidos
estudos publicados em outras linguas além de
inglés e portugués e artigos com acesso restrito
e estudos que ndo abordaram especificamente a
tematica. Apos a aplicagdo dos critérios, foram
selecionados 20 artigos que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define como DCNT as doengas cerebrovas-
culares, cardiovasculares, diabetes mellitus,
doengas respiratorias obstrutivas (DPOC), asma
e neoplasias que compartilham diversos fatores

de risco (WHO, 2005). Os principais fatores de
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risco comportamentais para o adoecimento por
DCNT sdo: tabagismo, consumo de dalcool,
alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica
(MAHAM, 2020).

As doengas mentais causam diretamente
incapacidade e pioram a qualidade de vida, com
grande impacto também para os familiares.
Entre elas, a mais prevalente ¢ a depressdo. Sao
doengas que apresentam longos periodos de
laténcia e curso prolongado, o que coloca grande
desafio para a saude publica (MAHAM, 2020).
Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil
foram causados por DCNT (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, a
depressdo, conhecida como “mal do século”, ¢
uma doenca psiquica que afeta o emocional do
individuo (BRASIL, S.d.). Pessoas que sofrem
com distarbios de depressdo apresentam uma
tristeza profunda, perda de interesse gene-
ralizado, falta de animo, de apetite, auséncia de
prazer e oscilagdes de humor que podem
culminar em pensamentos suicidas. A asso-
ciacdo entre depressdo e doengas cronicas ¢
muito frequente, levando a pior evolugdo tanto
do quadro psiquiatrico como da doenga clinica,
com menor aderéncia as orientacdes tera-
péuticas, além de maior morbidade e morta-
lidade. A depressdo muitas vezes ¢ subdiag-
nosticada e subtratada, principalmente pela
presenga de sintomas depressivos, que também
podem ocorrer em DCNT (PEREIRA, 2016;
SILVA et al., 2017; ARAUIJO et al., 2020).

Estudos destacam que as DCNT acom-
panhadas de transtornos psiquidtricos em uma
parcela relevante de pacientes tratados na aten-
cdo primaria acabam mascarando os sintomas
psiquiatricos e prejudicando o diagnostico.
Quando se trata de depressdo, 0 mascaramento
pode ser ainda mais proeminente, considerando-
se que doencas somaticas cronicas sdo mais
frequentes e com queixas mais exacerbadas,
tornando os sintomas

depressivos menos

aparentes. Também ¢ importante destacar que
comorbidades entre depressdo e outras doengas
somaticas cronicas trazem mais prejuizo ao
estado de saude das pessoas, 0 que aumenta o
sofrimento e os custos financeiros e sociais
(GONZALEZ et al., 2016).

Atualmente acredita-se que a depressdo ¢
uma patologia de foro psiquiatrico multifatorial,
com variagdo de sintomas e causas a cada
organismo. Essa patologia estd cada vez mais
frequente entre a populacdo, e, de acordo com a
OMS, classifica-se em 4° lugar nas doencas que
mais causam morbilidade em ambito global. No
Brasil, 11,5 milhdes de pessoas sdo atingidas
pela doenga sendo caracterizado como o pais
mais ansioso e estressado da América Latina.
Enfatiza-se sua maior prevaléncia em pessoas do
sexo feminino (OPAS, 2016).

Sdo diversos os fatores ambientais e sociais
capazes de desencadear crises depressivas e de
ansiedade no individuo, como: condi¢des
financeiras, familia e amigos de convivio,
aparéncia corporal, entre outros. Considera-se
também episddios isolados, normalmente muito
marcantes, desencadeadores de transtornos men-
tais, como situagdes vividas principalmente na
infancia e na adolescéncia, e que apresentam
consequéncias duradouras podendo provocar
danos psicologicos por toda a vida do individuo
(SILVA et al., 2019; MAHAM, 2020).

A causa quimica da depressdo se baseia na
diminui¢do das aminas biogénicas cerebrais,
dentre elas estdo principalmente a serotonina,
responsavel pelo estado ansioso, obsessivo e
pelas compulsdes, a noradrenalina, responsavel
pela perda de energia e interesse pela vida, e a
dopamina, que reduz atencdo e motivagdo
(YOGI et al., 2018; ARAUJO et al., 2020).

Com base no Guia Alimentar da Populagao
Brasileira do Ministério da Saude, a alimentagao
ideal e proveniente se da pelo consumo
adequado de alimentos, e ndo especificadamente
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de nutrientes, pois a pratica alimentar deve ser
prazerosa e alegre, com significado social e
cultural (BRASIL, 2014). E importante levar em
consideragdo todos os aspectos alimenticios
como gosto, cor, textura, forma e aroma, para
assim moldar uma alimentacdo adequada,
permitindo beneficios a individuos deprimidos.
Assim, o ato de alimentar-se ndo deve ser visto
apenas como mais um tratamento, mas sim como
um novo estilo de vida, de modulagdo e
construgdo de novos habitos (BRASIL, 2014).

Através de pesquisas realizadas no Reino
Unido e liberadas pelo especialista da University
College London, revelou-se que a dieta a base de
vegetais, peixes e nozes diminuiu em 33% as
chances de uma pessoa desenvolver depressao.
Montada através das bases alimentares da regido
do mar mediterraneo deu-se o nome da dieta
mediterranea, na qual estdo presentes alimentos
ricos como peixe de agua salgada, azeite de
oliva, graos integrais, verduras e oleaginosos. A
dieta mediterranea tem como objetivo promover
a saude através da alimentacdo, podendo esta ser
utilizada em diferentes faixas etdrias e sua
utilizagdo estd associada a um menor risco de
depressdao (LASSALE et al., 2019).

A ciéncia alerta que ha alimentos que nos
proporcionam bem-estar, como, por exemplo, 0s
graxos Omega-3, encontrados em peixes, abo-
bora, semente de linhaca, soja e castanha.
Também existem aqueles alimentos que nos
deixam mais preguicosos € propensos a
depressdo, como ¢ o caso das frituras que, além
de prejudicar o organismo, possui gorduras trans
que sdo nocivas a saude e causam tristezas. As
gorduras saudaveis, encontradas no 6leo de oliva
ou nos peixes do mar, geram efeitos positivos no
humor (MOCKING et al, 2016; FRANCA et al.,
2017; YANG et al., 2018).

Quando a alimentagdo ¢ feita de forma
inadequada, com alto consumo de alimentos
industrializados e pouco alimentos in natura,

além do uso excessivo de antibidticos e laxantes,
¢ causada uma desordem na fungdo intestinal do
individuo, levando a um quadro chamado
disbiose (FRANCA et al., 2017; PEREIRA &
GOUVEIA, 2019).

O funcionamento do intestino estd
fortemente ligado a presenca de transtornos
mentais. Um dos disturbios intestinais mais
observados em pacientes que sofrem de
depressdo ¢ a disbiose, um distirbio que altera a
microbiota intestinal, fazendo com que a
predominancia de bactérias maléficas seja maior
que a de bactérias benéficas (YANG et al., 2018;
PEREIRA & GOUVEIA, 2019).

O crescimento excessivo de bactérias
patogénicas ndo s6 desequilibra o funciona-
mento do intestino, como também afeta o estado
de humor e bem-estar do individuo. Isso ocorre
por que a produ¢do de serotonina fica reduzida,
dificultando assim a absor¢cdo de nutrientes
encarregados pela sintese desse neurotrans-
missor (YANG et al., 2018; PEREIRA &
GOUVEIA, 2019).

A deficiéncia ou caréncia de nutrientes
devido a distarbios da microbiota geram a
reducdo de serotonina no organismo, o que
consequentemente afeta o funcionamento ideal
do sistema nervoso central (SNC), levando
assim a episddios depressivos. Portanto, prezar
pelo sistema gastrointestinal adquirindo héabitos
de vida saudavel, a partir da inclusdo de
alimentos naturais como frutas, legumes,
verduras, fontes de fibras e alimentos probid-
ticos nas refei¢des beneficiam a saude e o bem-
estar fisico e emocional do paciente, evitando
quadros de disbiose e desassociando-a de
sintomas conjuntos a transtornos depressivos
(SARAIVA et 2019; PEREIRA &
GOUVEIA, 2019).

Diversos estudos tém buscado avaliar a

al.,

relacdo entre alimentacdo e saude mental. A
alimentag@o tem um papel essencial na vida do
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individuo e na prevencdo de doencas. De fato,
padrdes alimentares saudaveis implicam na
prevencao da depressdo, assim como sintomas
depressivos podem ser influenciados por habitos
alimentares e comportamentais relacionados
com o seu estilo de vida. Alguns nutrientes sdo
citados por estarem envolvidos com a
fisiopatologia da doenga tais como vitaminas do
complexo B, vitamina D, aminoacido triptofano,
minerais magnésio e zinco e acidos graxos,
omega 3 e 6 (APPLETON et al., 2015; YANG
et al., 2018; ARAUJO et al., 2020).

A intervengdo nutricional associada a
depressdo ¢ vista como um tratamento alter-
nativo complementar, além de ser livre de
efeitos colaterais, diferentemente de interven-
¢oes farmacologicas. Com atencdo e busca pela
alimentac¢do saudavel, com foco no tratamento e
controle a depressdo associada a doengas cro-
nicas, o individuo pode obter um melhor estilo
de vida, melhorando também toda sua rotina,
auxiliar a manutencao de peso caso necessario, €
proporcionar maior disposi¢cao a realizagdo de
atividades didrias, algo que pacientes depri-
midos sentem grande dificuldade (ANDRADE
et al., 2018; HOLANDA et al., 2021).

Estudos tém demonstrado a relagdo entre a
incidéncia de transtornos depressivos e a
deficiéncia de vitaminas do complexo B, com
enfoque principalmente a vitamina B6 (piri-
doxina), vitamina B9 (&cido félico) e vitamina
B12 (cobalamina). Esses nutrientes associam-se
a sintomas depressivos, pois possuem impor-
tante participagdo no metabolismo envolvido na
sintese de neurotransmissores do SNC. A exem-
plo de alimentos ricos nessas vitaminas, estao
principalmente as fontes de proteinas animais
como carne bovina, suinos, peixes, aves € ovos.
Além disso, também estdo presentes nas
leguminosas, hortalicas e frutas (ANDRADE et

al., 2018; HOLANDA et al., 2021).

Além das vitaminas do complexo B, ha
também a atuacdo da vitamina D (colecal-
ficerol) no transtorno depressivo. Essa vitamina
em especial € produzida na pele, principalmente
através da exposi¢do ao sol, mas também pode
ser adquirida em menores quantidades pela
ingestao de alimentos como peixes, gema de ovo
e Oleo de figado de bacalhau, além da
suplementag¢do. Essa vitamina em sua forma
ativa, ja metabolizada pelo figado e convertida
nos rins, denominada calcitriol, ¢ capaz de es-
timular a expressao de genes da enzima tirosina
hidroxilase, a qual ¢ de grande importancia na
producdo de noradrenalina. Assim, entende-se
que o calcitriol atua no SNC aumentando a
disponibilidade de neurotransmissores noradre-
nalina (MAHAM, 2020).

Os niveis cerebrais de serotonina sdo de-
pendentes da ingestdo de alimentos fontes de
triptofano, que atua como precursor direto de
serotonina, pois entra no cérebro e ¢ modificado
por um processo de duas etapas, inicialmente
convertendo-se em 5-hidroxitriptofano pela
enzima triptofano hidroxilase, e, logo depois, €
descarboxilada por outra enzima, resultando na
formag¢do de serotonina. Como exemplo de
alimen-tos ricos nesse nutriente ha banana,
peixes, laticinios, grao de bico, mel, entre outros
(MAHAM, 2020; HOLANDA, et al., 2021).

O magnésio (Mg*+) esta também envolvido
serotonina.

na regulagdo dos niveis de

Normalmente, ¢ ingerido em quantidades
inadequadas, principalmente em dietas de pa-
cientes depressivos, devido a escolhas alimen-
tares pobres desse mineral. A exemplo de ali-
mentos in natura ricos em magnésio: banana,
abacate, beterraba, quiabo, améndoas, nozes e
castanhas, os quais podem ser implementados na
dieta de forma simples, em quaisquer refeicdes
do dia. Além disso, o magnésio participa do
metabolismo energético, formando a adenosina
trifosfato (ATP), e também atua na regulagdo de
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ionizagdo do cérebro. Boa parte das enzimas do
organismo humano sdo dependentes de magné-
sio, incluindo as enzimas cerebrais, portanto,
quando os neurdnios se impossibilitam de gerar
energia necessaria para ioniza¢do adequada,
ocorre desequilibrio, podendo gerar danos aos
neurdnios, levando ao conhecido quadro depres-
sivo (ANDRADE et al., 2018; ARAUJO et al.,
2020).

Outro mineral importante ¢ o zinco, um
mineral essencial encontrado em ostras, carnes
(principalmente vermelha), figado, ovo, olea-
ginosas, gergelim, alguns cereais e leite e
derivados. No organismo humano, cerca de
1,5% do zinco esta armazenado no encéfalo,
estando presente na forma ionica (Zn2+). Cerca
de 90% do zinco dentro do SNC esta estocado
nas metaloproteinas e os outros 10% sdo consi-
derados zinco histoquimicamente reativo, que
engloba o zinco livre e 0 zinco presente em
vesiculas de neurOnios pré-sinapticos, espe-
cialmente em vesiculas que contém glutamato.
Vale destacar que a homeostase encefilica do
zinco ¢ afetada por dieta deficiente em zinco,
evidenciando a importancia da ingestdo ade-
quada desse mineral para que ele consiga
exercer suas fungdes no SNC. Vale mencionar
que no hipocampo de vitimas de suicidio ja foi
demonstrada uma diminui¢cdo na poténcia do
zinco em agir como antagonista do receptor N-
metil D-Aspartato (NMDA), podendo contribuir
para uma hiperatividade
(MANOSSO, 2019).

Os estudos clinicos vém mostrando que os

desse receptor

acidos graxos Omega-3, além de proteger o
coracdo e as artérias, auxiliar na reducdo do
colesterol, manter estaveis os niveis da pressao
arterial e fortalecer o sistema imunolégico, po-
dem ainda auxiliar nos tratamentos contra
depressao (MOCKING et al., 2016; MAHAM,
2020).

Os 4cidos graxos 6mega-3 e dmega 6, poli-
insaturados essenciais que ndo sdo produzidos
pelo organismo, sdo provenientes apenas a partir
do consumo alimentar, o que normalmente
facilita sua caréncia no organismo. Esses
nutrientes sdo importantes para a constituicao da
membrana celular e se fazem presentes no
cérebro e retina, atuando na membrana neuronal
em locais de sinapse, € no cortex cerebral. Além
da atuacdo nas células cerebrais, o Omega 3, em
equilibrio com dmega 6 e dmega 9, ¢ precursor
de eicosanoides mediadores inflamatérios li-
possoluveis, acido eicosapentaenoico (EPA) e
acido docosaexaenoico (DHA). A fung¢do nutri-
cional, estrutural e reguladora destes &cidos
graxos poli-insaturados tem impacto significa-
tivo nas fungdes fisiologicas do organismo. A
exemplo de alimentos fonte desses nutrientes
estdo: peixes de agua fria, como salmao,
arenque, cavala, sardinha e atum, além de carnes
e Oleos de soja e girassol (APPLETON et al.,
2015; MOCKING et al., 2016; MAHAM, 2020).

CONCLUSAO

A terapia nutricional em pacientes com
depressdo e outras DCNT ¢ um tratamento
alternativo ~ complementar, devendo  ser
associada a outros métodos que, em conjunto,
atuem na melhoria do quadro do paciente.
Dentre os principais nutrientes associado a essa
terapia, observa-se vitaminas do complexo B e
vitamina D, minerais magnésio e zinco, acidos
graxos Omega 3 e dmega 6, além de alimentos
fontes de triptofano.

Quanto a alimentacdo relacionada a depres-
sdo, entende-se que um organismo em equilibrio
de nutrientes ¢ menos suscetivel a desenvolver
transtornos mentais. A ingestdo regular e em
quantidade adequada de alguns nutrientes pode
contribuir para a redu¢do de processos neurode-

generagdo, sendo capaz de fornecer protegdo

141




oxidativa e estimulando a sobrevida dos neurd-
nios.

No cendrio da APS a aten¢do nutricional
pressupdes agdes diversificadas tanto para
individuos como para as familias e comu-
nidades, gerando impacto positivo no perfil
epidemioldgico da populagdo.

A assisténcia voltada para o protagonismo do
paciente, na corresponsabiliza¢do, na redugdo da
medicalizagdo e no apoio, faz com que ele possa
compreender seus problemas de satde e a im-

portancia de algumas condutas. Percebe-se que
a saude mental, em especial a depressdo, ndo se
restringe apenas a minimizar os riscos de
internagdes, suicidios e controlar os sintomas, o
cuidado envolve também questdes pessoais,
sociais, emocionais e financeiras.

A comida tem impacto em nosso cérebro e
na incidéncia de disturbios neuroldgicos e
psiquiatricos e pode ser um poderoso coad-
juvante na saude populacional.
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INTRODUCAO

No Brasil, os programas de residéncia
médica (PRM) iniciaram na década de 1940,
mais precisamente em 1944, sendo os primeiros

programas nas areas de Cirurgia, Clinica Médica
e Ortopedia, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP). Uma revisdao do assunto mostra
que at¢ a década de 1960 os PRM se
concentravam nos hospitais universitarios
(BRASIL, 2011).

Através do Decreto n° 80.281, de 5 de
setembro de 1977, a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) foi instituida como
Em 2011,

Decreto n°® 7.562, foram dispostas a composi¢ao

estrutura colegiada. através do
e a competéncia da CNRM, suas atribui¢des
sobre o exercicio das fungdes de regulacdo,
supervisdo e avaliagdo das institui¢des que
ofertam residéncia médica e de seus respectivos
programas (BRASIL, 2011).

O funcionamento de instituigdes e a oferta de
PRM dependem de atos autorizativos da CNRM,
7.562.
modalidades de atos autorizativos: I - quanto ao

nos termos do Decreto n° Sao
funcionamento de instituicdes para oferta de
residéncia médica: a) de credenciamento de
instituicdes; e b) de recredenciamento de
institui¢des; e II - quanto ao funcionamento de
a) de

autorizacdo de programas (Credenciamento

programas de residéncia médica:
Provisorio); b) de reconhecimento de programas
(Credenciamento de 5 anos) e c¢) de renovagao
de reconhecimento de programas (Recreden-
ciamento). Podem ainda ser avaliados:
Renovagdo de Reconhecimento e Aumento de
Vagas ou apenas Aumento de Vagas (BRASIL,
2011, art. 15).

Além disso, constatado indicios de irregu-
laridade na condugdo dos PRM, a CNRM podera
adotar medidas administrativas cabiveis: [ -

desativagdo do programa; ou II — descreden-

ciamento da instituicdo. Além destas, o
funcionamento de instituigdes ou a oferta de
programas sem o devido ato autorizativo
configura irregularidade administrativa, sendo
vedada a admissdo de novos residentes pelas
instituicdes na inexisténcia de quaisquer dos
atos autorizativos (BRASIL, 2011).

Esses atos seguem um rigoroso fluxo
processual estabelecido e coordenado pela
Coordenacgdo Geral de Residéncias em Saude
do Ministério da Educacdo, que inicia com o
pleito de institui¢des e programas, passando por
avaliagdes documentais in loco por avaliadores
da CNRM, andlise pela Camara Técnica
Processual e, por fim, deliberagdo pela Plenéria
da CNRM.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) declarou ao mundo
que a infec¢do pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, ja declarada uma emergéncia de satde
publica de importancia internacional, alcangava
o status de pandemia, o que obrigou uma
reorganizacdo dos servicos de saude para
atendimento a populagcdo, modificando, na
sequéncia, os cenarios de pratica para execucao
dos PRM no Brasil (WHO, 2020).

A situagdo inesperada de um contexto de
pandemia, em uma propor¢ao nunca vista antes,
fez a CNRM publicar recomendagdes quanto ao
PRM
durante o enfrentamento a pandemia de Covid-
19.

As Comissdes Estaduais de Residéncia
Meédica (CEREM) e as Comissdes de
Residéncia Médica (COREME), instancias
auxiliares da Comissdo Nacional de Residéncia

desenvolvimento das atividades dos

Médica nos estados ¢ nas institui¢des creden-
ciadas, foram as primeiras a serem desafiadas a
exercer seu protagonismo, a fim de promover a
integracdo e colaboracdo do seu corpo de
supervisores, preceptores e residentes para um
ordenamento das atribuigdes.
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A fim de analisar o impacto do novo
coronavirus nos programas de especializagdo e
como ocorreu a inter-relagdo entre a Covid-19 e
residéncia médica ao longo do primeiro ano de
pandemia, esse estudo buscou identificar,
através da analise dos atos autorizativos, o
funcionamento da regulacdo das residéncias

médicas no pais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de base
populacional, em série temporal, exploratdrio e
retrospectivo.

Os dados foram extraidos das publica¢des de
extratos dos atos autorizativos da CNRM, de
dominio publico, publicados mensalmente e
disponiveis no Portal eletronico do Ministério da
Educacdo (MEC) e do Sistema da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM), no
dominio www.siscnrm.mec.gov.br, no periodo
de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.

As COREME e as CEREM remetem as
informagdes locais das atividades e avaliagdes
dos PRM para a CNRM, por meio da

Coordenacgdo Geral de Residéncias em Saude
(CGRS) do Ministério da Educacdo, que,
através de fluxos processuais estabelecidos, ¢ a
encarregada por gerenciar 0s processos a serem
analisados e deliberados pela Plendria da
CNRM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado (fevereiro de
2020 a fevereiro de 2021) foram analisados 997
atos autorizativos pela CNRM.

Das modalidades de atos autorizativos, em
um ano, a plenaria da CNRM analisou 426
(42%) processos de autorizagdo de programas
(Credenciamento Provisorio); 185 (18,55%) de
reconhecimento de programas (Credenciamen-
to de 5 anos) e 249 (24,97%) de renovagao de
reconhecimento de programas (Recredencia-
mento) e 137 (13,74%) processos de Aumento
de Vagas.

O quantitativo de atos autorizativos por
estado, em um ano, esta descrito na Tabela
21.1.

Tabela 21.1. Quantitativo de atos autorizativos por estado (fev. 2020—fev. 2021)

Credenciamento Aumento do Credenciamento .
Estados . . . Recredenciamento
provisorio namero de vagas de S anos
Acre (AC) 2 0 5 7
Alagoas (AL) 3 1 3 1
Amapa (AP) 0 0 0 0
Amazonas (AM) 5 1 3 4
Bahia (BA) 37 8 3 19
Ceara (CE) 28 14 2 16
Distrito Federal
(DF) 17 5 21 24
Espirito Santo
(ES) 6 1 10 5
Goias (GO) 9 3 5 11
Maranhao (MA) 5 2 3 7
Minas Gerais
(MG) 47 11 13 14
Mato Grosso do
Sul (MS) 7 ! > 0
Mato Grosso
(MT) 7 2 3 4
Para (PA) 3 0 2
Paraiba (PB) 6 3 1 1
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Parana (PR) 92 18 51 48
Pernambuco
(PE) 2 2 8 5
Piaui (PI) 10 0 2 0
Rio de Janeiro
24 7 3 24
RJ))
Rio Grande do
Norte (RN) 1 0 0 0
Rio Grande do
Sul (RS) 35 28 27 45
Rondonia (RO) 0 0 0 1
Roraima (RR) 0 0 0 0
Santa Catarina
(SC) 8 11 9 9
Sédo Paulo (SP) 67 19 6 4
Sergipe (SE) 4 0 0 0
Tocantins (TO) 1 0 0 0
Total 426 137 185 249

Fonte: BRASIL, S.d.

Em um ano de pandemia, o nimero de
processos solicitados foi de 563 atos, incluindo
credenciamento provisério € aumento do nua-
mero de vagas. Os estados que mais apresen-
taram processos para aumento de vagas foram:
Parana: 110, Sao Paulo: 86, Rio Grande do Sul:

63, Minas Gerais: 58, Bahia: 45 e Ceara: 42,
seguido pelos demais.

O quantitativo de atos com solicitacao de
novas vagas, por estado, em um ano, em relagdo
ao credenciamento provisorio e aumento de
vagas ao total, estd descrito na Tabela 21.2.

Tabela 21.2. Quantitativo de atos com solicitacdo de novas vagas, por estado (fev. 2020—fev. 2021)

Estados Niumero de vagas ao total em um ano

AC 2
AL 4
AM 6
BA 45
CE 42
DF 22
ES 7
GO 12
MA 7
MG 58
MS 8
MT 9
PA 3
PB 9
PE 4
PI 10
PR 110
RJ 31
RN 1
RS 63
SC 19
SE 4
SP 86
TO 1

TOTAL 563

Fonte: BRASIL, S.d.
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Em rela¢do as desconformidades dos PRM
em relagdo aos atos autorizativos que levaram a
modalidades de supervisdo dos PRM, em um
ano, a Camara Técnica, ap6s andlise, reco-
mendou como desfavoravel 10 (16,94%) proces-
sos em relagdo a ambos os atos autorizativos
solicitados pelas institui¢des. Além disso, foram

deliberados

atos favoraveis, contudo com

Supervisdo (na modalidade Exigéncia) 41
(87,23%) processos e Favoravel com Supervisao
(na modalidade Diligéncia) 8 (66,66%)
processos.

O quantitativo de vagas, em PRM, por
especialidade médica e ordem de credencia-
mento de vagas, em um ano, estdo descritos na

Tabela 21.3.

Tabela 21.3. Quantitativo de vagas, por especialidade médica (fev. 2020—fev. 2021)

Programa de residéncia médica ’Aumento do Credenc.laznfento TOTAL
niimero de vagas provisorio
Medicina De Familia E Comunidade 256 176 432
Clinica Médica 240 165 405
Anestesiologia 141 80 221
Medicina Intensiva 14 200 214
Pediatria 12 165 177
Ginecologia e Obstetricia 66 96 162
Neurologia 33 109 142
Ortopedia e Traumatologia 63 56 119
Psiquiatria 72 39 111
Cardiologia 6 87 93
Oftalmologia 45 47 92
Radiologia e Diagnéstico por 27 45 7
Imagem
Medicina de Emergéncia 0 72 72
Cirurgia Cardiovascular 20 45 65
Neonatologia 30 26 56
Cirurgia Geral 0 51 51
Nefrologia 20 24 44
Medicina Intensiva Pedidtrica 22 18 40
Oncologia Clinica 6 30 36
Geriatria 16 18 34
Dermatologia 24 6 30
Urologia 12 18 30
Cirurgia Oncoldgica 6 24 30
Cirurgia Vascular 8 20 28
Endocrinologia E Metabologia 4 16 20
Gastroenterologia 10 8 18
Otorrinolaringologia 0 16 16
Radioterapia 0 16 16
Neurocirurgia 0 15 15
Hematologia e Hemoterapia 4 10 14
Pneumologia 4 8 12
Gastroenterologia Pedidtrica 8 2 10
Reumatologia 8 2 10
Cirurgia do Aparelho Digestivo 0 10 10
Programa de.pre—Feqm/S{to em drea de 0 10 10
Cirurgia Bésica
Cirurgia Torécica 2 7 9
Medicina Nuclear 0 9 9
Cirurgia Pediatrica 0 9 9
Pneumologia Pedidtrica 0 8 8
Endocrinologia Pedidtrica 8 0 8
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Emergéncia Pediétrica

Medicina Fisica e Reabilitacio

Coloproctologia

Cirurgia de Cabega e Pescoco

Patologia

Medicina Esportiva

Medicina Paliativa

Administracdo Em Sadde

Acupuntura

Neurologia Pediatrica

Neurofisiologia Clinica

Atendimento ao Queimado

Cardiologia Pedidtrica

Endoscopia

Hemodinamica e Cardiologia
intervencionista

Hepatologia

Endoscopia Ginecoldgica

Infectologia

Cirurgia Baridtrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Do Trauma
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Transplante De Coragéo -
Cardiologia

Mastologia

Nutrologia Pediatrica

Psicogeriatria

Reproducdo Assistida

Alergia E Imunologia

Reumatologia Pedidtrica

Psiquiatria Forense

Neurorradiologia

Ecografia Vascular com Doppler

DN N [WW W WA A B (MBARPR AR
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Angiorradiologia E Cirurgia
Endovascular

Medicina Do Sono
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Total de vagas autorizadas

3002

Fonte: BRASIL, S.d.

A situacdo epidemioldgica da pandemia de
Covid-19 demanda servigos especializados de
saude: ventiladores, unidades de tratamento
intensivo (UTI), leitos hospitalares, recursos
diagnodsticos e terapéuticos. Diante dessa si-
tuagdo, ha uma insuficiéncia em suprir de forma
rapida e efetiva as necessidades dessa demanda
de grandes propor¢des (BRASIL, 2020).

Logo, ocorreram mudangas quanto ao
PRM.

Destaca-se que os locais onde alguns PRM

funcionamento das atividades dos
estavam alocados foram modificados. Dessa

forma, a maioria das praticas foram remanejadas

para os setores de emergéncia e de internagao
(BRASIL, 2020). Em nota emitida pela CNRM,
a flexibilizacdo do planejamento de estagios,
antes executados em etapas anuais ou rodizios,
foi adequada para as condic¢des sanitarias atuais
do pais.

Para verificar e fiscalizar a adequagdo dos
servicos, a CNRM deliberou sobre a importancia
CEREM e
COREME e das instituigdes/gestores quanto a

do monitoramento continuo das

avaliacdo de disponibilidade de recursos, equi-

pamentos de protecdo individual (EPI),
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possibilidade de prestacdo de servicos e de
conclusao dos PRM (BRASIL, 2020).

Contudo, mesmo com 0 novo cenario, a
estrutura de conducao dos PRM nao foi alterada,
bem como o trabalho executado pelo colegiado
da CNRM e instancias auxiliares, Comissoes
Estaduais e Camaras Técnicas. Sendo assim, as
instituicdes solicitaram o credenciamento de
3002 vagas distribuidas por especialidades e
areas de atuagao.

Verificou-se que o maior numero de
processos relacionados ao aumento do niimero
de vagas encontra-se no Parana. Questiona-se a
relagdo com o coeficiente de incidéncia da
doenca no estado, no impacto nas atividades
praticas, e a quantidade de horas destinadas ao
atendimento de pacientes com Covid-19, como
a causa para o maior credenciamento.

Em relacdo as especialidades que solicitaram
credenciamento, o programa de Medicina de
Familia e Comunidade, que ¢ executada em sua
maioria em cendrios de menor complexidade em
saude, foi a mais demandado. No entanto, ha de
se verificar as condicionalidades ainda atreladas
aos processos de expansao de vagas dos cursos
de graduagdo autorizados.

Por sua vez, especialidades relacionadas a
pandemia, como Clinica médica, Anestesiologia
e Medicina Intensiva foram os programas que
mais expandiram vagas. Dessa forma, a CNRM
cumpre o disposto em decreto referente a
regulagdo de vagas em cumprimento de acordo
com as necessidades do Sistema Unico de Satde
(SUS).

CONCLUSAO

Portanto, considerando a atribuicdo da
CNRM de

funcionamento das instituigdes e dos PRM como

estabelecer as condigoes de
aptas para a formagao, ¢ necessaria uma analise
detalhada do contexto epidémico em cada
localidade, bem como do impacto da pandemia
nos PRM, avaliando os recursos disponiveis
para a formag¢ao de médicos especialistas.

Sdo desafios colocados a todos os atores
envolvidos no processo frente a novas neces-
sidades em saude, projecdes do quantitativo e
qualitativo de novas vagas, avaliando a
necessidade de médicos especialistas, indicada
pelo perfil socioepidemioldgico da populagdo,
bem como seguir colaborando com a atengdo a
satude local no enfrentamento a pandemia.

A busca de evidéncias para tomada de
decisdo desponta como ferramenta necessaria
para um adequado planejamento. Entretanto, no
caso da residéncia médica, cabe ressaltar que
essa busca precisa ser inclusiva, reflexiva,
regionalizada e contextualizada, aliando a
experiéncia dos servigos, as habilidades e
competéncias dos professores/preceptores no
processo técnico-educacional de formacgdo, o
envolvimento e orientagio das COREME e
CEREM, o compromisso e dedicagdo dos
médicos residentes, e 0 apoio dos gestores, tanto
no financiamento do processo, como na
valorizacdo das iniciativas da Comissdo Nacio-
nal de coordenar esse modelo de formacgao

profissional de exceléncia em saude do pais.
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INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) é um distarbio do
sistema metabdlico que causa hiperglicemia,

pois o pancreas ndo produz quantidade sufi-
ciente de insulina para regular a glicose presente
no organismo, prejudicando também o meta-
bolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
que por sua vez também produzem glicose. O
distarbio pode ser classificado em DM tipo 1,
que geralmente criancas e adolescentes, tipo 2,
que geralmente acomete pessoas acima dos 30
anos, ¢ diabetes gestacional que acomete
mulheres durante a gravidez (MARASCHIN et
al., 2010).

Em todo o mundo, ao menos 463 milhoes de
pessoas entre 20 e 79 anos convivem com DM e
ao menos 1,1 milhdo de criangas e adolescentes
entre 0 e 19 anos convivem com o DM tipo 1.
No Brasil, o nimero de pessoas que convive
com DM ¢ alarmante: em torno de 16,9 milhoes
pessoas entre 0 e 79 anos, sendo que esse
nimero pode chegar a mais de 22 milhdes até
2030 (BVS, 2019).

P¢ diabético ¢ um termo que engloba as
doencas e alteragdes que frequentemente surgem
nos pacientes portadores de DM. Se ndo
reconhecido e tratado a tempo, pode evoluir para
complicagdes graves, provocando desde a
formacao de ulceras profundas e extensas, até a
necessidade de amputacdo do pé. Os problemas
que aparecem na perna e particularmente no pé
dos diabéticos configuram um constante desafio.
As alteragdes anatomopatoldgicas da DM sao
numerosas, acometem o corpo como um todo e
de varias formas, principalmente no periodo
avangado da moléstia e na regido de transicao da
perna ao tornozelo e no pé propriamente dito
(SILVA FILHO et al., 2019).

Na equipe multidisciplinar o enfermeiro ¢ o
responsavel por fazer a avaliagdo dos pés do
paciente com pé diabético e em caso de
O enfermeiro ¢

ulceragdes e/ou feridas.

responsavel por curativos e condutas com o
paciente, portanto € necessario conhecimento
técnico-cientifico para que essas condutas
possam promover bem-estar geral ao paciente
(HORTA, 2015). O enfermeiro deve primei-
ramente avaliar e classificar a lesdo de acordo
com os dados coletados na anamnese, sinais €
sintomas e no exame clinico dos pés do paciente.
A partir dai o enfermeiro vai realizar o
diagnéstico clinico da lesdo, para entdo tragar
um plano de cuidados e de condutas que serdo
utilizadas no tratamento.

A consulta de enfermagem ¢ de fundamental
importancia, sendo uma forma essencial para
desenvolver, junto com a equipe multidis-
ciplinar, agdes e atividades de prevenc¢do ao pé
diabético. A medida mais importante a ser
tomada para que haja sucesso no tratamento dos
pacientes com pé diabético ¢ o controle do nivel
glicémico. A partir desse controle o enfermeiro
conseguird obter €xito no tratamento, pois a
elimina¢do da infeccdo e cicatrizacdo das lesoes
serdo mais rapidas (SBI, 2010).

Para os pacientes que ja tiveram o
diagnostico, intervencdes e condutas que visam
a melhora das lesdes e assisténcia no pré e pos-
operatorio. O enfermeiro ¢ de suma importancia
neste contexto, pois ¢ ele quem ird cuidar e
realizar os curativos; auxiliar no controle do
indicio glicémico, principalmente no pos-
cirurgico, visto que se o indice glicémico
permanecer elevado a cicatriza¢do podera levar
mais tempo; e dar apoio psicolégico para o
paciente, se houver necessidade reabilitacdao
para os que tiveram que realizar a amputagdo
(HIROTA et al., 2008).

Amputagdes em pacientes com pé diabético
sdo muito frequentes, principalmente em
pessoas com um poder aquisitivo menor. O
enfermeiro cuida diretamente das feridas destes
pacientes quando em internagdo ou ambiente
hospitalar, devendo ter um conhecimento mais
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abrangente de como os cuidados de enfermagem
podem melhorar ou reverter um quadro de
pacientes com pé diabético (HORTA, 2015).

Assim, o presente artigo identificou as
causas que levam um paciente a ter pé diabético,
analisou as evidéncias cientificas acerca dos
cuidados ao paciente com o pé diabético, como
os cuidados de enfermagem corretos que podem
melhorar a qualidade de vida de um paciente
com pé diabético, e, em caso de uma iminente
amputacao, como esses cuidados podem reverté-
la ou ndo.

METODO

O estudo foi desenvolvido através de uma
revisdo integrativa da literatura (RIL), a qual tem
como o objetivo sintetizar de maneira ordenada
e abrangente informagdes obtidas em pesquisas
sobre o tema que estd sendo discutido. A RIL
tem a finalidade de obter uma profunda
compreensdo sobre a tematica do estudo a partir
de outros estudos, seguindo um modelo
metodoldgico, para apresentar precisdo nos
resultados, de forma que as caracteristicas
efetivas dos estudos identificadas
(MENDES et al., 2008).

O estudo tem carater qualitativo pois

sejam

analisou evidéncias cientificas acerca dos

cuidados de enfermagem em pacientes com pé

Quadro 22.1. Estratégia de busca PICO

diabético e como esta condicdo influencia em
suas vidas. Segundo Fachin (2017), deve ser
seguido um sistema de valores com variaveis
que sdo inalteraveis, mas devem ser cate-
gorizadas para ndo perder a qualidade das
informacoes.

Para este estudo foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol, sem recorte
temporal, acerca da temdtica cuidados de enfer-
magem em pacientes com pé diabético com
pacientes e enfermeiros, de abordagem qualita-
tiva, quantitativa e/ou mista e voltado de forma
especifica para a area da enfermagem. Em
contrapartida foram excluidos artigos que abor-
dassem o tema, mas que nao fossem especificos
da area da enfermagem, artigos repetidos ou
duplicados, artigos com informagdes erradas
e/ou falsas, multiprofissionais, informag¢des no
formato de carta, resumo, tese, editorias e
dissertagdes.

O levantamento dos dados foi realizado entre
fevereiro e maio de 2022, utilizando a estratégia
PICO (P =
Controle; O = Desfecho), a qual foi utilizada

populacao; I = interesse; C =
para construir a questdo de pesquisa. Poste-
riormente, foi realizado um levantamento
bibliografico com buscas a partir dos termos
selecionados e com a utilizacdo dos operadores
booleanos combinados com seus componentes

estratégicos (SANTOS et al., 2007).

COMPONENTE

DEFINICAO

P = Populacio

Pacientes portadores de diabetes mellitus com pé diabético

I = Intervencio

Cuidados de enfermagem

C = Controle

Controle do indice glicémico; autocuidado; cuidado com os pés

O = Desfecho

Melhora na qualidade de vida de pacientes com pé diabético

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/MeSH), como descrito no
Quadro 22.2: pé diabético (diabetic foot), cui-
dados de enfermagem (nursing care), enfer-
magem (nursing). Os descritores foram com-

binados nas buscas através dos operadores
booleanos “AND” e “OR” nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SciELO e PubMed.
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Quadro 22.2. Bases de dados e descritores

Bases de dados DeCS/MeSH
PubMed (diabetic foot) AND (nursing care)
LILACS (pé diabético) AND (cuidados de enfermagem)
SciELO (pé diabético) AND (cuidados de enfermagem) OR (enfermagem)

As buscas nas bases

de dados foram

cialmente, foi realizada a leitura da publicacdo e

realizadas por uma pesquisadora com posterior
leitura do conteudo dos artigos. A pesquisa
contou com as seguintes etapas: Identificacao do
tema; Selecdo e critérios de inclusdo e exclusao;
Categorizacao dos estudos; Avaliacdo dos estu-
dos; Interpretacdo dos resultados; e Apresen-
tagdo da revisdo (MENDES et al., 2008). Ini-

a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo
dos artigos, conforme apresentado no fluxo-
grama PRISMA (Figura 22.1). Posteriormente,
foram extraidos dados pertinentes a pesquisa,
incluindo

informacdes como autores, ano,

objetivos, método e resultados.

Figura 22.1. Fluxograma PRISMA com os resultados da busca

D

Artigos identificados através de pesquisas em
bases de dados(n=164)

LILACS=32
SCIELO=40
Pubmed=92

Artigos selecionados
para aleitura(n=39)

y

Artigos selecionados para
leitura completa apos leitura
minuciosa dos titulos e
resumos(n=25)

Artigos excluidos apos aplicacao dos critérios de

inclusio (n=125)das seguintes bases de dados
LILACS=17
SCIELO=30

Pubmed=78

Artigos incluidos
(n=R8)

INCLUIDOS > CELI‘L(}IBILID;\DE) ( TRIAGEM ) ( IDENTIFICACAO

(

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa nas bases de dados foi
realizado um levantamento de publicagdes
pertinentes a temadtica abordada e foram
recuperados 164 estudos. Para a selecdo dos
estudos para andlise, foram utilizados alguns

respondia ao objetivo de estudo

Artigos duplicados (n=5)nido
n=12)

critérios, como: estudos que abordassem o
conhecimento do enfermeiro sobre o pé
diabético e disponiveis na integra. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,

obteve-se um corpus de oito publicagdes.

Tabela 22.1. Distribuicdo das publicacdes conforme ano e titulo do periddico

Ano Periédico Frequéncia %

2007 Ciéncia, Cuidado e Satde 01 12,5
2008 Ciéncia, Cuidado e Satde 01 12,5
2017 Revista Online de Pesquisa 01 12,5

Cuidado é Fundamental
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tores nas bases de dados e de filtragem, restaram
oito estudos (4,8%). Dos estudos selecionados,
em relacdo ao idioma, dois estavam em inglés,
um em espanhol e seis em portugués. Em relagao

Apo6s o processo de cruzamento dos descri-

2018 Journal Health NPEPS 01

2018 Revista Brasileira de 01
Enfermagem

2020 Revista Brasileira de 01
Enfermagem

2021 Journal Health NPEPS 01

2021 Revista Gatcha de 01

Enfermagem

12,5
12,5

12,5
12,5
12,5

do estudo.

ao levantamento dos dados, foram utilizadas as
bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO (com
predominancia na Lilacs), sendo contempladas
as producdes que mais respondiam ao objetivo

Quadro 22.3. Distribuigdo das referéncias incluidas de acordo com as bases de dados, idioma e tipo de estudo

criadas duas categorias para melhor elaboragdo

BASES DE DADOS IDIOMA TIPO DE ESTUDO
LILACS ESPANHOL QUALITATIVO
LILACS PORTUGUES QUALITATIVO
LILACS PORTUGUES QUALITATIVO
LILACS PORTUGUES QUALITATIVO
LILACS PORTUGUES QUANTITATIVO
SCIELO INGLES QUANTITATIVO
SCIELO INGLES QUANTITATIVO
SCIELO PORTUGUES QUANTITATIVO

Diante das publicacdes apresentadas, foram distribuidos nos Quadro 22.4 ¢ 22.5, de acordo

e analise dos artigos recuperados e que foram

com autor, ano, objetivos, método e resultados.

Quadro 22.4. Cuidados de enfermagem ao paciente com pé diabético - estudos utilizados

Autor e . .
N° ano Objetivos Método Resultados
< Ap0s quatro semanas de
Relatar a evolugdo do Pos q .
acompanhamento, o cliente
processo de . e
. . N mostrava-se muito satisfeito
Martins et cicatrizacdo de um ~
1 . L Relato de caso. com a evolugdo do
al. (2007) paciente diabético de .
. tratamento, j4 se observava
47 anos acometido de . =
~ .. tecido de granulagdo em
lesdo em MI direito. ~ .
toda a extensdo da ferida.
Analisar as melhores | Revisdo de literatura. A metodologia | As intervengdes educativas e
evidéncias cientificas para a prética clinica baseada em o empoderamento do
Alpizar & disponiveis na evidéncias consiste em cinco etapas: usudrio em sua doenga é
Valenciano intervencdo de 1. Apresentacdo da questdo clinica de essencial na atencdo aos
2 (2018) enfermagem para acordo com a sigla PICO; 2. Busca diabéticos para a prevengdo
pessoas com doenca de informagdes em bancos de dados; | de complicagdes, incidindo
do pé diabético, a fim 3. Andlise critica da documentagdo na qualidade de vida e na
de melhorar sua selecionada; 4. e 5. Transferéncia e prevengdo das readmissdes
qualidade de vida. avaliagdo de evidéncias cientificas. hospitalares.
. Estudo de interven¢do com Observou-se melhora, com o
Avaliar as o - .
R abordagem quantitativa para a andlise uso de meias e calgados
contribui¢des de um .
Gomes et . de resultados do tipo “antes e adequados, no ressecamento
3 programa educativo de - ~
al. (2021) ~ ~ depois”, referente a um programa da pele e na palpagdo dos
prevencao de lesdes . ; : .
< educativo centrado no autocuidado e pulsos pedioso e tibial
nos pés em pessoas . e, . ..
no treinamento fisico concorrente, posterior, com predominio
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com diabetes mellitus | em um grupo tnico de comparac¢do. | do grau zero na classificacdo
tipo 2. Foram avaliados o autocuidado com de risco.
os pés e calcados e as condi¢des
dermatolégicas, circulatérias,
estruturais e sensoriais dos pés, antes
e apds o programa educativo.
Quadro 22.5. Papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com pé diabético - estudos utilizados
Autor e . .
N° ano Objetivos Método Resultados
O enfermeiro tem papel
fundamental na realizagdo
Opcdes terapéuticas de curativos didrios nas
ara o tratamento do . e g lesGes dos pés, na avaliacido
. bafa o g Pesquisa bibliografica sobre o . Pes, na avatlag
Hirota et pé diabético e o papel L clinica da cicatrizagdo, na
4 L assunto em publicagdes cientificas o .
al. (2008) do enfermeiro diante g . assisténcia durante o periodo
. como periddicos e livros. . .
desta complicagdo perioperatorio, em casos de
cronica. amputagdes, como também
na assisténcia emocional aos
pacientes e familiares.
Pesquisa com abordagem qualitativa,
. ~ exploratoria e descritiva, realizada ~ .
Investigar as agoes L . . As agdes efetivas para a
. em um municipio de Minas Gerais, ~ C 1o
realizadas pelo S prevencao do pé diabético
. com pessoas com diagnéstico de DM .
enfermeiro na . aparecem muito
. ~ . cadastradas em um projeto de e .
Pereira et prevengdo do pé ~ . perifericamente no conjunto
5 L extensdo. Dados coletados por meio
al. (2017) diabético na . . dos dados. Grande parte
. de entrevista semiestruturadas e de .. N
perspectiva da pessoa S p limita-se as agdes de
: . avaliacgdo clinica dos pés. Os dados ~ P ~
com diabetes mellitus . . educagdo em satde e ndo ao
foram organizados e analisados na .
(DM). . 1 Lo exame dos pés.
perspectiva da andlise temdtica
essencialista indutiva e semantica.
. Estudo exploratdrio onde os ~ .
Classificar o grau de . p . Da populagdo analisada 66%
. ~ pacientes foram avaliados em um .
. risco para ulceragoes g .. = apresentaram risco 1; 16%
Lucoveis ) ambulatdrio municipal de Sdo Paulo . .
nos pés de pessoas . risco 2; 6% risco 3; e 12%
etal. . . por meio da consulta de enfermagem, . .
6 com diabetes mellitus L . risco 4. 96% nunca tiveram
(2018) . o segundo diretrizes do International h .
e identificar seus L seus pés examinados com o
L Consensus on the Diabetic Foot. Os .
principais fatores de . monofilamento de Semmes
. .. dados foram analisados L
risco preditivos. .. Weinstein.
descritivamente.
Os pacientes com menos de
dez anos da doenga
Avaliar o Estudo transversal realizado com 134 | apresentaram piores escores
comprometimento da pacientes em um ambulatdrio na espessura, elasticidade,
integridade tissular de localizado na regido Nordeste do pulso tibial direito e
7 Gontijo et pacientes com pé Brasil. Foi utilizado questiondrio integridade tecidual. J4
al. (2020) diabético e verificar semiestruturado para a coleta de aqueles com tempo de
sua associa¢do com dados, os quais foram submetidos a diagnéstico superior a dez
tempo de diagndstico andlise descritiva e ao teste ndo anos tiveram maior
da doenga. paramétrico U de Mann-Whitney. comprometimento da
sensacdo e pulso pedioso
direito.
Estudo quase experimental, do tipo .
d expertt P O conhecimento dos
Comparar o antes e depois, realizado com 53 . )
. . . enfermeiros sobre o pé
conhecimento dos enfermeiros entre marco e junho de N
. . . . . diabético mostrou-se
Felix et al. | enfermeiros sobre o pé 2016, no municipio de Campina .. L1
L. p R deficiente, com média de
(2021) diabético antes e apds Grande-PB. Foi utilizada a P
. = . . acertos no pré-teste de 23,8
a interveng¢ao Metodologia da Problematizagdo p .
. . e apds 41,9, com diferenca
educativa. para o desenvolvimento da . L
estatisticamente significante.

intervencdo educativa. O
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conhecimento foi investigado por
meio de um instrumento delineado
pelas pesquisadoras. Para andlise dos
dados antes e ap0s intervengdo,
realizaram-se os testes de McNemar

e de Wilcoxon.

Cuidados de enfermagem ao paciente com
pé diabético

Nesta categoria foram utilizados os trés
estudos categorizados de acordo com o Quadro
22.4. Martins et al.
evolu¢do do processo de cicatrizagdo de uma

(2007) observaram a

lesao em membro inferior direito de um paciente
portador de DM tipo 2 em uma unidade basica
de satude, com prognoéstico de amputacao. Apos
realizacdo de exame fisico, o enfermeiro
elaborou um plano de cuidado que incluia
curativos a serem realizados duas vezes por dia,
com pomadas a base de sulfadiazina de prata a
1%, acidos graxos essenciais, € oxigenioterapia.
Foi possivel observar que apos dois meses de
cuidados houve uma significativa melhora na
lesdo, ndo sendo necessario realizar a amputagao
do pé.

Para Alpizar e Valenciano (2020), educar o
paciente sobre o autocuidado com os pés e sua
condi¢do de saude quanto portador de DM ¢
considerado o cuidado de enfermagem mais
importante, por melhorar a qualidade de vida do
paciente, prevenir novas lesdes ou complica¢des
nas lesdes ja existentes e ajudar a reduzir o
nimero de amputacdes e de
portadores de DM.

Durante uma pesquisa realizada por Gomes

internagdes

et al. (2021), foi possivel verificar que pacientes
com baixo nivel socioecondmico, idade superior
a 60 anos e baixo nivel de escolaridade sdo mais
vulneraveis a ulceracdes nos pés. Pacientes que
tiveram seus pés examinados por um profis-
sional e receberam orientagdes sobre a impor-
tancia do uso de cal¢ados apropriados para
pessoas com DM, hidratacdo dos pés e pele e

sobre como deve ser feito o corte das unhas de
maneira adequada tiveram melhora significativa
na condig¢do dos pés.

Papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com pé diabético

Nesta categoria foram utilizados cinco
artigos categorizados de acordo com o Quadro
22.5. Para Hirota et al. (2008), 50% das
amputacdes em membros inferiores acontecem
em pacientes portadores de DM, 10% dos
pacientes possuem lesdes nos pés e cerca de 20%
das internagdes dos pacientes com DM sdo
ocasionadas por alguma lesdo nos pés. Os
autores destacam que o enfermeiro tem como
principal responsabilidade acompanhar esses
pacientes como forma de prevenir o apare-
cimento de lesdes, orientar pacientes sobre a
importancia do autocuidado com os pés, orientar
cuidadores sobre a importancia do cuidado com
a pele, principalmente os pés de pacientes com
DM, e como alimentacdo adequada e exercicios
fisicos regulares podem auxiliar no controle do
indice glicémico.

Para Pereira et al (2017), embora os
enfermeiros executem acdes educativas que
envolvam o exame fisico dos pés, ndo ¢ uma
acdo pautada no dia a dia. Durante o exame
fisico da consulta de enfermagem, o enfermeiro
deve executar a¢des para deteccdo precoce de
sinais como verificar alteracdo na sensibilidade
dos pés, calosidades ou ferimentos que possam
evoluir para lesdes nos pés e promover
acompanhamento holistico e didlogo com o
paciente sobre o autocuidado com os pés.
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Durante os meses de novembro e dezembro
de 2013, Lucoveis et al. (2018) avaliaram 50
pacientes para verificar o grau de risco para
lesdes nos pés, por meio da realizagdo de exame
especifico dos pés, através da sensibilidade. Os
autores verificaram que 66% dos pacientes
apresentam baixo grau de risco para ulceragdo
do pé, e a maioria dos pacientes do estudo
apresentava pele ressecada, calosidades e ulcera
ativa. Além disso, 96% dos pacientes nunca
havia sido examinado com o monofilamento
Semmes Weinstein, principal instrumento para
avaliagdo da sensibilidade da pele e avaliagdo
das
enfermeiro ¢ o principal responsavel pela ins-

funcdes dos nervos periféricos. O
pecao dos pés do paciente com DM, uma vez que
ele ¢ quem acompanha as consultas de rotina no
posto de satde da familia.

Durante a realizacdo de uma pesquisa com
134 pacientes para avaliar a integridade tissular
em pacientes portadores de pé diabético, Gontijo
et. al. (2020) observaram que 52,2% eram
homens e 47,8% mulheres, ¢ que 60,4%
demoraram até 10 anos para terem o diagndstico
de DM. A partir da classificacdo dos resultados
de enfermagem (NOC) foi possivel avaliar que
54,5% dos pacientes apresentaram lesdes por 30
dias ou mais, ocasionadas principalmente por
calosidades, que ¢ um dos principais fatores para
aparecimentos de lesdes em pacientes com DM.
Os autores ressaltam que para o enfermeiro ¢
importante saber detectar as caracteristicas mais
comprometidas e que o tempo que se leva para
definir o diagnostico da doenga torna o paciente
mais propenso a complicacdes.

De acordo com Felix et. al. (2021), o
enfermeiro ainda tem dificuldades e pouco
conhecimento para avaliar os pés dos pacientes
portadores de DM com pé diabético devido a
Neste
estudo, foram realizados dois testes com um

baixa capacitagdo técnico-cientifica.

grupo formado por 53 enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de Campina Grande,
na Paraiba, sendo um antes da intervengao
educativa e outro depois. No pré-teste, a média
de acertos foi de 23,8 e no pos-teste a média
quase dobrou, subindo para 41,9. A maior
dificuldade do enfermeiro ¢ em relagdo a ava-
liagdo dos pés dos pacientes com DM, sendo que
este ¢ o principal responsavel por acompanhar
estes pacientes no dia a dia. Para os autores, isso
ocorre devido & pouca ou nenhuma capacitagdo
prévia sobre a avaliacdo dos pés de pacientes
com DM.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar as
principais causas que levam um paciente a
desenvolver pé diabético, o papel do enfermeiro
como principal agente executor de agdes que
visam promover o bem-estar do paciente e as
orientagdes sobre a importancia do autocuidado
na prevengao e na descoberta de lesdes ou novas
lesoes.

Quando executados corretamente, os cui-
dados de enfermagem podem reverter uma
amputacdo e melhorar a qualidade de vida do
paciente com pé diabético. Dentre estes
cuidados, destaca-se o exame fisico dos pés dos
pacientes com DM, uma vez que ¢ nele que
podem ser percebidas calosidades ou feridas que
podem evoluir para lesdes de pé diabético.

E importante ressaltar que o enfermeiro
possui um conhecimento deficiente para avaliar
os pés dos pacientes com DM. Sugere-se estudos
sobre os cuidados de enfermagem sobre pé
diabético, além de mais treinamentos, cursos de
aperfeicoamento e atualizagdo voltados aos
profissionais enfermeiros para aumentar o
conhecimento sobre como avaliar os pés destes

pacientes.
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INTRODUCAO

O termo transsexual se refere a pessoa que

ndo se identifica com o género que lhe foi
atribuido ao nascer. A identidade “trans” se
refere a como a propria pessoa se enxerga e se
sente, cabendo o respeito de todos a identidade
que a personifica, que a define enquanto ser
humano (MERHI, 2021). Travestis, transexuais
e transgéneros representam uma parcela com
menor visibilidade dentro do movimento
LGBTQIA+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transe-
Xuais, travestis, queer, intersexo e assexual) no
Brasil ¢ no mundo. Em relagdo a sautde,
transexuais e travestis possuem especificidades
que as diferenciam diante da populagdo que
compde o movimento (PEREIRA, 2019).

O Brasil ¢ o pais que mais mata transexuais
e travestis no mundo. Entre janeiro de 2008 e
1.071
homicidios, tendo sido registrados 182 assas-

setembro de 2017 foram mais de

sinatos de transexuais entre outubro de 2016 e
setembro de 2017 (PEREIRA, 2019). Diante de
todos os obstaculos sociais que essa populacao
enfrenta, a satde publica se configura como
grave problema para a populacdo transsexual,
pois, historicamente, o acesso aos cuidados
basicos com a vida vai de encontro ao
preconceito e a falta de informagao, dificultando
o atendimento adequado (REISNER, 2015).
Desde o acolhimento até o diagnostico, o
atendimento a essa populacdo costuma ser
extremamente constrangedor (BITENCOURT,
2019).

O presente trabalho tem como objetivo
analisar acesso e acolhimento da populagao trans
na aten¢do primaria, além de identificar as
dificuldades encontradas no processo de busca
de cuidados basicos desse grupo social.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica de carater descritivo. Para tanto, foi
necessaria a utilizagdo de metadados e
ferramentas de pesquisa disponibilizadas na rede
de informagdes via internet nas bases inde-
xadoras PubMed, SciELO, LILACS, Capes
Teses e Dissertagdes e ScienceDirect. Foram
utilizados os descritores “acesso; transsexual;
atenc¢ao primaria”.

O recorte temporal foi de artigos publicados
nos ultimos 17 anos e foram encontrados em
média 40 documentos, entre fisicos e eletro-
nicos, principalmente em forma de artigos.
Porém, foram considerados 20 trabalhos dentre
os artigos selecionados que possuiam direta ou
indiretamente alguma relevancia com o proble-
ma pesquisado.

Apos a coleta de dados, os materiais foram
lidos e selecionados de acordo com a pertinéncia
e similaridade do assunto abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A exclusdo social causada pela transfobia ¢
evidenciada pela realidade de menor nivel de
escolaridade, subemprego e prostituicdo a que
estdo sujeitas estas pessoas, principalmente em
grandes cidades (PEREIRA, 2019). No que se
refere a saide da populagio LGBTQIA+,
entende-se que houve uma grande necessidade
na criacdo de leis para o atendimento dessa
populacdo, visto que ela possui demandas
especificas (VERAS, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com
politicas direcionadas a este publico, como a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) e, mais especificamente, o Processo
Transexualizador do SUS, criado em 2008 e
redefinido e ampliado em 2013 (BRASIL,

2008). Essa politica possui um cuidado de forma
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afirmativa e de humanizagdo com as pessoas
trans em suas diversas esferas, sejam consultas
com psicologos, terapias hormonais, instrugdes
sobre possiveis cirurgias de redesignagdo sexual
etc, possibilitando apoio tedrico para os diversos
profissionais da aten¢do primaria (OLIVEIRA,
2019). A Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢ a
base organizadora e a porta de entrada prioritaria
dentro da rede de atencdo a satide (RAS) no pais
(BRASIL, 2007), cenario ideal para o acesso e
cuidado continuado, longitudinal e coordenado
dos individuos (POPADIUK, 2017).

Apesar da importante iniciativa do Minis-
tério da Satide em publicar portarias e instituir
servicos de saude especificos voltados para essa
populacdo, a mesma continua sendo apontada
como a que mais enfrenta dificuldades para
acessar os servigos de saude, desde a atengdo
basica até os servigos de alta complexidade,
gerando insatisfacdo e medo do acolhimento
prestado (MELLO et al., 2011).

A ndo observacdo do nome social, a
incapacidade em manejar questdes proprias do
universo LGBTQIA+, o modelo médico nao tao
abrangente em sua pratica (MULLER, 2008)
que prioriza muitas das vezes o saber cientifico
em detrimento da necessidade de saude das
trans, sdao exemplos de acdes que levam ao
constrangimento e a inseguran¢a das pessoas
trans quando procuram os servicos de saude
(DIETZ, 2016).

A propria linguagem médica, muitas vezes
técnica e incompreensivel, mesmo que ndo
intencional, mostra-se como uma barreira, uma
forma de manter o distanciamento, algo que ¢
resultado e refor¢o do cuidado centrado no mé-
dico e ndo no usuario (MULLER, 2008). A
comunicag¢do permite aproximar ou afastar seres
dotados de racionalidade ou instinto. O acolhi-
mento parte dessa premissa, através da comu-
nicacdo, seja ela oral ou fisica, e a abordagem
correta para o acolhimento requer conhecimento

rigoroso da lingua e seus inumeros pronomes de
tratamento. O manuseio de um simples ins-
trumento pode indicar rejeicdo, aceitacdo,
acolhimento ou intengao adversa (JACQUES et
al., 2008).

O estigma sexual e de género também pode
explicar a baixa utilizagdo da APS. O medo de
serem maltratadas, as inumeras e frequentes
situacdes constrangedoras, como também a
negacdo do acesso, sdo realidades que afastam
as pessoas trans dos servigos de saude (FREIRE,
2013).

Os profissionais de saude devem estar aptos
e capacitados para cuidar dessa populacdo. Para
que isso seja uma realidade e para que todo
servico de saude possa garantir acesso, €
necessario delimitar algumas mudancas que sdo
necessarias nos servicos de saude: trabalhar na
logica de reducdo de risco fisico e emocional,
atuar na eliminacdo do preconceito e da
discriminacdo da populagdo LGBTQIA+ e
garantir o uso do nome social e inclusdo de
tematicas relacionadas com estes grupos nas
praticas cotidianas (PEREIRA, 2019).

Em suma, s3o necessarias mudangas que se
referem a formacdo profissional em saude. A
diversidade de género e sexual deve ser abor-
dada tanto na graduacdo quanto nas espe-
cializacdes médicas e dentre outras carreiras na
area da satde. E preciso que o profissional
médico esteja acostumado com o tema e que
saiba manejar os problemas dessa populagdo de
forma integral, lembrando da importancia das
subjetividades, do entendimento da discri-
minagdo e da estigmatizacdo no processo de
saude e doenga das pessoas (PEREIRA, 2019).

A vida de homens e mulheres trans, com suas
singularidades e particularidades, requer um
tratamento diferenciado, com atendimentos es-
pecializados que compreendam suas necessida-
des de transformagio corporal (PELUCIO,
2005), como a necessidade em saude, bem como
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os demais desdobramentos politicos (MELLO et
al., 2011), estéticos, sociais, econdomicos e
culturais de seus processos de transicdo de
género como componentes de seus processos de
saude e doenca.

A populacdo em questdo parece apresentar a
transformagdo corporal como fator crucial na
sua constru¢do, que pode ser realizada por meio
de diversos recursos. O objetivo final pode
residir na obtengdo de um corpo que represente
o pertencimento a uma perspectiva de género
desejada, felicidade, beleza, ganhos financeiros
para as pessoas trans que trabalham com sexo,
satde, bem-estar fisico, psiquico e social.

As estratégias de transformagdo dos corpos
podem variar entre uso de hormonios, aplicacao
de silicone em seios, naddegas, coxas, quadris e
outras partes do corpo, realizagdo de cirurgias
plasticas, tais como histerectomias, para retirada
do utero, mastectomia, para retirada das mamas,
transgenitaliza¢do, para mudanca das genitalias,
entre outros recursos cuja escolha sera mediada
pelas vontades pessoais e subjetividades em
negociacdo com necessidades profissionais e
condig¢des socioecondmicas para adquiri-las.

A mudanga corporal por meio de cirurgias
plasticas clandestinas e o uso indiscriminado de
hormoénios e outros medicamentos ¢ uma das
principais causas de adoecimento desses
individuos (VERAS, 2021). Desde agosto de
2008, através da Portarian® 457/SAS/MS, o SUS
oferta amparo ao individuo que deseja submeter-
se a cirurgia de redesignacdo sexual e ao
tratamento hormonal. Ainda que de forma
gratuita, o procedimento acaba ndo sendo
acessivel a todos desse grupo (BRASIL, 2008).

A pratica diaria também deve ser modi-
ficada. O profissional ndo deve assumir a
orientacdo sexual ou identidade de género
considerando aparéncia ou qualquer outra
caracteristica da pessoa. Perguntar sobre habitos
sexuais de forma aberta, cordial e ndo hete-

ronormativa deve ser rotineiro ao médico.
Ademais, fazer perguntas simples, como “como
vocé deseja ser chamado(a)?” ou “como vocé se
identifica e gostaria que fosse identificado?”
podem ser suficientes para refor¢ar o vinculo
médico-paciente e transformar o ambiente em
um local mais acolhedor e confortavel para a
pessoa trans (DEUTSCH, 2016). O uso do nome
social ¢ uma das ferramentas que a populagdo
trans recorre para legitimar-se, além de outros
mecanismos que afirmam socialmente a maneira
como querem ser, de formas de se vestir e se
comportar a procedimentos médicos que
modifiquem aspectos bioldgicos ou fisiologicos
para ratificar sua identificacao.

No que se tange a Politica Nacional de Satide
Integral LGBT, os profissionais, em sua maioria,
afirmaram conhecer ou ja ouvir falar da politica,
porém ndo discorreram ou especificaram o que
sabiam sobre isso (BITENCOURT, 2019).
Dessa forma, faz-se necessario introduzir na
atencdo primdria brasileira politicas publicas
com o objetivo de preparar os profissionais e
conscientizar a comunidade, j4 que o ambiente
onde se promove a saude publica ¢ cons-
tantemente frequentado por grandes grupos de
pessoas, que através de gestos e atos, podem
inibir a aproximagao dos grupos objetivos de tais
politicas publicas (COELHO & SAMPAIO,
2014). Assim, ¢ urgente o engajamento dos
6rgdos publicos, fornecendo suporte técnico e
recursos humanos suficientes a fim de organizar
e ofertar materiais que possam capacitar os

profissionais (VERAS, 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se que ha diversos
fatores que interferem em assisténcia e acolhi-

\

mento adequados direcionados a populacao
trans. Assim, conclui-se que a forma mais eficaz

de preparagdo para receber novos publicos ¢
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criar um ambiente preparado para acesso e
acolhimento de pessoas trans. E necessario que
os profissionais conhecam e se capacitem cada
vez mais sobre questdes de género, visto que sao

deveres dos profissionais da satide possuir uma
visdo neutra do ser humano e olhar com cuidado
para suas necessidades pessoais.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos estdo em constante

evolucdo, assim como a sua definicdo. Desse
modo, em 2018, a International Association for
Hospice & Palliative Care (IAHPC) definiu os
cuidados paliativos como ‘“‘cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades
que se encontram em intenso sofrimento
relacionado a sua satude, proveniente de doenga
grave, especialmente aquelas que estdo no final
da vida. O objetivo dos cuidados paliativos ¢,
portanto, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, de suas familias e de seus cuidadores”
(JUSTINO et al., 2020).

O tema dos cuidados paliativos ndo ¢ uma
novidade no contexto brasileiro de saude
publica. Desde a década de 1970, podemos
encontrar relatos isolados a respeito dessa
abordagem. Entretanto, foi na década de 1990 o
surgimento dos primeiros servigos organizados
na area. Atualmente, os cuidados paliativos vém
sendo cada vez mais requisitados, de modo que
foram registrados em 2018, pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 117 servigos
de cuidados paliativos no pais. Nesse contexto,
a mudanca da expectativa de vida ¢ fator
fundamental. Na década de 1980, por exemplo,
a expectativa de vida do brasileiro era de 62,5
anos, ja em 2020, a expectativa de vida brasileira
chegou a 76 anos. Esse aumento em tempo
médio de vida foi acompanhado pelo aumento
da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas
ndo transmissiveis e essas patologias tém grande
potencial de causar morbidade ou mortalidade,
de maneira que a acdo do profissional
paliativista se faz necessaria (JUSTINO et al.,
2020).

Ademais, o cuidado paliativo ¢ um modelo
assistencial muito utilizado na satde publica
brasileira e ¢ ofertado ao paciente e sua familia
diante uma patologia que prejudique a conti-
nuidade da vida. As terapéuticas sdo ofertadas

por uma equipe multidisciplinar, fundamental
para a aten¢do primdria, incluindo o médico
paliativista, profissional com formagdo em
medicina que muitas vezes ¢ o lider da equipe.
Esse grupo de profissionais precisa ser capaz de
atender os aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos
e, também, os espirituais, sendo que a finalidade
do cuidado ¢ a melhora da qualidade de vida.
Desse modo, o alivio da dor ¢ do sofrimento é o
objetivo a ser alcangado, por meio de uma
comunicagdo efetiva, visto que nem sempre as
intervengoes clinicas de cura sdo suficientes para
alcangar a assisténcia de exceléncia (JUSTINO
et al., 2020).

A doenga grave ¢ compreendida como
qualquer patologia capaz de causar deficiéncia
significativa, de modo que pode levar o paciente
a condicdo de debilidade por longos periodos,
inclusive, podendo levar a morte. A morte,
portanto, faz parte da realidade médica, pois as
possibilidades nao

terapéuticas de cura

alcangam todas as patologias. O médico
paliativista ndo deve negar essa realidade, de
modo que a compreensdo de que os cuidados
curativistas sdo limitados permite que o profis-
sional dedique cuidados diferenciados aqueles
que precisam. Nesse sentido, o profissional deve
respeitar a necessidade dos pacientes e fami-
liares compreenderem o sentido da vida e da
morte, compreendendo que no momento da
despedida os anseios espirituais estdo aflorados
e precisam ser respeitados (MATOS &
GUIMARAES, 2019).

A espiritualidade pode ser compreendida de
diferentes formas. Uma importante forma de
observar esse conceito ¢ compreendé-lo como
uma busca pelo significado da vida e o rela-
cionamento do ser humano com o sagrado.
Outros abordam a espiritualidade como manifes-
tacdes humanas que buscam a superacao do eu,
ou de obstaculos, de modo que ndo ne-

cessariamente tenha uma ligacdo com algo
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transcendente. Desse modo, o processo de
espiritualidade ndo estd intrinseco a pratica
religiosa, pois a religiosidade pode ser
compreendida como praticas que o individuo e
seu grupo religioso seguem, como por exemplo,
rezas, cultos em templos religiosos ou leituras de
livros considerados sagrados. A questdo da
espiritualidade e da religiosidade no campo da
saude, dentro desse contexto os cuidados
paliativos, reside no fato de individuos com
maior religiosidade e/ou espiritualidade relata-
rem melhor estado de bem-estar geral, menor
uso e abuso de substancias psicoativas, menores
indices de depressdo, ansiedade e compor-
tamentos suicidas, entre outros. Nesse sentido, a
espiritualidade e a religiosidade tém sido
atribuidas a uma maior motivagdo para
enfrentamento de problemas graves de satde
que muitas vezes ndo encontram tratamentos
curativos e precisam ser atendidos pelos
profissionais paliativistas (FORTI et al., 2020).

Nesse sentido, a espiritualidade e a reli-
giosidade muitas vezes se confundem, de tal
maneira que muitos pacientes exercem sua
espiritualidade através de praticas religiosas. A
espiritualidade, entretanto, esta ligada ao intimo
de cada individuo, um saber Unico que busca
conhecimentos que transcendem o entendimento
do processo existencial. A religiosidade, tam-
bém, ndo deve ser negada, pois mesmo que esta
tenha um carater mais coletivo, permite que o
paciente e os familiares se sintam pertencentes a
um grupo que compartilha das mesmas crengas.
Um exemplo importante da valorizacdo da
espiritualidade no tratamento paliativo ¢ a teoria
do cuidado transpessoal, pois essa ideia pro-
move uma abordagem espiritual considerando
aspectos humanisticos com a finalidade suprir as
necessidades dos pacientes e familiares
(MATOS & GUIMARAES, 2019).

O envelhecimento populacional faz parte da

realidade mundial, visto que a redugdo da

mortalidade, a melhoria dos servigos de satde e
a melhora na qualidade de saneamento bésico,
entre outros, contribuiram de forma significativa
para esse cenario. Na atualidade, 25% do total de
mortes no mundo ocorre entre a populagcdo com
idade superior a 60 anos, de modo que a maior
parte das doencas que os acometem sdo cronicas
e ndo transmissiveis. Essas patologias geram
alteracdes que afetam o bem-estar e a qualidade
de vida, pois provocam danos fisicos, psico-
logicos e emocionais. A religido e a espiri-
tualidade tém um lugar de importancia no final
da vida, incluindo o final de vida das pessoas
idosas. O desconforto proporcionado pelas
doengas e a nogdo de aproximagdo com o fim da
vida permitem que os idosos aumentem suas
atividades de espiritualidade e religiosidade, de
tal forma que essa pratica possibilita auxiliar na
administracdo do estresse e dos danos causados
pelo processo patologico (COSTA & VON
HUMBOLDT, 2020).

O objetivo deste estudo foi identificar a
capacidade da espiritualidade e da religiosidade
em modificar o tratamento de um paciente sob
cuidados paliativos na assisténcia publica.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Essa metodologia
permite uma abordagem dos diversos tipos de
estudos e proporciona uma abrangente analise
do assunto abordado, com a finalidade de
permitir a sintese do conhecimento. Para a
confec¢do desta revisdo foram considerados o
desenvolvimento da questdo norteadora, a busca
dos estudos nas bases de dados, a extragdo de
dados dos estudos, a avaliagdo dos estudos
selecionados e a andlise e sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi, portanto, comparar
a literatura existente sobre a capacidade da
espiritualidade e da religiosidade como meca-
nismos terapéuticos nos cuidados paliativos.
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Para isso, foram utilizados 20 artigos em
linguas portuguesa e inglesa pesquisados nas
bases de dados Pubmed, Google Académico,
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Satde (BIREME) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
através dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS):
lidade”, “Saude publica”, "Assisténcia a idosos”

“Cuidados paliativos”, “Espiritua-
e “Doenga cronica”.

A selecdo dos estudos foi realizada
inicialmente por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, sendo incluidos os que
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Para a selecdo final, foi realizada a leitura dos
artigos na integra. Por fim, foram excluidos
artigos que apds a leitura na integra ndo

responderam a questdo norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional faz parte do
cenario mundial e, conforme a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), a diminui¢do da morta-
lidade, associada a melhor oferta educacional,
oportunidades para acesso a saude e sanea-
mento, emprego de qualidade, entre outros,
proporcionaram um acréscimo na longevidade
populacional. O envelhecimento ¢ considerado
um processo irreversivel e com muito dinamis-
mo, de modo que faz parte do ciclo vital de
qualquer individuo. Um quarto dos processos de
morbimortalidade ocorre em pessoas com mais
de 60 anos (COSTA & VON HUMBOLDT,
2020; MARQUES & BULGARELLI, 2020;
NERY et al., 2018; VERAS et al., 2019).

As doencas s3o, em maior parte, cronicas e
ndo transmissiveis, de tal maneira que vao gerar
a reducdo da qualidade de vida. As doencas
crOnicas que atingem os idosos sdo as mais
variadas, tendo como exemplos: problemas
cardiacos, musculoesqueléticos, respiratorios e
cognitivos, muitas vezes associados ao processo

de degeneracdo bioldgica que ocorre com o
passar dos anos. Devido a essas patologias, a
espiritualidade e a religido podem ser uma
importante estratégia para amenizar esses
agravos (COSTA & VON HUMBOLDT, 2020;
MARQUES & BULGARELLI, 2020; NERY et
al., 2018; VERAS et al., 2019).

Nesse sentido, a espiritualidade ¢ um
conceito que envolve uma busca individual, com
a finalidade de

significado da vida e alcangar algo trans-

compreender melhor o
cendente. Essa busca pode ser desenvolvida por
meio da religido que consiste em um conjunto de
crengas, rituais, praticas e simbolos, com o
intuito de facilitar a procura pelo transcendental.
A busca pelo sentido da vida torna-se muito
importante, principalmente para pacientes que
estdo fora das possibilidades terapéuticas de
cura, pois necessitam de cuidados diferenciados
daqueles que recebem um tratamento mais
curativista (ARRIEIRA et al., 2018; COSTA &
VON HUMBOLDT, 2020; MARQUES &
BULGARELLI, 2020; MATOS &
GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
NERY et al., 2018; SCORTEGAGNA et al.,
2018; VERAS et al., 2019).

Nesse contexto, a espiritualidade e a religido
podem significar uma importante ferramenta
para os idosos, pois permitem uma maior busca
pelo significado da vida. Esses dois conceitos
tém a capacidade de proporcionar alivio aos
sofrimentos vivenciados pelos processos patold-
gicos. Ademais, o desconforto desencadeado
pela nogdo de finitude associada ao fato do
aparecimento de doengas pode favorecer ao
idoso um maior desenvolvimento de suas
praticas espirituais. As crengas e praticas
religiosas demonstraram favorecer o enfrenta-
mento a questdes como o estresse € 0S processos
de perdas, de modo que ¢ um recurso favoravel
para um envelhecimento mais saudavel
(ARRIEIRA et al, 2018; COSTA & VON
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HUMBOLDT,
BULGARELLI, 2020).
A espiritualidade

2020; MARQUES &

como busca pelo
transcendente ocorre muitas vezes apds o
diagnéstico das doengas cronicas, de tal maneira
que alguns idosos comegaram a desenvolver a
espiritualidade ap6s receberem a noticias de suas
patologias. Outro recurso muito utilizado ¢ a
oracdo, de modo que muitos idosos afirmam que
pedem ajuda diariamente. Seus pedidos en-
volvem questdes como forca para continuar,
satde e animo para enfrentar o dia-a-dia. Muitos
idosos, também, afirmam acreditar em Deus, de
modo que nesse contexto ndo importa o nome do
Deus em especifico ou se ele ¢ ligado a tal
doutrina, o mais importante aqui ¢ o fato de as
pessoas mais velhas considerarem que existe
algo além, maior e que para eles tém o nome de
Deus. Desse modo, ao evocar um ser superior,
os idosos pedem que esse ser proporcione a eles
maior qualidade de vida, forca para enfrentar o
processo patologico e satde para ser curado
(COSTA & VON HUMBOLDT, 2020;
MARQUES & BULGARELLI, 2020; MATOS
& GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
VERAS et al., 2019).

Com tudo isso, a espiritualidade e a religido
se tornam importantes recursos que auxiliam os
idosos a enfrentar a ansiedade e a depressao que
muitas vezes envolvem as patologias cronicas. A
fé entdo passa a ser um sentimento importante e
fundamental para que o individuo enfrente a
doenga que o acomete, trazendo a esperanca de
que a situacdo patologica se acabe e a pessoa
possa ter uma maior qualidade de vida. Com
tudo isso, a espiritualidade passa a ser um pilar
essencial para proporcionar o conforto, recurso
tdo priorizado dentro da Otica paliativista
(COSTA & VON HUMBOLDT, 2020;
MARQUES & BULGARELLI, 2020; MATOS
& GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
VERAS et al., 2019).

As intervengdes paliativistas sdo ofertadas
por uma equipe multidisciplinar que deve
atender os individuos idosos nos seus mais
variados aspectos, entre eles, a dimensao social,
psicoloégica, fisica e espiritual, identificando
assim os agravos e sendo capazes de aliviar o
sofrimento e a dor. Nesse sentido, a espiri-
tualidade ¢ parte fundamental de uma atencdo
integral ao paciente paliativista (ARRIEIRA et
al.,2018; COSTA & VON HUMBOLDT, 2020;
MARQUES & BULGARELLI, 2020; MATOS
& GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
NERY et al., 2018; SCORTEGAGNA et al.,
2018; VERAS et al., 2019).

Nesse sentido, o cuidado paliativista de
exceléncia ao idoso envolve uma abordagem
mais humanista, que abarca todos os aspectos
religiosos e espirituais que cercam o paciente e
seus familiares, visto que o idoso que tem a
valorizacdo de suas crengas consegue receber
com mais facilidade o tratamento de alivio e
aceitar com mais tranquilidade a nogdo da
propria morte. A abordagem ao paciente idoso
passa, entdo, a ser mais humanista e capaz de
valorizar as crengas que envolvem o universo do
paciente, com a finalidade de gerar um cuidado
efetivamente integral (ARRIEIRA et al., 2018;
COSTA & VON HUMBOLDT, 2020; MAR-
QUES & BULGARELLI, 2020).

Além disso, uma importante ferramenta para
o cuidado da dimensao espiritual para o paciente
idoso dentro de uma abordagem paliativista € o
didlogo com os pacientes, de tal forma que essa
comunicagdo ocorre por meio de palavras que
estimulem a fé ¢ a crenga. Nesse contexto, o
profissional pode participar do momento de
oracdo do paciente ou até¢ mesmo ler trechos de
livros religiosos importantes para o idoso. Tudo
isso tem como objetivo proporcionar motivagao
e acolhimento ao paciente idoso que muitas
vezes se encontra proximo ao final da vida
(COSTA & VON HUMBOLDT, 2020; MAR-
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QUES & BULGARELLI, 2020; MATOS &
GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
VERAS et al., 2019).

Além disso, a abordagem realizada dentro de
um contexto de acolhimento, respeitando e
valorizando o cuidado espiritual, ¢ capaz de
estreitar a relacdo entre o paciente idoso e o
profissional paliativista, pois quando o paciente
percebe o cuidado pautado na valorizagdo de
suas crengas ocorre uma sensacdo de apoio,
conforto e seguranga que tem como principal
consequéncia o aumento na confianga a aquele
respectivo  profissional (COSTA & VON
HUMBOLDT, 2020; MARQUES & BULGA-
RELLI, 2020; NERY etal.,2018; VERAS et al.,
2019).

Ademais, os atendimentos as necessidades
espirituais e religiosas podem ocorrer através de
estimulos a oragdo ou incentivando que o
paciente participe de atividades religiosas. Nesse
contexto, alguns hospitais que possuem par-
cerias com institui¢des religiosas permitem que
esse contato religioso ocorra com maior
facilidade, entretanto, muitos hospitais ndo
possuem tais interagdes. Mesmo sendo institui-
coes laicas, nada impede que os respectivos
hospitais proporcionem aos seus pacientes
idosos acesso a radio e televisdo, no qual podem
Outra
importante forma de facilitar a abordagem

ter acesso a programas religiosos.

espiritual ¢ a permissdo de entrada de lideres
religiosos ao local de descanso do idoso, pois
assim ele pode receber o atendimento espiritual
que ja faz parte de sua rotina (COSTA & VON
HUMBOLDT, 2020; MARQUES & BULGA-
RELLI, 2020; NERY etal.,2018; VERAS et al.,
2019).

Outra questdo abordada pelos estudos foi a
dificuldade em trabalhar a espiritualidade em
idosos que possuem uma religido diferente da
religido dos profissionais de saude. Muitos
profissionais de satide possuem suas proprias

crencas ¢ manifestam sua forma pessoal de
exercicio da fé, entretanto, no momento do
cuidado eles precisam ser imparciais € nao
permitir que questdes particulares interfiram na
qualidade do cuidado, principalmente no
contexto paliativista. O cuidado paliativo esta
intimamente ligado com a finitude da vida,
muitas teorias religiosas buscam explicar esse
momento, entretanto, o cuidado integral de
qualidade ndo necessita dessas explicagdes, de
modo que exige imparcialidade, pois o foco nao
¢ a crenca e sim um cuidado que conforte
(ARRIEIRA et al, 2018; COSTA & VON
HUMBOLDT, 2020; MARQUES & BULGA-
RELLI, 2020; MATOS & GUIMARAES, 2019;
MOLINA et al.,, 2020; NERY et al, 2018;
SCORTEGAGNA et al., 2018; VERAS et al.,
2019).

Desse modo, a falta de preparo que muitos
profissionais de satide possuem nesta area torna-
se algo relevante, de tal forma que muitos nao
abordam os aspectos espirituais por nao
possuirem capacidade técnica para tal. Um
cuidado espiritual de qualidade envolve respeito,
consideragdo, capacidade de escuta, comuni-
cacdo efetiva e sem juizo de valor, de modo que
ndo importa a religido do profissional, o foco
espiritual ¢ a expressdo do paciente idoso que
necessita de cuidados (ARRIEIRA et al., 2018;
COSTA & VON HUMBOLDT, 2020; MAR-
QUES & BULGARELLI, 2020; MATOS &
GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
NERY et al., 2018; SCORTEGAGNA et al.,
2018; VERAS et al., 2019).

Entretanto, as equipes encontram muitas
dificuldades para a realizagdo da abordagem que
valoriza o aspecto espiritual, visto que os
profissionais precisam atender a um grande
numero de pacientes idosos, e tendo que realizar
muitos procedimentos o cuidado espiritual ndo é
abordado. Muitas equipes, também, ndo contém
um especialista em cuidados paliativos. Desse
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modo, o cuidado fica voltado para a dimensdo
biologica e as dimensdes espirituais sdo
colocadas em um patamar secundario, de tal
modo que, muitas vezes, quem realiza o cuidado
espiritual no contexto paliativista ¢ a familia do
paciente idoso. Entretanto, a familia do idoso
estd muito abalada pela situagdo fisica que se
encontra o ente querido e ndo consegue muitas
vezes realizar tal abordagem (ARRIEIRA et al.,
2018; COSTA & VON HUMBOLDT, 2020;
MARQUES & BULGARELLI, 2020; MATOS
& GUIMARAES, 2019; MOLINA et al., 2020;
NERY et al., 2018; SCORTEGAGNA et al.,
2018; VERAS et al., 2019).

Nesse sentido, as principais necessidades
espirituais que envolvem os idosos sdo
valorizacdo da crenca, estimulo a fé, esperanca e
estimulo ao apoio familiar, de modo a favorecer
um ambiente que respeite o perddo e o amor,
sentimentos que facilitam o enfrentamento a
finitude da vida. Com tudo isso, o profissional
paliativista pode permitir que influéncias
positivas a saude do paciente idoso ocorram,
com o intuito de favorecer o bem-estar e o apoio
psicologico (ARRIEIRA et al.,2018; COSTA &
VON HUMBOLDT, 2020; MARQUES &
BULGARELLI, 2020; MATOS & GUIMA-
RAES, 2019; MOLINA e al., 2020; NERY et
al., 2018; SCORTEGAGNA et al., 2018;
VERAS et al., 2019).

A implementacdo dos cuidados paliativos
tem sido fomentada mundialmente. Um dos
fatores que corroboram esse aumento ¢ o
crescente nimero de pacientes acometidos por
doencas cronicas. O foco paliativista, portanto,
deve abarcar a multidimensionalidade do pa-
ciente e da familia que enfrentam doengas que
cursam em um estado avancado, de modo que
geram prognosticos limitados e impactos fisicos,
psicoloégicos, espirituais e emocionais (BRA-
VIN et al., 2019; GOMES et al., 2018).

As doengas cronicas sdao doencas nao
transmissiveis, incapacitantes e que levam o
paciente a um declinio funcional progressivo.
Essas patologias geram sequelas incapacitantes
e diminuem fungdes fisicas e nutricionais, de tal
maneira que esses pacientes possuem uma
grande demanda por cuidados paliativos. Os
cuidados paliativos, portanto, precisam favo-
recer um acesso universal, de modo a valorizar a
interdisciplinaridade, com o intuito de preservar
a compaixdo e o cuidado em um momento de
grande vulnerabilidade (BRAVIN et al., 2019;
SIQUEIRA et al., 2019).

As
acometem a populacdo brasileira sdo AIDS,

principais doengas cronicas que
Alzheimer, acidente vascular cerebral, cancer,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, insufi-
ciéncia cardiaca crdnica, insuficiéncia hepatica
cronica e insuficiéncia renal cronica. Essas
patologias acometem em maior propor¢ao os
individuos com mais de 60 anos, entretanto, ndo
sdo exclusivas dessa populacdo. Ademais, sdo
doencgas capazes de diminuir a mobilidade dos
pacientes, de tal forma que muitos ficam
acamados totalmente ou passam a maior parte do
tempo deitados (BRAVIN et al., 2019; SI-
QUEIRA et al., 2019).

Nesse contexto, a espiritualidade e a
religiosidade foram relacionadas com fortale-
cimento da esperanca e melhora na percepcao do
apoio social e no enfrentamento da dor (GOMES
et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES et al,
2020).

Nesse contexto, a doenga cronica ¢ uma
situagdo estressante que gera bastante desgaste
para o paciente e seus familiares. Com isso, a
aceitacdo da nova condi¢do imposta pela doenca
facilita o enfrentamento, de modo que ter
esperanca passa a ser fundamental para que a
adaptagdo bem-sucedida ocorra. Nesse sentido,
as praticas religiosas, incluindo a oracdo, a
como forma de

liturgia e as tradi¢des
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manuten¢gdo da conexdo com o transcendente
permitiram maior aceitagdo e fortalecimento do
sentimento de esperanca em relagdo a condigdo
cronica, estimulando, assim, a compreensao e
gerando o fortalecimento do controle emocional
(BRAVIN et al., 2019; GOMES et al., 2018).

Um exemplo muito interessante descrito na
literatura ¢ a percepcdo da dor pelos pacientes
renais cronicos, visto que a dor é um dos
sintomas mais comuns que acometem o0s
pacientes que necessitam de hemodialise. Nesse
contexto existem trés tipos principais de dor que
sdo percebidas, a dor fisica, relacionada as
puncdes venosas e de acesso vascular, a dor
psicologica, ligada ao ndo cumprimento das
expectativas e a dor por mudancgas nas fungdes
sociais e familiares, devido as limitag¢des
ocasionadas pelos procedimentos (GOMES et
al.,2018; GOUVEA, 2019; PIRES et al., 2020).

Assim, a religido e a espiritualidade
favorecem a aceitacdo da dor, pois favorecem o
suporte social que envolve o paciente em
tratamento dialitico. Isso ocorre devido o fato de
o conhecimento cientifico apenas apresentar
tratamentos paliativos e ndo curativos, de modo
que a espiritualidade proporciona sentimentos
de conforto, aceitacdo e esperanga para o
paciente e seus familiares, principalmente,
fomentando a possibilidade de um transplante
renal, que mesmo que ndo seja um tratamento
definitivo possibilita o fim dos procedimentos de
dialise (BRAVIN et al., 2019; SIQUEIRA et al.,
2019).

Ademais, a espiritualidade e a religido
favorecem o apoio social, pois fomenta o apoio
a familia, de modo que proporciona um
ambiente capaz de permitir o compartilhamento
de experiéncias, com o intuito de ofertar
conforto e acolhimento em prol da pessoa
doente. Assim, a religido e a espiritualidade
passam a serem recursos fundamentais para os
familiares que possuem pacientes com doencas

cronicas (BRAVIN et al., 2019; GOMES et al.,
2018; GOUVEA, 2019; PIRES et al., 2020;
SIQUEIRA et al., 2019).

Ainda mais, as doengas cronicas € seus
tratamentos podem afetar aspectos sociais,
familiares, psicologicos e biologicos dos paci-
entes de modo que geram grande interferéncia
na percepcdo da qualidade de vida. Nesse
sentido, muitos estudos tém indicado os
beneficios da religiosidade e da espiritualidade
na percepcao da qualidade de vida dos pacientes
cronicos ¢ seus familiares (BRAVIN et al.,
2019; SIQUEIRA et al., 2019).

Isso ocorre devido ao fato de que pessoas
religiosas sdo mais propensas a utilizar
estratégias de enfrentamento, com o intuito de
gerenciar seus problemas e conflitos, tendo
muitas vezes com quem compartilhar
experiéncias e angustias, papel muitas vezes
realizado pelos lideres religiosos. Desse modo,
possuir maior religiosidade estd intimamente
relacionado com a percep¢do de bem-estar, de
tal forma que proporciona uma sensa¢do de
qualidade de vida (BRAVIN et al, 2019;
SIQUEIRA et al., 2019).

Além disso, o sentimento de estar conectado
a algo transcendental, muitas vezes considerado
pelo proprio paciente como algo superior,
possibilita uma ressignificagdo do sentido da
vida, de modo que proporciona esperanca e
proposito de vida. Esses sentimentos permitem
que as pessoas religiosas ou espiritualizadas
lidem melhor com o estresse durante a exposi¢do
aos eventos causados pelas patologias cronicas
(GOMES et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES
et al., 2020).

Assim, o conforto e o bem-estar propor-
cionados pelo exercicio da fé¢ e da
espiritualidade, muitas vezes por meio das
religides, proporciona ao paciente cronico uma
influéncia positiva na sua maneira de viver,

sendo fundamental para promover melhorias no
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estado geral do mesmo. A qualidade de vida
sofre incremento, pois o paciente recebe maior
apoio social e possui melhores estratégias para
lidar com a doenca. Esses fatores foram
percebidos em estudos que compararam
pacientes que praticam alguma religido com
pacientes ndo praticantes. Aqueles que possuem
alguma religido apresentaram melhor percep¢ao
de sua qualidade de vida (GOMES et al., 2018;
GOUVEA, 2019; PIRES et al., 2020).
Ademais, a depressio e o suicidio sdo
fendmenos complexos e intimamente relacio-
nados, sendo capazes de gerar sofrimento as
pessoas acometidas por patologias cronicas e
seus familiares, de tal forma que sdo
considerados importantes problemas de satide
publica. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) estabelece que a depressao esta
entre as principais causas de incapacidade,
principalmente no publico feminino. Além
disso, a organizacdo estabelece que o suicidio ¢
um problema universal, de modo que ¢
considerado uma das principais causas de morte
(BRAVIN et al., 2019; GOMES et al., 2018).
Tanto o suicidio quanto a depressdo sdo
resultantes da interacdo de fatores culturais,
ambientais, genéticos, psicoldgicos, bioldgicos e
sociologicos, de modo que configuram impor-
tantes indicadores para a qualidade de vida dos
pacientes cronicos. A depressdo, por exemplo,
se caracteriza pelo aumento da frequéncia de
sintomas depressivos, de modo que dificulta a
forma como a pessoa compreende a realidade
(BRAVIN et al., 2019; GOMES et al., 2018).
Além disso, a depressdo e o risco de suicidio
podem justificar atitudes negativas por parte dos
pacientes cronicos. Pacientes cronicos com
transtornos de ordem mental podem apresentar
atitudes rebeldes que geram diminuicdo da
adesdo ao tratamento, de modo que prejudicam

a efetividade das medidas terapéuticas adotadas

(GOMES et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES
et al., 2020).

Nesse universo, estudos demonstraram que
pacientes portadores de condigdes cronicas
apresentam maior risco de transtornos mentais,
de tal forma que possuiram maior risco de
suicidio. Nesse contexto, a espiritualidade e a
religiosidade podem ser importantes ferramen-
tas para combater esses transtornos, pois as
crengas espirituais, incluindo significacdo, paz e
fé, foram associadas com menor risco de
suicidio e melhora dos sintomas depressivos
(GOMES et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES
et al., 2020).

Dessa forma, estudos concluiram, por
exemplo, que em pacientes submetidos a dialise
que ndo apresentavam praticas religiosas
possuiam risco de suicidio oito vezes maior em
relacdo a pacientes dialiticos praticantes de
alguma religido. Os estudos demonstram,
também, que a espiritualidade e a religiosidade
atuam enquanto modalidades de suporte social,
possibilitando a ressignificacdo do sofrimento,
gerando esperanca e conforto. Entretanto, os
mecanismos protetores contra comportamentos
ofensivos a vida gerados pelos fatores espiritual
e religioso ainda ndo se encontram totalmente
elucidados (GOMES et al., 2018; GOUVEA,
2019; PIRES et al., 2020).

Nesse sentido, a religiosidade ¢ relacionada
a diminuicao de sintomas depressivos e melhora
do dominio psicolédgico, de tal forma que seus
beneficios foram descritos na literatura. Entre-
tanto, a espiritualidade foi considerada mais
eficaz, comparando a capacidade de diminuir o
risco de suicidio. Isso ocorre devido ao fato de o
fator espiritual ser um conceito mais amplo e
dinamico, de tal forma que norteia a busca pela
ressignificagdo e gera conforto, ndo se limitando
apenas ao envolvimento religioso, embora

também possa ser expressa por meio dele
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(GOMES et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES
et al., 2020).

Com tudo isso, a saude mental pode ser
considerada um importante fator terapéutico na
abordagem paliativista do doente cronico. Dessa
forma, os profissionais de saude precisam estar
cientes dessa importdncia, com o intuito de
estimular a preven¢do como instrumento de
promocdo da satde e favorecer praticas

religiosas e espirituais como instrumento
terapéutico para melhorar a satde mental dos
portadores de patologias cronicas (BRAVIN et
al., 2019; GOMES et al., 2018; GOUVEA,
2019; PIRES et al., 2020; SIQUEIRA et al.,
2019).

Por fim, os estudos que apontam a
espiritualidade e a religiosidade na pratica
clinica como variaveis independentes que atuam
sobre 0s processos patologicos ainda sdo
escassos. Entretanto, um importante estudo
sobre a influéncia da espiritualidade na fungado
renal chama a atencdo, pois foi notada uma
melhora significativa na fun¢do renal de
pacientes transplantados do grupo espiritual-
zado. Foi possivel concluir que o grupo mais
espiritualizado apresentou um clearance de
creatinina superior ao grupo nao espiritualizado,
de tal forma que o grupo menos espiritualizado
apresentou risco 4,7 vezes maior para a piora da
funcdo renal. O mais importante desse estudo foi
que a espiritualidade foi isolada como variavel
independente sobre o processo patoldgico, de
modo que possiveis variaveis de confusdo foram
trabalhadas e descartadas (BRAVIN ez al., 2019;
GOMES et al., 2018; GOUVEA, 2019; PIRES
et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2019).

Os cuidados paliativos sdo uma forma de
atencdo voltada para cuidados ativos e totais aos
pacientes e, também, aos seus familiares, com a
finalidade de ofertar um suporte digno e humano
capaz de melhorar a qualidade de vida diante de

uma doenca que ameaca a continuidade da vida.

Essa intervencdo ¢ realizada por meio da
prevencao e alivio da dor, além de tratar
sintomas nos campos sociais, psicolégicos e
espirituais (ROCHA et al., 2018).

O cuidador, ao assumir funcgoes diarias de
cuidados continuos ao paciente paliativista, ¢
considerado como importante alvo de atencao,
pois fica sujeito a desordens no ambito fisico,
emocional, financeiro e espiritual, principal-
mente quando o suporte ao familiar doente ¢
continuo e prolongado ou o paciente esta em um
estado avangado da patologia debilitante. Um
detalhe muito interessante ¢ o fato de a maioria
dos cuidadores serem mulheres (CUNHA &
SCORSOLINI-COMIN, 2019; ROCHA et al.,
2018; ZANATTA et al., 2020).

Nesse contexto, os cuidadores utilizam a
espiritualidade como alicerce para enfrentar
questdes existenciais e eventos adversos e
estressantes frente a atividade de cuidar de um
paciente que muitas vezes esta fora da
possibilidade de cura. Desse modo, a funcdo
espiritual permite profundas modificacdes no
bem-estar do cuidador, visto que favorece a
producdo de sentimentos de fé, confianga,
esperanga, amor, tranquilidade e paz interior.
Esses sentimentos sdo fundamentais nesse
contexto, pois o cuidador pode ser confrontado a
qualquer momento com uma situagdo de doenga,
perda, sofrimento ou morte (ROCHA et al.,
2018).

Além disso, os cuidadores desenvolvem, por
meio da espiritualidade, a capacidade de
transcender os obstaculos, de modo que buscam
o sentido a0 momento que estdo passando, com
isso a experiéncia vivida passa a ter um valor
especial na histéria do individuo. Nesse sentido,
os cuidadores depositam a sua fé em um ser que
para eles ¢ superior e que possibilitou a eles a
vivéncia do cuidado, de tal maneira que a
experiéncia do cuidado ¢ vista como uma
oportunidade unica a qual eles foram escolhidos
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para realizar. Essa abordagem ao problema em
questdo possibilita que o cuidador compreenda a
patologia do ente querido como uma opor-
tunidade de crescimento pessoal (CUNHA &
SCORSOLINI-COMIN, 2019; ROCHA et al.,
2018; ZANATTA et al., 2020).

O exercicio do cuidado ¢ visto, portanto,
como uma manifestacio do exercicio das
crengas, de modo que os desafios impostos pela
doenga permitem que o cuidador atenda as suas
necessidades espirituais de oferecer apoio, amor
e carinho ao familiar amado. Nesse contexto, a
esperanga ¢ o perddo aparecem como senti-
mentos positivos que possibilitam um refor¢o ao
cuidado oferecido ao paciente em sofrimento
(CAMPOS et al., 2019; ROCHA et al., 2018).

Outro ponto abordado ¢ a capacidade que o
exercicio da atividade religiosa tem de estimular
o cuidador, pois permite a sensagdo de conforto
e fortalecimento. Isso ocorre porque a religido
favorece a no¢do de um ser superior ao qual o
cuidador estd servindo quando realiza os
cuidados ao ente querido. Nesse sentido, os
cuidadores relatam a necessidade de buscar
rituais religiosos que atendam as suas crengas,
onde podem realizar oragdes e leituras em livros
doutrindrios. O ambiente religioso também ¢
visto como facilitador do compartilhamento de
experiéncia entre familias, que inclusive estdo
ou passaram por situacdes semelhantes
(CAMPOS et al., 2019; ROCHA et al., 2018).

Ademais, os cuidadores possuem expec-
tativas em relagdo as equipes de saude, de tal
modo que os familiares esperam que o0s
profissionais sejam capazes de gerar um
relacionamento interpessoal e comunicativo,
com afetividade, comprometimento e empatia.
Muitos familiares acreditam que o interesse pelo
bem-estar do ente querido € mais importante que
o suporte técnico oferecido. Os cuidadores
esperam que os profissionais estejam receptivos,
de tal forma que suas acdes estabelecam um

vinculo entre paciente, familiar e profissionais
de satde. Portanto, a comunicagdo assertiva foi
considerada pelos cuidadores como o principal
requisito para o estabelecimento de tal situacao
(ARRIEIRA et al., 2018; CAMPOS et al., 2019;
CUNHA & SCORSOLINI-COMIN, 2019;
ROCHA et al., 2018; ZANATTA et al., 2020).
A literatura estabelece, portanto, que as
crengas espirituais e as praticas religiosas tém a
capacidade de possibilitar a elevagdo do bem-
estar,

com o intuito de proporcionar a

diminuicdo da sobrecarga e melhora da
qualidade de vida dos cuidadores. Nesse sentido,
as atividades espirituais e religiosas desativam o
sistema nervoso simpatico, reduzindo as cito-
cinas inflamatérias com consequente diminui-
cdo da depressdo e da ansiedade. Com isso, a
espiritualidade do cuidador pode interferir
positivamente na saude fisica e emocional do
mesmo, permitindo que as adversidades sejam
recebidas de forma mais positiva (ARRIEIRA et
al., 2018; CAMPOS et al., 2019; CUNHA &
SCORSOLINI-COMIN, 2019; ROCHA et al.,
2018; ZANATTA et al., 2020).

Com tudo isso, as necessidades espirituais e
religiosas se tornam indissociaveis da figura do
cuidador, de modo que integram aspectos
cognitivos, comportamentais e experienciais.
Dessa forma, os sentimentos gerados sao
capazes de produzir conforto, paz interior e
significados positivos para as experiéncias
vividas. Sendo assim, as necessidades espirituais
e religiosas, quando atendidas, favorecem os
cuidados prestados ao cuidador e consequen-
temente ao ente familiar que esta sofrendo com
alguma patologia (ARRIEIRA et al, 2018;
CAMPOS et al., 2019; CUNHA & SCORSO-
LINI-COMIN, 2019; ROCHA et al, 2018;
ZANATTA et al., 2020).
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CONCLUSAO

A espiritualidade e a religiosidade sdo

capazes de modificar o tratamento de um paci-
ente sobre cuidados paliativos. Nesse contexto,
os 1idosos sdo beneficiados pelas crengas
espirituais e religiosas que permitem a busca
pelo significado da vida, pois podem utilizar o
processo patoloégico como oportunidade para
desenvolver as suas crengas ¢ valores.

Outros fatores evidenciados foram o alivio
emocional dos sofrimentos vivenciados, o
enfrentamento ao estresse e as perdas, uma
melhora significativa da depressdo e da ansie-
dade e o aumento da sensacao de conforto, visto
que praticas religiosas e espirituais como a
oracdo permitem a sensagdo de estar atendido.
Assim, o idoso pode receber um atendimento
integral e holistico, capaz de gerar adesdo ao
tratamento e favorecer a eficdcia das medidas
adotadas.

Entretanto, a espiritualidade e a religiosidade
apresentam desafios para serem trabalhados no
paciente idoso, devido a falta de preparo das
equipes de saude e as crengas pessoais dos
profissionais.

A espiritualidade e a religiosidade foram
capazes de proporcionar beneficios aos paci-
entes portadores de patologias cronicas, de
modo que proporcionaram melhor enfrenta-
mento das adversidades causadas pela doenca.
Nesse sentido, foi relatado fortalecimento do
sentimento de esperanca, aumento do apoio
social, melhora na capacidade de administragdo
da dor, diminui¢ao de sintomas depressivos e do
risco de suicidio e aumento da percepcao da
qualidade de vida.

Por fim, foi constatado que os cuidadores
recebem, por meio da espiritualidade e da
religiosidade, mecanismos que permitem um
melhor enfrentamento da situacdo vivida pelo
ente querido, de modo que conseguem
ressignificar o processo patologico. Ademais, os
cuidadores acabam criando expectativas em
relacdo as acdes dos profissionais de saude,
entretanto, o cuidado espiritual e religioso
oferecido ainda ¢ muito incipiente, de modo que
ainda ndo consegue atender todas as neces-
sidades que um cuidado paliativo de exceléncia

exige.

179




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARRIEIRA, 1.C.O. et al. Espiritualidade nos cuidados
paliativos:  experiéncia vivida de wuma equipe
interdisciplinar. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 52, 03312, 2018.

BRAVIN, A.M. et al. Beneficios da espiritualidade e/ou
religiosidade em pacientes renais cronicos: revisdao
integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p.
541, 2019.

CAMPOS, V.F. et al. Comunicagdo em cuidados
paliativos: equipe, paciente e familia. Revista Bioética, v.
27,p.711,2019.

COSTA, A. & VON HUMBOLDT, S. A espiritualidade e
as doencas cronicas nos idosos: estudo exploratoério em
idosos. Psicologia, Satde & Doengas, v. 21, p. 69, 2020.

CUNHA, V.F. & SCORSOLINI-COMIN, F. A Dimensao
Religiosidade/Espiritualidade na Pratica Clinica: Revisdo
Integrativa da Literatura Cientifica. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 35, 35419, 2019.

FORTI, S. et al. Mensuragdo da espiritualidade/
religiosidade em saude no Brasil: uma revisdo sistematica.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 1463, 2020.

GOMES, L.C.C. et al. Attitudes facing pain and the
spirituality of chronic renal patients in hemodialysis.
Brazilian Journal of Pain, v. 1, p. 320, 2018.

GOUVEA, M.P.G. A necessidade de cuidados paliativos
para paciente com doengas cronicas: diagndstico
situacional em wum hospital universitario. Revista
Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia, v. 22, 190085,
2019.

JUSTINO, E.T. et al. Os cuidados paliativos na atenc¢do
primaria a satde: scoping review. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 28, 3324, 2020.

MARQUES, F.P. & BULGARELLI, A.F. Os sentidos da
atencdo domiciliar no cuidado ao idoso na finitude: a

perspectiva humana do profissional do SUS. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, p. 2063, 2020.

MATOS, J.C. & GUIMARAES, S.M.F. A aplica¢io do
cuidado transpessoal e a assisténcia espiritual a pacientes
idosos em cuidados paliativos. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 22, ¢190186, 2019.

MOLINA, N.P.F.M. et al. Religiosidade, espiritualidade e
qualidade de vida de idosos segundo a modelagem de
equacgdo estrutural. Texto & Contexto - Enfermagem, v.
29, 20180468, 2020.

NERY, B.L.S. et al. Vulnerabilidades, depressao e
religiosidade em idosos internados em uma unidade de
emergéncia. Revista Gatcha de Enfermagem, v. 39,
€2017-0184, 2018.

PIRES, L.B. et al. Conforto no final de vida na terapia
intensiva: percep¢do da equipe multiprofissional. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 33, eAPE20190148, 2020.

ROCHA, R.CN.P. et al. Necessidades espirituais
vivenciadas pelo cuidador familiar de paciente em atengdo
paliativa oncoldgica. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 71, p. 2635, 2018.

SCORTEGAGNA, HM. et al Vivéncia da
espiritualidade por idosos institucionalizados. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 21, p. 293, 2018.

SIQUEIRA, J. et al. Associagdo entre religiosidade e
felicidade em pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise. Brazilian Journal of Nephrology, v. 41, p. 22,
2019.

VERAS, SM.C.B. et al. O cuidado da enfermeira a
dimensao espiritual da pessoa idosa hospitalizada. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 236, 2019.

ZANATTA, F.N. et al. Morte digna: percepcio de
médicos de hospital de ensino. Revista Bioética, v. 28, p.
119, 2020.

180




Saude Publica

Capitulo 25

EDUCACAO EM SAUDE NO COMBATE
AS VERMINOSES NAS UNIDADES DE SAUDE

ANA PAULA FREITAS QUINTAO CARDOSO'
BEATRIZ VERNECK CARVALHO?

RENATO DEL PENHO PEREIRA FILHO?
AMANDA TEIXEIRA MURUCI*

1. Discente — Medicina da Universidade Iguagu Campus V.
2. Discente — Medicina do Centro Universitdrio FAMINAS Muriaé.

__ PALAVRAS-CHAVE
Vermineses;Educacdo em satde; Unidades de saude.
Enpmn o m =



INTRODUCAO

No Brasil, as parasitoses figuram entre os

principais problemas de saude publica; no
entanto, a investigacdo parasitoldgica tem sido
amplamente negligenciada no pais (BASSO et
al., 2008). As condigdes econOmicas € sociais
influenciam decisivamente nas condigdes de
saude de pessoas e populacdes. A maior parte da
carga das doengas, assim como as analogias em
saude, que existem em todos os paises, acontece
por conta das condicdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse
conjunto ¢ denominado “determinantes sociais
da satde”, um termo que resume OS
determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais da saide (LUDWIG,
2007).

Diferentes fatores podem contribuir para
esse quadro, tais como 4gua contaminada,
auséncia de politicas publicas voltadas para o
fortalecimento de mudanga de habitos culturais
através da educagdo sanitaria e em saude, bem
como melhoria nas condi¢des socioecondmicas
da populagdao (PRADO, 2012).

A qualidade em saude, sua prevencdo e
manutengdo sao o0s principais problemas
enfrentados nos paises em desenvolvimento. De
modo geral, as informagdes sobre a prevaléncia
de helmintos intestinais no Brasil sdo escassas
ou mesmo nulas para determinadas regides. As
parasitoses apresentam variagdes inter-regio-
nais, dependendo de condi¢des sanitarias,
educacionais, econOmicas, sociais, indice de
aglomeragdo da populagdo, condi¢des de uso e
contaminac¢do do solo, da 4gua e alimentos; da
capacidade de evolucdo das larvas e ovos de
helmintos e de cistos de protozoarios em cada
um desses ambientes. Apesar da alta frequéncia
de parasitoses causadas a populagdo em geral,
ressalta-se a escassez de estudos acerca do

problema, visando melhor dimensionamento e

elaboracdao de medidas de combate por parte das
autoridades sanitarias (MARQUES, 2005).

De acordo com o Ministério da Satde, uma
das medidas mais eficazes no controle das
parasitoses intestinais ¢ a promog¢do de um
trabalho educativo na populagdo, com aplicacdo
pratica dos principios bésicos de higiene pessoal
e o conhecimento dos principais meios de
contamina¢do (BRASIL, 2006a). Para o controle
das helmintoses intestinais sdo imprescindiveis
uma boa cobertura e qualidade nos servigos de
abastecimento de 4dgua do sistema publico e a
eliminacdo da disposicdo dos esgotos nos
terrenos ou nas ruas por meio da implantagao de
redes coletoras de esgotos ou outras solugdes
alternativas adequadas sanitaria e ambien-
talmente.

O objetivo deste estudo foi realizar uma
proposta de interven¢do utilizando como
estratégia a a¢do educativa visando a prevengao
de parasitoses intestinais e promoc¢ao de héabitos
de vida saudaveis na populagao.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada por meio de pesquisas nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual da Satde e Bireme.

Desta busca foram encontrados 30 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados no periodo de 2005 a 2022, que
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo, e
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusao foram: artigos duplicados, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de

inclusdo.
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Apo6s os critérios de selegdo restaram oito
artigos que foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram analisados de forma descritiva e divididos
em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, as parasitoses figuram entre os
principais problemas de saude publica; no
entanto, a investigacdo parasitologica tem sido
amplamente negligenciada no pais (BASSO et
al., 2008). Os agentes etioldgicos relacionados
as parasitoses apresentam ciclos evolutivos que
contam com periodos de parasitose humana,
periodos de vida livre no ambiente e periodos de
parasitose em outros animais. A negligéncia dos
orgdos responsaveis pelo diagndstico e controle
das parasitoses contribui para que elas se tornem
endémicas em algumas regides do Brasil,
principalmente em localidades onde as
condi¢des de saneamento basico sdo precarias.

A qualidade em saude, sua prevencdo e
manutengdo sao o0s principais problemas
enfrentados nos paises em desenvolvimento e de
um modo geral as informagdes sobre a
prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil
sdo escassas ou mesmo nulas para determinadas
regides. As parasitoses apresentam variagdes
inter-regionais, dependendo de condigdes
sanitarias, educacionais, econdmicas, sociais,
indice de aglomeragdo da populacdo, condi¢des
de uso e contaminacdo do solo, da agua e
alimentos; da capacidade de evolucdo das larvas
e ovos de helmintos e de cistos de protozodarios
em cada um desses ambientes. Apesar da alta
frequéncia de parasitoses causadas a populagdo
em geral, ressalta-se a escassez de estudos
acerca do problema, visando melhor di-
mensionamento ¢ elaboragdo de medidas de
combate por parte das autoridades sanitarias

(MARQUES, 2005).

A educacdo em saude visa a promogao da
satde de individuos e comunidades por meio da
formagdo de habitos saudaveis de vida; adogdo
de comportamentos de baixo risco a saude;
desenvolvimento do senso de responsabilidade
social; formagdo para o pleno exercicio da
cidadania; desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis. Visa, também, a compreensao de que
a saude ndo ¢ s6 auséncia de doengas, mas o
resultado de condi¢cdes adequadas de
saneamento, habitagdo, educagdo, geracdo de
renda, alimentagdo, seguranga, cultura, lazer,
entre outras (MADUREIRA, 2009).

Ascaridiase ¢ a infec¢do helmintica mais
comum em humanos. Estima-se que 25% da
populacdo mundial abriga o Ascaris lumbri-
coides. No Brasil, estima-se que em torno de 50
milhdes de pessoas possam estar afetadas. Esta
prevaléncia ¢ explicada pela alta capacidade de
a fémea gerar prole (uma so6 fémea ¢ capaz de
liberar até 27 milhdes de ovos durante o curso da
infec¢do) e pela alta resisténcia dos ovos ao meio
externo (FELDMAN et al., 2002; GASPARINI;
PORTELLA, 2005).

A transmissdo para o homem ocorre através
da ingestdo dos ovos infectantes do parasita,
procedentes do solo, 4gua ou alimentos
contaminados com fezes humanas. Apds a
ingestao dos ovos infectados, estes eclodem no
duodeno, liberando as larvas que atravessam a
parede intestinal e penetram no sistema venoso
portal, de onde sdo levadas ao figado, coragdo e
pulmdes, transformando-se em larvas do quarto
estagio. Ao atravessarem os alvéolos, passam a
ser larvas de quinto estagio e migram para as
vias aéreas superiores e faringe, sendo
deglutidas e levadas até o intestino delgado.
Neste local tornam-se adultos jovens, cerca de
vinte a trinta dias apds a ingestdo dos ovos
larvados. Inicia-se, entdo, o processo de
maturacdo sexual e a oviposi¢do (BRASIL,

2009; GASPARINI & PORTELLA, 2005).
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A patogenia do verme adulto se deve a agdo
mecanica na luz intestinal, acdo traumatica e
espoliadora, agdo anti-inflamatéria, toxica e
alergizante. A mobilidade do Ascaris lumbri-
coides ¢ exacerbada em situagdes de estresse.
Ele costuma se exteriorizar pelas aberturas do
corpo humano (oral, nasal e anal), em presenca
de febre ou auséncia prolongada de alimentagdo
oral. Habitualmente ndo causa sintomatologia.
Pode manifestar-se por dor abdominal, diarreia,
nauseas e anorexia. Sintomas se manifestam
usualmente naqueles com grande niimero de
vermes (GASPARINI & PORTELLA, 2005).
Em virtude do ciclo pulmonar da larva, alguns
pacientes apresentam manifestagcdes pulmonares
com broncoespasmo, hemoptise € pneumonite,
caracterizando a sindrome de Loeffler, que cursa
com eosinofilia importante (FELDMAN et al.,
2002; BRASIL, 2006b).

Ancilostomidia ¢ uma helmintiase que pode
ser causada pelo Ancylostoma duodenale e/ou
Necator americanus, que se localizam-se no
duodeno e no jejuno proximal. Os vermes
adultos vivem presos a mucosa do intestino
delgado por suas capsulas bucais, por onde
sugam o sangue.

Para o Necator americanus, a penetragcao €
ativa através da pele, conjuntiva e mucosa,
sendo estes os unicos modos de infecgdo
humana. O Ancylostoma duodenale, além da
penetragdo ativa, pode também infectar o
hospedeiro de modo passivo, por meio da
ingestao oral de alimentos e 4gua contaminados
e, nestes casos, ndo ocorre o ciclo pulmonar
(GASPARINI & PORTELLA, 2005).

A principal consequéncia da infecgdo
moderada e macica ¢ a deficiéncia de ferro. Esta
deficiéncia resulta da perda ser maior que a
absorc¢ao de ferro (FELDMAN et al., 2002). O
diagnostico de ancilostomiase ¢ feito ao se
encontrar os ovos caracteristicos nas fezes. As
técnicas classicas de concentracdo facilmente

realizadas na maioria dos laboratorios de
parasitologia permitem detectd-las. Os ovos de
ancilostomos sdo iguais sendo necessarios as
larvas ou o verme em si para identificar a espécie
(GASPARINI & PORTELLA, 2005).

Com relagdo ao controle da doenga, € preciso
desenvolver atividades de educa¢do em saude
com relacdo a habitos pessoais de higiene,
particularmente o de lavar as maos antes das
refeicoes € o uso de cal¢ados. Evitar a conta-
minagdo do solo mediante a instalagdo de
sistemas sanitarios para eliminacdo das fezes,
especialmente nas zonas rurais (BRASIL, 2009).
As drogas de primeira escolha para o tratamento
sdo o albendazol e mebendazol, sendo o pamo-
ato de pirantel uma alternativa confiavel
(GASPARINI & PORTELLA, 2005).

A ftricuriase ¢ uma parasitose muito fre-
quente em nosso meio, tendo maior prevaléncia
em regides quentes e imidas. Ela ¢ causada pelo
Trichuris trichiuria, que se localiza no intestino
grosso, e, em infecgdes graves, pode ser
encontrado desde o ileo terminal até o reto.

A transmissdo ¢ feita por alimentos ou agua
contaminados com ovos embrionados e por
maos ou objetos sujos. Apos a ingestdo dos ovos
embrionados, ocorre a liberagdo de larvas no
intestino delgado humano, onde permanecem até
alcangar a maturidade em cerca de trinta dias. No
intestino grosso, ja como vermes adultos, fixam-
se na mucosa ¢ as fémeas iniciam a postura dos
ovos. No periodo de 60 a 90 dias apos a ingestao
dos ovos infectantes eles sdo eliminados ndo
embrionados com as fezes. Sdo produzidos de 2
mil a 14 mil ovos por dia (BASSO et al., 2008).
Dependendo da temperatura do meio ambiente,
os ovos podem tornar-se infectantes no solo apos
um periodo de duas a quatro semanas. Em
temperatura adequada, sdo muito resistentes ao
meio ambiente (BRASIL, 2009).

O quadro diretamente

clinico esta

relacionado a carga parasitaria, a extensdo da
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infeccdo e ao estado nutricional do hospedeiro.
Entdo, ¢ possivel haver desde individuos assin-
tomaticos até o desenvolvimento de formas
graves, que podem levar ao 6bito na auséncia de
tratamento (BASSO et al., 2008). O compro-
metimento geral se traduz por insdnia, perda
ponderal, irritabilidade, nauseas, anorexia e
crises de urticaria. As manifestacdes digestivas
mais frequentes sdo leves e vagas e carac-
terizam-se por dor abdominal pouco intensa e
diarreia intermitente alternada com quadro de
constipacdo intestinal (BRASIL, 2006b). A
infeccdo severa ¢ caracterizada por diarreia
cronica, disenteria, enterorragia, anemia e
prolapso retal.

O diagnéstico de tricuriase costuma ser facil
de ser realizado, pois os ovos presentes nas fezes
sdo caracteristicos. Esses ovos sdo faceis de
identificar devido a grande quantidade eli-
minada (BRASIL, 2006b). Os endoscopistas
muitas vezes sdo surpreendidos pela presenca de
vermes a sigmoidoscopia ou colonoscopia. A
anemia associada ¢ ferropriva e microcitica, e
costuma estar associada a eosinofilia de baixo

grau (FLOCH et al., 2007).

CONCLUSAO

Como forma de profilaxia ¢ necessario
conhecimento das formas de impedimento da
transmissdo dessas verminoses, como por
exemplo: lavar as maos com frequéncia; lavar
adequadamente os alimentos, principalmente os
que serdo consumidos crus, como frutas e
legumes; manter as unhas sempre cortadas e
limpas; evitar andar descalgo; beber &agua
filtrada ou fervida; evitar o consumo de carne
crua.

Realizar ag¢des de promog¢dao em satde
quando ainda possui o modelo de atengdo
centralizado na medicalizagdo da assisténcia,
solicita persisténcia, esforco e desimpedimento
dos profissionais em fazer mudancgas o que esta
posto.

Desse modo, imaginamos que reunides dos
trabalhadores e a comunidade possibilitardo um
vinculo entre as Unidades de Satde e seus
usuarios. Com o objetivo das reunides se torna-
rem um momento importante para conhecer a
populacdo, suas angustias, frustracdes, expec-
tativas; a propria situacdo de pobreza em que se
vive, e, assim, planejar as acdes de saude
voltadas as suas necessidades.
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INTRODUCAO

No Brasil, existem trés niveis de atencdo em

saude (primaria, secundaria e a tercidria). Essa
divisdo possibilita compreender a sequéncia e a
complexidade dos atendimentos a satde da
populacao. O modelo de ateng¢do primaria ¢ a
porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico
de Saude (SUS), embora possa ocorrer por
outras esferas de atencdo. Contudo, espera-se
que usudrio tenha suas demandas de salde
atendidas pela aten¢do primdria e, conforme a
complexidade do caso, seja encaminhado as
outras instancias de cuidado para seu bem-estar
e adequada gestao dos recursos de saude (MOLL
etal.,, 2017).

O modelo de ateng@o primaria promove
acdes de prevengdo de agravos a saude e
incentivo a melhoria da qualidade de vida. Nesse
ambiente, o usuario pode se beneficiar do
atendimento de profissionais capacitados e
orientados para o cuidado, baseados nos prin-
cipios de universalidade, equidade e integra-
lidade, os quais regem o sistema publico de
saude (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, todo usuario deve ser
atendido de forma resolutiva, qualificada e
humanizada, conforme suas demandas de saude,
com base nos recursos disponiveis no servigo.
Essa triagem utilizada pelo atendimento
primario possibilita a identificacdo e o enca-
minhamento daqueles usudrios que realmente
precisam de atengdo especializada em ambiente
hospitalar.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), nao ha diferenga no significado
entre atencdo primaria e atengdo basica a satde
(ABS). Contudo, a primeira se configura em
uma estratégia regionalizada, continua e
sistematizada para atender as demandas preven-
tivas e curativas da populagdo, enquanto o termo
“aten¢do basica a satide” originou-se a partir dos
principios do SUS (universalidade, equidade,

integralidade e descentralizagdo), positivado
pela Portaria de n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Tal portaria estabelece a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da atencdo basica
na esfera publica de saude (BRASIL, 2017;
ENSP, 2014).

A atengdo secundaria compreende os ser-
vigos especializados (ambulatorios, clinicas de
reabilitacdo e diagndsticas, profissionais espe-
cialistas, hospitais de baixa complexidade e
unidades de pronto atendimento) que usufruem
de tecnologias intermedidrias para atender
usuarios encaminhados pela Unidade Basica de
Satde (UBS) ou em situagdes de urgéncia
(MINAS GERALIS, 2022).

O nivel terciario diz respeito aos servicos de
alta complexidade, isto ¢, engloba tecnologias,
procedimentos, espacos e profissionais com
elevada especializagdo. Geralmente envolvem
os servicos de alto custo como oncologia, did-
lise, cardiologia, neurologia, oftalmologia, orto-
pedia, transplantes e parto de alto risco (MINAS
GERALIS, 2022).

Nesse contexto, a questdo norteadora desse
estudo foi: como o gestor hospitalar pode lidar
com as demandas de usuarios com necessidades
menos urgentes que poderiam ser atendidas pela
atencdo primaria? Isto porque a demanda de
casos nao urgentes atendidos em hospitais ¢ uma
rotina frequente e interfere na dindmica do
servico e no direcionamento de recursos para as
demandas dessa clientela.

Assim, pressupde-se que o usudrio orientado
sobre onde buscar atendimento as suas
necessidades de saude seja possivel melhorar o
uso dos recursos utilizados com a assisténcia ao
usuario (paciente). Para tal, objetivou-se iden-
tificar estratégias de gestdo para otimizar os
recursos dos hospitais que atendem demandas de
saude que poderiam ser realizadas pela aten¢do
primaria.
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METODO

Esse estudo ¢ uma revisdo integrativa com

abordagem qualitativa e analise descritiva. Para
tal, foram seguidas as etapas de: elaboracdo da
pergunta norteadora; escolha das palavras-
chave, definido os critérios de selecao, coleta,
apresentacdo, analise e discussdo dos dados.
Foram atendidas as normas do Resolug¢dao do
Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7 de
abril de 2016, que dispde sobre as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016).

A busca por referencial tedrico ocorreu entre
fevereiro e junho de 2022, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific
Electronic Library Online (SciELO Brasil), por
meio das palavras-chave: aten¢do priméria em
hospitais; contrarreferéncia hospitalar; atencdo
basica. Desta busca foram encontrados 17.600
materiais com as palavras-chave “atencdo
primaria em hospitais” e 24.200 artigos com as
palavras-chave “contrarreferéncia hospitalar” e
“atencdo basica”, posteriormente submetidos
aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma portugués, publicados entre 2012 e 2022,

os quais tratavam do modelo de atengdo primaria
em hospitais, contrarreferéncia entre o setor
hospitalar e a atengdo basica. Os critérios de
exclusdo foram: textos que ndo condiziam com
os objetivos desse estudo, em outro idioma,
incompletos ou em duplicidade.

A pré-selecao dos titulos ocorreu por meio
da proximidade com a tematica desse estudo
(totalizando 28 textos), dos quais tiveram seus
resumos lidos para a selecdo daqueles que
melhor atendiam aos critérios de selegdo,
resultando em onze materiais. A coleta de dados
ocorreu por meio da leitura aprofundada,
agrupando as evidéncias de forma hierarquizada
(da maior para a menor frequéncia), sendo
apresentados no Quadro 26.1.

Sequencialmente, os resultados foram discu-
tidos na categoria tematica intitulada “Gestao de
recursos hospitalares frente as demandas que
poderiam ser atendidas na aten¢do primaria em
saude”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados, hierar-
quizados por frequéncia decrescente e apre-
sentados no Quadro 26.1.

Quadro 26.1. Gestao de recursos hospitalares frente as demandas que poderiam ser atendidas na atengdo primaria em

saude

Batista et al. (2012); Cecilio et al. (2012)

Direcionar o usudrio para outros niveis de atencdo conforme a necessidade (contrarreferéncia) F7
Toldra et al. (2019); Pluta et al. (2018); Ramos et al. (2018); Camelo et al. (2016); Mesquita et al. (2016);

(2012)

Identificar as demandas de saiide que poderiam ser acompanhadas pela atencio primaria F5
Pinto et al. (2018); Cecilio et al. (2018); Camelo et al. (2016); Mesquita et al. (2016); Cecilio et al.

(2012)

Realizar atividades de prevencao as doencas mais prevalentes na clientela atendida F5
Pinto et al. (2018); Cecilio et al. (2018); Camelo et al. (2016); Mesquita et al. (2016); Cecilio et al.

Brasil (2020); Pereira ef al. (2015)

Otimizar o processo de alta hospitalar: desospitalizaciio e orientacdes para o pos-alta F2

hospitalar F1
Toldra et al. (2019)

Realizar o acompanhamento telefonico da clientela com maior risco de complicacdes apods a alta

(IRAS); seguranca medicamentosa F1
Mesquita et al. (2016)

Ampliar a cultura de seguranca: preven¢do de infeccdes relacionadas a assisténcia em saude

Legenda: F ¢ a frequéncia com que o dado foi evidenciado.
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Gestao de recursos hospitalares frente as
demandas que poderiam ser atendidas na
aten¢io primaria em saude

O direcionamento e a orientagdo da clientela
para outros niveis de aten¢do (contrarreferéncia)
foi apontada como a estratégia que mais
contribui com a otimizacdo de recursos dos
hospitais que atendem demandas que poderiam
ser realizadas pela atencdo primaria (TOLDRA
etal., 2019; PLUTA etal.,2018; RAMOS et al.,
2018; CAMELO et al., 2016; MESQUITA et
al., 2016; BATISTA et al., 2012; CECILIO et
al., 2012).

Ademais, tais orientagdes poderiam ser
feitas por um setor especifico ou fluxo definido,
a fim de agilizar o encaminhamento e assegurar
a continuidade da assisténcia. E valido destacar,
ainda, a importancia de se estabelecer uma
comunicagdo com 0s outros niveis de atencao,
especialmente com a atencdo primaria. Para
Batista et al. (2012), essa interacdo entre o
servico hospitalar e os profissionais da ateng¢ao
primaria se configura em um modelo de cuidado
integral e partilha de saberes técnicos, cien-
tificos e sociais. Além de contribuir com a
forma¢do de uma equipe de profissionais que
preza pela assisténcia resolutiva ao usuario,
especialmente aquela prestada pela atengdo
primaria.

Ademais, a identificacdo das demandas de
satide mais prevalentes e a implementagdo de
acdes preventivas e de promog¢do da qualidade
de vida sdo estratégias que diminuem a
superlotacdo e a sobrecarga dos hospitais e que
poderiam ser atendidas na aten¢do primaria
(PINTO et al., 2018; CECILIO et al., 2018;
CAMELO et al., 2016; MESQUITA et al.,
2016; CECILIO et al., 2012).

(2018), tal triagem
possibilita ao servigo realizar agdes educativas e

Para Pinto et al

preventivas acerca dos riscos a saude, promover
o autocuidado e o uso correto da medicagdo. De

modo que pode ser possivel reduzir as
internacdes por causas cronicas, quando os
usuarios estdo bem orientados sobre medidas de
prevencao em saude e qualidade de vida e com
adequada cobertura regional pela atencdo
primaria; além da disponibilidade de recursos
fisicos e humanos adequados a fluxos e
processos de cuidado.

A otimizagao do processo de alta hospitalar
(desospitalizagdo), o fornecimento de infor-
magoes relevantes para o cuidado domiciliar,
bem como o acompanhamento telefonico da
clientela com maior risco de complicagdes apos
a alta hospitalar se mostraram como acdes de
prevencao de intercorréncias que podem impli-
car no retorno ao ambiente hospital (BRASIL,
2020; PEREIRA et al., 2015; TOLDRA et al.,
2019).

Nesse sentido, a desospitalizagdo foca em
estratégias que diminuem o tempo de
permanéncia do paciente no hospital, por meio
de orientagdes que possibilitem que o cuidado
possa ser continuado no ambiente domiciliar
(BRASIL, 2020).

Propde-se aqui, a formacdo de uma equipe
multidisciplinar no hospital para realizar ori-
entacdes para a alta hospitalar ao paciente e ao
seu cuidador, possibilitando o seguimento aos
cuidados no domicilio, tais como: higiene e
conforto, prevenc¢do de lesdes por pressdo e de
queda, cuidados com dieta, drenos, sondas,
curativos e ostomias, controles glicémicos e
pressoricos e medicamentos de uso continuo.
Essa estratégia poderia ser complementada pelo
contato do hospital com a unidade de satde que
o paciente pertence (contrarreferéncia), no
intuito de que a equipe da atengdo primaria
realize o acompanhamento desse usudrio.

A prevencdo de infecg¢des relacionadas a
assisténcia em satde (IRAS) e do risco medi-
camentoso também emergiram como estratégias
que diminuem o numero de atendimentos
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hospitalares por situagdes que poderiam ser
tratadas pela atencdo primdria ou, se bem
orientadas, poderiam evitar complicagdes que
chegariam ao servigo hospitalar (MESQUITA
etal., 2016).

Para Mesquita et al. (2016), as UBS
frequentemente realizam coletas de sangue,
administracio de medicamentos, troca de
curativo e outros procedimentos que exigem
técnicas assépticas para evitar a contaminagao
cruzada, infecgdes e internagdes hospitalares
indesejadas. Assim, uma cultura de seguranca
exigiria da equipe o engajamento para re-
conhecer e gerenciar os eventos adversos que
envolvem a assisténcia a saude, tais como 0 uso
inadvertido de medicamentos de uso continuo e
as complicacdes decorrentes de enfermidades
cronicas mal controladas.

Nesse sentido, o gestor tem a respon-
sabilidade de promover condi¢des para que a
equipe de profissionais possa estabelecer uma
comunicagdo eficaz, identificar os riscos ou
fragilidades do servigo, promover o autocuidado
e prevenir danos assistenciais. Conforme
Cavalcante et al. (2019), a comunicagao efetiva
e as agdes de prevencdo e reducdo de danos
assistenciais estdo diretamente relacionadas a

seguranc¢a do paciente.

CONCLUSAO

Esse estudo constatou que algumas agdes
poderiam ser adotadas pelos gestores hospi-
talares frente as demandas de satde menos
urgentes que poderiam ser atendidas pela
atengdo primdria. Tais agdes estratégicas de
gestdo otimizariam o acolhimento, o direcio-
namento e a resolutividade das demandas de
saude, visto que, quando o usudrio ¢ bem-
informado, a probabilidade de ele buscar por
atendimento médico em outros niveis de
atencao, que ndo seja a aten¢do primaria, ocorre
com menor frequéncia.

Assim, percebe-se que a contrarreferéncia e
a parceria hospitalar com as UBS se mostram
como aliadas na otimizacdo de recursos
destinados para o atendimento dessa populagao
que recorre aos hospitais, além de gerar um
fluxo adequado para os usudrios conforme a
capacidade de cada nivel de atengdo a saude,
ndo sobrecarregando os hospitais.

Para tal, o gestor de saude deve investir na
educagdo continuada dos profissionais e em
parcerias com as unidades de aten¢do primaria
para efetivar agdes de acolhimento, orientacdes
para a alta hospitalar e a contrarreferéncia. Essas
medidas promovem agilidade, resolutividade e
um adequado fluxo de acompanhamento desses
usuarios, bem como evitam a superlotacdo e a
sobrecarga dos profissionais dos hospitais.
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