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|EDITORIAL

Desinformacao e fake news: health literacy no
enfrentamento da pandemia da COVID-19

Misinformation and fake news: health literacy to fight against the COVID-19
pandemic

Michele Nacif Antunes!
Taisa Sabrina Silva Pereira®
Paola Pinheiro Bernardi Primo!

Adauto Emmerich Oliveira'

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
*Universidad de las Américas Puebla. San Andrés Cholula/PUE, México.

Nas grandes inundagbes, o primeiro recutrso que fica escasso € a agua potavel. Da mesma forma, nas inundacoes
de informacio, quando os sinais chegam de todos os lugares, por meio da internet e de qualquer lugar do mundo, o mais
fontes potaveis de informacao cada vez mais ocupa um lugar de centralidade nos processos de comunicagdo e informagao

na sociedade contemporanea e assume extrema importancia, especialmente diante da pandemia da COVID-19.

No mundo, foram registrados até 19 de novembro de 2020, 55.928.327 de casos da doenga e 1.344.003 mortes™
E no Brasil, no mesmo periodo, o numero de casos confirmados ¢ de 5.945.849 e 167.455 mortes, ocupando o terceiro
lugar de pafses com mais casos acumulados, sendo Estados Unidos e India, o primeiro e segundo lugar respectivamente.
Do total de casos do Brasil, 175.172 casos ¢ 4.080 6bitos foram registrados no Espitito Santo’.

Com o elevado e crescente nameto de casos, a Organizagio Mundial de Saude (OMS)* alertou que o sutto e a
resposta ao coronavirus foram acompanhados por uma enorme “infodemia” - uma abundancia excessiva de informagao -
algumas precisas e outras nao - que dificultam o acesso a fontes confidveis para orientar a a¢do. Nesse cenario, ha também
uma “desinfodemia”, que pode ser definida como a propagacio de uma enfermidade facilitada pela desinformagao viral
que viaja na velocidade de uma postagem do #witter, por exemplo®. Assim, uma epidemia global de desinformacio - que
se espalha rapidamente pelas plataformas de midia social e outros meios de comunicagio — torna-se um sério problema
para a saide publica.

Estudos recentes sobre a pandemia da COVID-19 apontam que o fornecimento de informagao falsa ou incorreta
nos estagios iniciais de uma pandemia pode ter importantes consequéncias de como uma doenga afeta a populacio, e

ainda interromper a iniciativa do governo que visa conter a epidemia e potencialmente aumentar o tisco de contagio®.
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No Brasil, o Ministério da Sadde disponibilizou um espago exclusivo para a populacio enviar informacao viral,

que sdo apuradas pelas dreas técnicas e respondidas oficialmente se sio verdade ou mentira’.

A preocupagio com a pandemia da COVID-19 diante da circulagio de noticias falsas, de desinformagao ou
informacio incotreta é global. Lazer ¢f a/® definem “noticias falsas” como informacao fabricada que imita o contetido da
midia na forma, mas ndo no processo organizacional ou intencdo, pois carecem das normas e processos editoriais para
garantir a precisio e credibilidade da informagao. As noticias falsas se sobrepéem a outros distarbios da informagao,
como a disseminacido de informacio incorreta (informagoes falsas ou enganosas) e desinformacio (informagoes falsas

que sdo propositalmente difundidas para enganar as pessoas)’.

Assim estamos diante de um importante desafio: imensa quantidade de informacao acessivel que pode alterar a

maneira como a informagio ¢ consumida, afetando a agdo, tanto de maneira positiva quanto negativa.

Krishna e Thompson'” advogam que no centro da discussdo sobre desinformacio relacionada a satde esta a
nocao de health literacy (literacia em satde), definida por Patker, Ratzan e Lurie'' como a capacidade para obtet, processar
e entender a informagao e servigos basicos de saide necessarios para tomar as decisGes de saide apropriadas. Nesse
sentido, a desinformacio nio ¢ meramente mensagens falsas e imprecisas, ela se constitui como tal quando o destinatario
julgar a informacao errada util na busca de informacio para a solu¢ido de algum problema. A desinformacao, portanto,
impediria a obtengdo da literacia em satude entre individuos, pois aqueles com a informagio incorreta podem nao estar

adequadamente equipados para tomar decisoes de saude apropriadas.

Nessa dire¢do, Zaracosta'” alerta que o ripido desenvolvimento da COVID-19 em uma pandemia exigiu que
as pessoas adquirissem e aplicassem informacao sobre saude e adaptassem seu comportamento em ritmo acelerado.
De acordo com Paakkatri ¢ Okan', a atual pandemia destacou aspectos importantes: globalmente, health literacy é tao
importante para a prevencio de doengas transmissiveis quanto ¢ para doengas nao transmissiveis. Além disso, juntamente
com a preparacio do sistema de saude, a preparacio individual é essencial para resolver problemas complexos da vida
real. Para os autores, o desenvolvimento de bealth literacy é ainda mais atual do que nunca para preparar os individuos para
situacoes que exigem treagdo rapida.

Embora o termo infodemiologia tenha sido cunhado em 2002 por Gunther Eysenbach', as preocupacdes com
infodemias ou surtos de desinformacio siao quase tdo antigas quanto a propria World Wide Web. Como um dos pioneiros
no estudo da infodemia, Eysenbach' postulou quatro pilates do manejo infodémico no contexto da COVID-19: 1)
monitoramento da informacao (infovigilancia); (2) construir capacidade de Health Literacy e science literacy; (3) encorajar
o refinamento do conhecimento e os processos de melhoria da qualidade da informagao, como verificagao de fatos e
revisdo por pates; e (4) traducao de conhecimento precisa e oportuna, minimizando fatores de distor¢ao, como influéncias

politicas ou comerciais.

Nessa direcdo, durante uma pandemia, emergéncia ou crise pode-se considerar que a comunica¢ao de risco
também assume um papel de extrema importancia. Powell e Leiss'® afitmam que os problemas da comunica¢io de temas

que envolvem o risco originam-se nas diferencas marcantes entre a linguagem cientifica e a linguagem do publico.

De um lado, estio os “especialistas”, comunidade cientifica e atores governamentais referindo-se usualmente a
literatura cientifica e usando terminologia técnica, como a epidemiologia ou estatistica. Do outro lado, esta a “avaliacao
publica”, quando as pessoas se referem a questdes de risco em sua linguagem comum e no contexto das proprias
experiéncias cotidianas, sem necessariamente recorrerem aos resultados do conhecimento especializado. Dessa forma,
a pratica da boa comunicagdo sobre os riscos ocorre na zona que separa as duas linguagens e traduz as descobertas
cientificas ¢ as avaliagdes de riscos probabilisticos em termos compreensiveis, além de explicar os graus de incerteza, as

lacunas no conhecimento e os projetos de pesquisa em andamento.

Em todas as situacGes de tiscos nas quais se exigem respostas por parte das politicas publicas, uma das
consequéncias mais sérias ¢ o surgimento de uma lacuna nas informagdes sobre os riscos. Isso ocorre, por exemplo,

quando as informagdes cientificas sdo fornecidas de forma parcial e ocasional e sdo interpretadas de formas aparentemente
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conflitantes'. E, consequentemente, essa lacuna é preenchida por outras fontes, que toma para si o desafio e preenche o

vacuo com a prépria informacio ou desinformacio.

E essa proliferacio de vozes dissonantes parece gerar um certo ceticismo cientifico. De acordo com Vasconcellos-
Silva e Castiel”, em condi¢oes ideais de comunicagio publica, as autoridades devetiam alinhat-se a um regime total de
transparéncia da informacio e de compreensio facilitada para gerar credibilidade, confianca e parceria com as midias. Os
autores complementam que nos hiatos de versoes aceitiveis e em meio a indeterminacdes, os individuos tornam-se experts
de si mesmos, consumindo desinformacio, fake news e reproduzindo narrativas de risco falaciosas com consequéncias
desastrosas.

Diante de tais desafios, o limite entre o excesso de informacao e desinformacio torna-se muito ténue. Assim, é
essencial investir também em estratégias que possibilitem a sociedade aprimorar sua capacidade para obter, processar e

usar a informacao para melhor orientar a agao.

A bealth literacy é uma estratégia reconhecida internacionalmente como fundamental para compor o rol de
iniciativas publicas para o enfrentamento das doencas transmissiveis, particularmente quando orientada para alcancar
os mais vulneraveis, colocando-se como promotora de equidade em saide. E ¢é cada vez mais necessatia no contexto da
pandemia da COVID-19.
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Nutritional state and food
consumption of adults

registered in SISVAN in the
state of Piavi, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Nutritional status and food when
inadequate are associated with chronic
non-communicable diseases (NCDs) in
adults. Thus, it is necessary to monitor the
nutritional aspects of this population for
local procedures and to prevent NCDs.
Objective: 1o evaluate the food
consumption and nutritional status of
adnlts registered in the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) in Piaui,
Brazil. Methods: Cross-sectional stud),
prepared with data from SISVAN. The
sample consisted of adults aged 20 to 59
years old, registered in the Piaui system in
2018. SISVAN generates data on food
consumption and nutritional diagnosis in
absolute numbers and percentages, which
were used 1o formulate as tables (analysis
descriptive). Results: There was a
prevalence of overweight of 38.87% for men
and 35.70% for women. When grouping the
three types of obesity, 20.91% and 21.07%
were obtained in males and females,
respectively. Regarding food consumption,
only 12% of individuals consumed at
least 3 meals | day and 42% until them
watching television. It was also found that
91% of adults until beans the day before.
As for nltra-processed foods, the group

of stuffed biscuits, sausages and instant
noodles consumed 25%, 21% and 30%

of the sample, respectively. Conclusion:
There was a high percentage of overweight.
In the diet, there was a high frequency of
consumption of beans and ultra-processed
Joods. A small portion consumed at least
three meals | day. Thus, it highlights the
importance of strategic public health actions
1o combat excess weight and improve the
dietary aspects of adults from Piani.

Keywords | Nutritional Status; Food
Consumption; Nutritional Surveillance.

Estado nutricional e consumo

alimentar de adultos cadastrados no
SISVAN no estado do Piavi, Brasil

RESUMO |

inadequados sio associados as doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) em

Introdugdo: O estado nutricional e a alimentacio quando

adultos. Assim, ¢ necessatio o monitoramento dos aspectos nutricionais dessa
populagao para subsidiar intervengdes locais e prevenir DCNT. Objetivo: Avaliar
o consumo alimentar e o estado nutricional de adultos cadastrados no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Piauf. Métodos: Estudo
transversal, elaborado com dados do SISVAN. A amostra constituiu-se de adultos
de 20 a 59 anos de idade, cadastrados no sistema do Piaui em 2018. O SISVAN gera
os dados de consumo alimentar e diagnéstico nutricional em nimeros absolutos e
porcentagens, os quais foram utilizados para formular as tabelas e o grafico (analise
descritiva). Resultados: Houve prevaléncia de sobrepeso de 38,87% para homens
e 35,70% para mulheres. Ao se agruparem os trés tipos de obesidade, obteve-se
20,91% e 21,07% no sexo masculino e no feminino, respectivamente. Quanto
ao consumo alimentar, apenas 12% dos individuos consumiam no minimo trés
refeicoes/dia, e 42% as realizavam assistindo a televisio. Constatou-se também
que 91% dos adultos ingeriram feijao no dia anterior. Quanto aos alimentos
ultraprocessados, o grupo de biscoito recheado, embutidos e macarrio instantaneo
teve consumo por 25%, 21% e 30% da amostra respectivamente. Conclusio:
Verificou-se percentual elevado de excesso de peso. Na alimentagdo houve alta
frequéncia do consumo de feijio e alimentos ultraprocessados. Pequena parcela
fazia consumo de pelo menos trés refeicoes/dia. Assim, destaca-se a importancia
de agdes estratégicas de saude publica para combater o excesso de peso e melhorar

os aspectos alimentares dos adultos piauienses.

Palavras-chave | Estado Nutricional; Consumo Alimentar; Vigilancia Nutricional.

Tnstituto Federal do Piaui. Pedro 11/P1, Brasil.
*Universidade Federal do Piaui. Teresina/PI, Brasil.
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INTRODUGAO |

Nos dltimos anos, a obesidade e o sobrepeso elevaram-se
progressivamente. Tais condi¢oes estdao entre as principais
causadoras de incapacidade e morte na regiao das Américas'.
Na ultima Pesquisa Nacional de Sadde, demonstrou-se que
mais da metade da populagio adulta brasileira (56,9%)
apresentou excesso de peso, havendo maior prevaléncia no
sexo feminino®. No Piaui, do publico adulto (20 a 59 anos),
cerca de 49,48% tém algum grau de excesso ponderal,
sendo 32,87% de sobtepeso e 16,61% de obesidade®. O
excesso de peso ¢ multifatorial, desenvolvendo-se a partir
dainteragdo entre fatores genéticos e condi¢oes ambientais,

que envolvem aspectos psicossociais e do estilo de vida'.

Entre as condi¢oes ambientais do estilo de vida, tem-
se a alimentagdao inadequada. Assim, a obesidade pode
ocorrer em tresposta a um periodo com alimentacdo
desajustada quali ¢ quantitativamente, sendo associada a
ocorréncia de outras doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Quanto ao papel da alimentagao na obesidade,
um padrio alimentar com predominancia de alimentos
ultraprocessados em detrimento aos saudaveis pode
contribuir para sua incidéncia®. Com isso, é importante
que scja realizado monitoramento constante do estado
nutricional e do consumo alimentar da populacao, visando
subsidiar intervengGes para conter a elevacdo da prevaléncia

do excesso ponderal®.

O referido monitoramento pode ocorrer no ambito
da Aten¢do Primaria em Saude porque os usudrios
atendidos nas Unidades Basicas de Saide (UBS) tém
seus dados antropométricos e de consumo alimentar
coletados, informacGes as quais sdo inseridas no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sistema
de coleta, analise e processamento continuo dos dados
de uma determinada populacio. O SISVAN gera o
diagndstico atualizado do perfil nutricional da populacio
ao longo do tempo’. O referido sistema configura-
se como uma relevante fonte para diagnésticos locais,
promovendo maior assertividade no planejamento de
acoes, auxiliando no desenvolvimento de atividades em

nutri¢do e alimentag¢ido para a popula¢io assistida’.

Considerando a escassez de estudos com dados do
SISVAN sobre os adultos do estado do Piaui, bem como
a importincia do uso dessas informagSes, objetivou-
se avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de

adultos piauienses cadastrados nesse sistema.

METODOS |

Esta pesquisa ¢ do tipo transversal, elaborada a partir de
banco de dados do SISVAN. A amostra abrangeu todos
os adultos cadastrados no sistema no estado do Piaui,
no ano de 2018. No entanto, a amostra dos dados de
consumo alimentar foi menor que a do estado nutricional,
demonstrando que nem todos os sujeitos com dados
antropométricos cadastrados possufam os marcadores de

consumo alimentar inseridos no sistema.

As informacdes foram coletadas no sitio eletronico do
SISVAN®. Para buscar os dados no sistema, o grupo
da fase da vida considerado foi o adulto (individuos
de 20 a 59 anos de idade). O sistema gera os dados de
consumo alimentar e do diagnéstico nutricional em
nimeros absolutos e suas respectivas porcentagens, os
quais puderam ser vistos tanto por meio do proéprio site
como pelo soffware Microsoft Excel 2013 e assim foram
utilizados para elaboracio das tabelas. A partir desses
dados, também se elaborou um grafico, por meio do
software Microsoft Excel 2013, contendo as prevaléncias
de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade (total das

prevaléncias das obesidades grau I, II e II).

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de
massa corporal (IMC), pelo préprio SISVAN, o qual
¢ calculado pela divisio entre a massa corporal em
quilogramas (Kg) e o quadrado da estatura em metros (m?),
tendo como referéncia os pontos de corte estabelecidos
pela Organizacdio Mundial de Saide (OMS) e utilizados
pelo Ministério da Saude’. Assim, o estado nutricional foi
classificado pelo sistema em seis categorias: “baixo peso”;
“peso adequado ou eutréfico”, “sobrepeso”, “obesidade
grau I”, “obesidade grau II”” e “obesidade grau I11”.

Quanto a alimentacdo, foram analisados os marcadores
de consumo alimentar contidos no relatério publico do
SISVAN. Os dados alimentares sao relativos a realizacdo
de refeicGes assistindo a televisio, numero de refeices
realizadas, consumo de feijao, frutas, verduras e/ou
legumes, alimentos embutidos, bebidas ado¢adas, biscoitos
recheados/doces/guloseimas e macarrdo instantineo/
salgadinho de pacote/biscoito salgado. O SISVAN gera os
relatérios com o nimero e as respectivas porcentagens de

consumo de cada grupo de alimentos no dia antetior'’.

O estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica em

Pesquisas com Seres Humanos por se tratar do uso de
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informagoes disponiveis em banco de dominio publico.
Ainda assim, observaram-se os aspectos da Resolu¢dao do
Conselho Nacional de Satde n® 466/12, que regulamenta

pesquisa com humanos.

RESULTADOS |

A amostra foi constituida por 446.036 individuos para
andlise do estado nutricional e 7.517 para avaliacio do
consumo alimentar. A Tabela 1 expoe a distribuicdo do

estado nutricional, a partir do IMC, segundo o sexo.

Verificou-se na Tabela 1 que houve prevaléncia de sobrepeso
de 38,87% para os homens e 35,70% para as mulheres. Ao
se agruparem os trés tipos de obesidade, obteve-se 20,91%
e 21,07% de obesidade no sexo masculino e feminino,
respectivamente. A prevaléncia geral de obesidade (graus I,
II e IT juntos) foi 21,1% (Grafico 1).

A Tabela 2 mostra os adultos distribuidos de acordo com

os marcadores de consumo alimentat.

De acordo com a avaliagdo do consumo alimentar, apenas
12% dos individuos cadastrados realizaram o consumo
de no minimo trés refeicoes ao dia, e 42% da amostra
faziam essas refeicOes assistindo a televisao. Com relacio
aos alimentos saudaveis, constatou-se que 91% dos
adultos consumiram feijio no dia anterior a entrevista,
68% ingeritam fruta(s) e 064% verdura(s)/legume(s).
Considerando os grupos de alimentos ultraprocessados,
houve consumo no dia anterior a entrevista do grupo de
biscoitos recheados por 25% da amostra, de embutidos
por 21% e do grupo de macarrio instantaneo por 30% dos
pesquisados. As bebidas adogadas foram ingeridas por 37%

da amostra.

Gridfico 1 - Prevaléncia (%) de baixo peso, entrofia, sobrepeso e
obesidade (gran 1, 11 e I11) de adultos cadastrados no SIS1AN no
estado do Piaui, 2018

39.99
35.85

211
a.os .
]

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade Grau |, Il e
1]

Tabela 1 - Distribuicao numeérica e percentual, conforme estado nutricional, de adultos cadastrados no SISVAN no estado do Piani, 2018

Geral Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 13.659 (3,06) 472 (2,01) 13.187 (3,12)
Eutrofia 178.473 (39,99) 8.954 (38,21) 169.519 (40,11)
Sobrepeso 159.980 (35,85) 9.108 (38,87) 150.872 (35,70)
Obesidade | 68.286 (15,36) 3.742 (15,97) 64.544 (15,27)
Obesidade Il 19.281 (4,32) 865 (3,69) 18.416 (4,36)
Obesidade Il 6.357 (1,42) 292 (1,25) 6.065 (1,44)

Tabela 2 - Distribuicao numeérica e percentual, segundo marcadores de consumo alimentar, de adultos cadastrados no SISVAN no estado do

Piani, 2018

Marcador de consumo n %
Consome 3 refeigbes/dia 877 12
Realiza refei¢cdes assistindo televisao 3.194 42
Consome feijao 6.815 91
Consome bebidas adocadas 2.770 37
Consome legumes e verduras 4.790 64
Consome frutas 5.133 68
Consumiu biscoitos recheados, doces e guloseimas 1.863 25
Consumiu embutidos 1.595 21
Consumiu macarrao instantaneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado 2.274 30
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DISCUSSAO |

Na presente pesquisa foi constatada prevaléncia elevada
de adultos com sobrepeso e obesidade no sexo masculino
e no feminino. Além disso, destacou-se o consumo de
refeicGes em frente a televisdo, a ingestio de alimentos
ultraprocessados ¢ o consumo de feijio no dia anterior a

entrevista.

Uma das formas de analisar o estado nutricional implica
utilizar procedimentos diagndsticos para verificar as
proporcées corporais e assim identificar grupos de risco
para complicagbes associadas ao estado antropométrico'’.
Por outro lado, a avaliagio do padrio alimentar da
populagao facilita predizer o risco causado pelo consumo
de determinados alimentos/nutrientes em relacio 2o
isso melhores

desenvolvimento de doencas e com

estratégias em satide podem ser elaboradas'?.

Desse modo, esta pesquisa tem sua relevancia no sentido
de reconhecer o estado nutricional e o consumo alimentar
da populagao adulta cadastrada no SISVAN no estado do
Piauf, podendo servir como base para a¢oes de promocio

e assisténcia a saude voltadas para esse publico.

Demonstrou-se prevaléncias consideraveis de sobrepeso
e obesidade em adultos piauienses nos dois sexos. A
pesquisa de ambito nacional Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), no ano de 2018, demonstrou que a
capital nordestina com maior prevaléncia de obesidade foi
Recife, com 21,9% de adultos obesos, proximo do presente
estudo (21,1%). Por outro lado, a capital piauiense teve uma
das menores prevaléncias de obesidade da regiao (18,4%)
e inferior a verificada neste estudo. Quanto ao sobrepeso,
em 2018 Teresina (PI) teve prevaléncia superior a verificada
nesta pesquisa, com 48,4% dos adultos diagnosticados com
sobrepeso’.

Em estudo epidemiolégico de base domiciliar realizado com
1.057 adultos da capital piauiense, a prevaléncia de obesidade
foi 22,5% e a de sobrepeso foi 37,2%, aproximando-se das
verificadas nesta pesquisa; demonstrou-se também que

houve associacio entre hipertensdo artetial e sobrepeso'.

O sobrepeso em adultos ¢ uma condi¢do preocupante,
pois caso ndo seja contido, o prognostico ¢ de queda da

expectativa de vida, elevacdo da morbidade, maiores

chances de hipertensao arterial sistémica, doengas cardiacas,

dislipidemia, dentre outros agravos'.

A elevacio da prevaléncia de excesso de peso ocorre
em meio a transicdo nutricional que vem acontecendo,
com declinio dos indices de baixo peso e aumento do
sobrepeso e obesidade. Tal fenémeno, ja frequente em
paises industrializados, tem ocorrido também em paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil'®. A obesidade é
um fendémeno que se associa com mudangas de diferentes
naturezas, inclusive novos comportamentos e padrdes
alimentares, motivados em parte pela evolu¢do da industria
de alimentos e suas inovagdes, e menor pratica de atividades

fisicas®.

Ademais, a pesquisa demonstrou importantes dados para
marcadores alimentares que afetam diretamente a saude
da populacio. No quesito “realizar refei¢des assistindo
a televisao”, 42% da amostra afirmou exercer tal habito.
Estudo com dados do VIGITEL constatou que adultos
brasileiros que referiam assistir a TV diariamente por mais
de trés horas apresentaram menor frequéncia de indicadores
de consumo alimentar saudavel e maior daqueles ndo
saudaveis. Assim, deve haver a redu¢io da pratica de assistir
a televisdo junto as refeicbes ou em outros horarios, quando
de modo excessivo, paralelamente a0 aumento da pratica de
atividades de lazer nio sedentarias'”.

Quanto aos outros marcadores de consumo alimentar,
observou-se porcentagem elevada de consumo de alimentos
ultraprocessados, destacando-se o grupo de macarrio
instantaneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado. Esses
alimentos podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade, principalmente por serem consumidos em
excesso e frequentemente ricos em sal, calorias, agtcar e
gordura. Por serem hiperpalataveis, provocam danificacdo

dos processos que sinalizam a saciedade e o apetite'™".

Sendo assim, sdo necessarias agoes que auxiliem na

diminuicdo do consumo de ultraprocessados pela
populagao adulta estudada, visto que isso pode ser um
dos fatores associados as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade verificadas. Algumas dessas agdes ja sdo
norteadas em nivel federal, mas precisam ser mais efetivadas
localmente. Temos, por exemplo, o Guia Alimentar para
a Populacio Brasileira®, que desencoraja o consumo dos
ultraprocessados e estimula que a base da alimentacio seja
os alimentos 7z natura e minimamente processados, no

entanto essas informag¢des do Guia sio pouco exploradas
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pelo setor da saide na forma de agbes de educacio
nutricional.
Familiares

Orgamentos

(POF-2008-

2009) verificou a prevaléncia de consumo alimentar por

A Pesquisa de

grandes regides no Brasil. A regido Nordeste ficou em
terceiro lugar com relagdo ao consumo de salgadinhos
industrializados, por exemplo, quando comparada a outras
regides”, indicando, junto ao presente estudo, que a
ingestdo elevada desses alimentos ultraprocessados ocorre
no ambito nacional e regional. Portanto, mais medidas em
nivel federal devem ser tomadas, envolvendo regulacio das
propagandas de alimento ultraprocessados, rotulagem mais
clara desses alimentos, entre outros fatores, de forma que
essas acOes sejam consideradas/efetivadas no nivel local. E
fundamental que haja o estimulo em todas as localidades ao
consumo de alimentos regionais, o que ira contribuir para
a diminuicao dos alimentos industrializados no cotidiano

alimentar da populacao®.

Por outro lado, um resultado positivo foi o consumo de
feijao por 91% dos entrevistados, habito que deve ser
incentivado tendo em vista que essa leguminosa possui
proteina de boa qualidade e com baixo custo™. Além
disso, os feijoes sao fontes de vitaminas do complexo B, de
minerais como o ferro, de fibras e de compostos bioativos
antioxidantes, trazendo beneficios a saide?*.

Com relacio ao consumo de no minimo 3 refeicdes ao dia,
que ¢ o indicado pelo Ministério da Satde, apenas 12%
mostraram esse hdbito. Assim, isso deve ser mais encorajado
entre os usudrios, tendo em vista que o namero de refeicoes
pode estar associado a qualidade da alimentacio e a omissio
de refei¢Ges, que pode ser relacionada ao aparecimento de

doencas, inclusive caréncias nutricionais®.

Uma das limitagdes do estudo ¢ quanto a amostra, pois sendo
com base em dados secundarios e nio de base populacional
com amostragem bem delineada, os individuos nao tiveram

a mesma chance de fazer parte da pesquisa.

Outra limitacio é que no ambito do SISVAN os
marcadores de consumo alimentar nio sao utilizados de
forma rotineira pelos profissionais, gerando menos dados
da alimentagao da populacio. Além disso, por sua natureza
mais trelacionada a alimentacdo, o referido sistema nio
contempla dados de atividade fisica. Ela deve ser mais
explorada em estudos envolvendo a populagio adulta

piauiense, ja que o sedentarismo esta envolvido na génese
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da obesidade, assim como a alimentacio nio saudavel.
O fato do SISVAN sé contemplar sujeitos atendidos na
atencdo primaria e de programas como o Bolsa Familia
pode ser considerado outra limitacdo, por nao envolver
outros estratos da populacdo. Ainda assim, ¢ um estudo
importante por tracar o perfil nutricional dos adultos
piauienses, com uma amostra abrangendo todo o Estado e

usando informag¢des normalmente subutilizadas.

CONCLUSAO|

A partir deste estudo, constatou-se percentual elevado
de adultos com sobrepeso e obesidade nos dois sexos.
Quanto aos marcadores de consumo alimentar, destacou-
se a prevaléncia de adultos que realizavam as refeicoes em
frente a televisdo e que pequena parcela fazia consumo de
pelo menos trés refeicoes ao dia, além da elevada ingestio
de alimentos ultraprocessados. Nos alimentos saudaveis,
foi evidenciado o elevado consumo de feijao.

Dessa maneira, sao fundamentais intervencoes estratégicas
de saude publica que possibilitem estilos de vida mais
saudaveis com objetivo de deter o avango do excesso
de peso. No quesito consumo alimentar, mais agoes
devem ser desenvolvidas para diminui¢io do consumo
de alimentos ultraprocessados, que pode ser um dos
fatores associados ao excesso de peso constatado, além de
estimular as refeicGes em ambiente saudavel e distante de
distragbes como televisao e celular. Essas acdes também
devem envolver o incentivo a continuacdo do consumo de

alimentos brasileiros como o feijao.

Assim, esta pesquisa permite o conhecimento do estado
nutricional e consumo alimentar da populacio adulta
cadastrada no SISVAN do Piaui, podendo servir como
base para agdes de promogao e assisténcia a saude voltadas
para essa populacao.
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Disease prevention and health
care actions in a Quilombola
community of Nossa Senhora
do Livramento, Mato Grosso,
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ABSTRACT | Introduction:

Health concern and disease are present in
all human beings. However, the bistorical
construction of each society canses it to
create particnlar notions of Health and
therapentics. The traditional communities,
the quilombolas included, aim to maintain
the habits of cultivation, preparation

and use of medicinal plants and food, as
tools for disease prevention and Health
promotion. Objective: To understand how
a quilombola community treats and prevents
diseases, based on its ancestral knowledge.
Methods: This article is a qualitative
research. The data was collected throngh
interviews with quilombola women from

the Mutuca community, part of the Mata
Cavalo quilonbola region, located in the city
of Nossa Senhora do Livramento, Mato
Grosso, Brazil. Results: It was found that
the community allies the use of medicinal
Plants to the consumption of specific types of
food, which in their beliefs are a way to cure
certain diseases. In addition, the community
also follows medical re dations for a
healthy lifestyle, practice of physical exercises
and reduction of salt, fat and sugar in their
diet. Conclusion: 17 is possible to identify
the different perceptions concerning health
care practices that are allied with cultural
knowledge and values specific for each society.
The women from the Mutuca Quilombo
tanght a part of what they know abont
medicinal plants and the impact of this
legacy in the community.

Keywords | Plants, Medicinal; African
Continental Ancestry Group; Healthy Diet.

| Acoes de prevenciio de doencas
e cvidados com a saude em uma
Comunidade Quilombola de Nossa
Senhora do Livramento, Mato
Grosso, Brasil

RESUMO | Introdugdo: A preocupagao com a saude e a doenca estdo presentes
em todos os seres humanos. No entanto, a construcao historica de cada sociedade
faz com que ela crie nog¢des particulares de saide e terapéutica. As comunidades
tradicionais, incluindo os quilombolas, buscam por meio da passagem de
conhecimento familiar manter os habitos de cultivo, preparo e utilizagdo de plantas
medicinais e alimentos como ferramentas de prevencio de doengas e promog¢iao
da saude. Objetivo: Compreender como uma comunidade Quilombola trata e
evita doengas, por meio de seus conhecimentos tradicionais. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu através de entrevistas
realizadas com mulheres quilombolas da comunidade Mutuca, pertencente a
regido Quilombola Mata Cavalo, localizada no municipio de Nossa Senhora do
Livramento, Mato Grosso. Resultados: Observou-se que a comunidade alia o
uso das plantas medicinais ao consumo de determinados alimentos, que segundo
suas crengas sio de grande valia para tratar certas enfermidades ou para preveni-
las. Além disso, também se utiliza de recomendagdes médicas para a manutencao
da saude, relacionadas a pratica de atividade fisica, reducdo do consumo de sal,
gorduras e actcares. Conclusdo: I possivel identificar as diferentes percepgdes
sobre praticas de cuidados de saude, que estio entrelacados com valores e saberes
culturais em cada sociedade. As mulheres do Quilombo Mutuca apresentaram uma
parte do conhecimento que possuem sobre as plantas medicinais e o impacto desse

saber no auxilio 2 comunidade.

Palavras-chave| Plantas Medicinais; Grupo com Ancestrais do Continente

Africano; Dieta Saudavel.

"Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba/MT, Brasil.
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INTRODUGAO |

As varias espécies que compoem a fauna e a flora sao alvos
do conhecimento, domesticacio e uso. Mais que isso, sdo
fonte de inspiragdo para mitos, rituais e crencas em todas
as formas de sociedade. Nesse contexto, a diversidade
biolégica ndo pode ser considerada como elemento apenas
da natureza, mas também alicerce da construcio cultural
e social'. Da mesma maneira, os habitos alimentares sdo
fortes indicios de como se procedem as relagoes sociais
de uma determinada sociedade. De uma forma geral,
caracterizam a identidade e possuem tal poder simbélico

que permitem o entendimento de seu atranjo cultural®.

E certo que existe uma relacio explicita entre nutricio e
o bem-estar fisico e mental. Uma alimentagao equilibrada
tem um papel importantissimo no curso e na prevencio
de doengas, pelo efeito benéfico dos nutrientes e de
compostos quimicos neles presentes. Uma dieta saudavel
¢ um dos pontos que garantiu o aumento da expectativa de

vida humana’.

Por meio da alimentacio, o corpo pode adquirir os
nutrientes essenciais para a sua manutencao. Nao sé os
alimentos em si sio fundamentais na saude, mas também
a combinacdo destes, sua forma de preparo, a maneira de
ingeri-los e os aspectos sociais e culturais ligados as praticas
alimentates”.

No que concerne a doenga, a cultura se liga a esta de tal
forma que diferentes pessoas, de diferentes grupos sociais,
apresentam comportamentos singulares e maneiras diferentes
de experienciar a doenga. Assim também ocorre com as
nogdes particulares de saude e terapéutica, e essas multiplas
experiéncias ndo estdo relacionadas as diferencas biologicas,
mas sim as diversidades socioculturais. Dessa forma, é
impossivel desvencilhar a saude e a doenga dos contextos

socioculturais especificos nos quais estao inseridos’.

Apesar das diferencgas culturais, a preocupacio com a saude
e a doenga estdo presentes em todos os seres humanos.
No entanto, a construcdo histérica de cada sociedade fez
com que ela se organizasse coletivamente, e de uma forma
diferente de outras, para construir um repertério tnico de
praticas, técnicas, conceitos e aprendizados, em resposta

as experiéncias.

Esses repertérios podem ser catalogados em diversos

grupos.

Em um estudo realizado em comunidades
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indigenas no Paquistio, identificaram-se 79 espécies de
plantas medicinais usadas para o tratamento de diferentes
enfermidades, sendo 28 exclusivas da determinada regido,
nio encontrando relatos em outros locais®. Evidenciando
a relevancia da passagem dessas informacoes para futuras
geragdes, também se verificou que as pessoas mais velhas e
alguns fisioterapeutas locais eram responsaveis por grande
parte desse conhecimento, que podera perder informagoes
em breve com essa limitacao, incluindo praticas exclusivas

da determinada comunidade®

Na Africa do Sul, foi realizada uma pesquisa verificando
o manejo do diabetes em populagdes tradicionais com o
uso de plantas medicinais. . uma enfermidade que vem
aumentando em paises em desenvolvimento, mas que o
conhecimento convencional apresentou bons resultados
terapcuticos. Foram identificadas 45 plantas, e a maioria
delas apresentou beneficios in vivo e in vitro no controle
da doenca, carecendo de mais estudos para identificagio
dos principios ativos®. O numero de plantas usadas em
medicina tradicional africana ¢ muito mais significativo. Ja
foram identificadas mais de 5400 espécies, algumas delas

com importante valor comercial ”.

Durante a escravidao, a cultura aftricana foi totalmente
reprimida e subjugada no Brasil, sendo que os quilombos
eram a principal forma de protesto, na tentativa de nao-
absor¢ao da identidade hegemonica, como matriarcado em
algumas comunidades®’. Apesar da abolicio da escravatura,
os quilombos resistem até os dias de hoje, espalhados por
todo o Brasil, com 2709 comunidades certificadas nos
dados do Governo Federal e 70 comunidades dentro do
estado de Mato Grosso". Da mesma maneira que no
passado colonial, a identidade dos quilombos se mantém
como de luta e resisténcia*. E nesses espacos de terra que os
quilombolas organizam uma comunidade rural, buscando a

manutenc¢io de sua cultura, hibitos e costumes'".

Em uma comunidade rural, o trabalho ¢ uma questao de
sobrevivéncia. O plantio e a colheita de alimentos dependem
da organizacao das atividades realizadas por todos os
membros do grupo. Esse aspecto influencia diretamente
no conceito de saude, que para as familias quilombolas esta
relacionada a forga para o trabalho, mostrando uma cultura
produtivista'. Nesse contexto, ¢ importante a atuagio dos
profissionais de saude, que precisam conhecer o quotidiano
e o estilo de vida, bem como o meio em que o paciente se
insere, na tentativa de propiciar um cuidado mais holistico

e plural'.
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Este artigo objetiva compreender como uma comunidade
quilombola do estado de Mato Grosso utiliza de seus
conhecimentos ancestrais para tratar e prevenir as doengas
a partir dos seus saberes e fazeres no manejo e uso de
plantas medicinais nativas da comunidade, assim como, a

cultura alimentar prevalente.

Também buscou-se explorar o cuidado médico para com
essas populagdes, e como se estabelece a dicotomia cultural

no momento de tratar uma pessoa adoecida.

METODOS |

O presente artigo ¢ uma pesquisa original qualitativa
associada a uma revisdo de literatura para embasamento
das ideias. Trata-se de um recorte do projeto de extensio:
“Praticas Culturais em Sadde: O cuidado e a educacio
popular em satde na luta pela vida em uma comunidade
quilombola do estado de Mato Grosso”, que foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), de acordo com o numero
2.714.638/2018 e possui registo na Pro-reitora de Pesquisa
(PROPEq)/UFMT de acordo com o nimero 356/2018. O
projeto ¢ realizado pelos membros do Grupo de Pesquisas
Multiprofissionais em Educacio e Tecnologias em Saude
(PEMEDUTS), da Faculdade de Medicina da UFMT, do

qual participam estudantes de diversos cursos.

O referido quilombo foi escolhido devido a sua aceitagio
em participar do projeto, inclusive assinando termo de
anuéncia e pela receptividade com os membros do Grupo
de Pesquisas PEMEDUTS. Outro fator influenciador para
que o Quilombo Mutuca fosse o lécus da pesquisa foi a
distancia da sede, pois esta a cerca de 60km distante da

universidade.

A lider do Quilombo assinou um Termo de Anuéncia
dando ciéncia e concordando que a pesquisa se realizasse
14, sendo que as demais participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando
participar do projeto. Desta forma, atendemos aos
preceitos éticos das Resolucoes 466/2012 e 510/2016 do
sistema CEP/CONEP/CNS/MS.

A coleta de dados para o presente estudo foi feita em uma

das visitas mensais, que ocorreu no dia 24 de novembro

de 2018, na comunidade Mutuca, pertencente a regiio
Quilombola Mata Cavalo, localizada no municipio de
Nossa Senhora do Livramento - MT. Foram realizadas
entrevistas com as mulheres quilombolas que participavam
das acoes. Os dados foram coletados, sistematizados e
postetiormente triangulados, processo esse que cruzou as
falas apreendidas nas entrevistas, as observagoes feitas na

comunidade e a literatura pertinente a tematica em questao.

O motivo de apenas mulheres serem as participantes da
pesquisa se deu pelo fato de a lideranca dessa comunidade
quilombola ser feminina. Nesse contexto, as entrevistas
foram realizadas apenas com nove (09) mulheres que
estavam mais presentes na comunidade lécus da pesquisa,
quantidade de participantes presentes na ocasiao da coleta
de dados, ja que as demais moravam distante da sede do

quilombo, fato que dificultou o acesso no dia da entrevista.

As entrevistas ocorreram no mesmo dia, realizadas por
duas entrevistadoras e tiveram dois momentos distintos:
primeiramente, entrevistas individuais ou em duplas e,
postetiormente, em roda de conversa. Consistiu em uma
entrevista nao estruturada em ambos os momentos, com
temas pré-determinados que contemplavam o objeto de
estudo do projeto, ou seja, praticas culturais de cuidados
a saude, tais como: habitos tradicionais para controle da
gripe, resfriado, febre, inflamacio local, dores (entre elas
dismenorreia e cefaleia), acometimentos gastrointestinais,
acometimentos geniturinarios, doengas cronicas e edema; a
relacdo com as praticas médicas; rotina de atividade fisica.
Os dados foram registrados através de notas e por meio de

imagens (fotografias) autorizadas pelas participantes

A revisao de literatura subsidiadora do estudo foi realizada
mediante artigos originais e de revisao nas bases de dados
Scielo, PubMed, Periddicos Capes e Scholar Google, em portugués
e inglés, bem como dados epidemiolégicos fornecidos pelo
Governo Federal do Brasil. Os descritores norteadores
do rastreamento literario foram: “plantas medicinais”,

“historia dos quilombolas™ e “alimentagdo saudavel”.

A selegao dos artigos teve como critério a correlagdo
destes com o tema do estudo, sendo que a exclusdo foi
feita primeiramente com base no titulo e posteriormente
na leitura do resumo, e, apds essa leitura flutuante e de
filtro, selecionamos os artigos que atendiam ao critério de

inclusdo supracitado.
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RESULTADOS |

Foram entrevistadas nove (09) mulheres da comunidade
quilombola 16cus do estudo, conforme explicitado na

metodologia.

Quanto a0 uso de plantas medicinais nativas da comunidade,
as participantes relataram que para o resfriado comum,
principalmente quando as criancas sao acometidas, elas
utilizam o cha de poejo (Mentha puleginm). Ja em caso de
asma bronquica, fazem um xarope com casca de jatoba
(Hymenaea courbaril), angico (Anandenanthera colubrina) ou

cambara (Lantana camara).

Para a desnutricao, elas costumam acrescer ao leite ou ao
feijao a farinha de banana, produzida no préprio Quilombo.
Também ¢ comum o cozimento do chamado “sopadaos”, um

cozido de banana madura, cenoura e batata.

Para dor de cabega (cefaleia), costumeiramente torram
caiapia (Dorstenia brasiliensisy ou mama-cadela (Brosimum

gaundichandii) com vinho branco.

Ja em casos de febre, elas costumam ingerir e dar as
criangas alguns alimentos como remédios, tais como: sopa
de macarriao com legumes, caldo de galinha, mel com limao
e alho. Além disso, o chd de folha de laranjeira (Rutaceae)
também pode ser utilizado. Na ocorréncia de vomitos,
sao usados tapera (Hyptis suaveolenses) e raiz de gervio

(Stachytarpheta cayennensis).

Para processos inflamatérios, o tratamento é feito com
casca de jequitibda (Cariniana brasiliens), mama-cadela
(Brosimum gandichandsi), sangra d’agua (Croton urucurana),
folha de algodao (Gossypium Herbaceunz) ou vassourinha
(Seoparia duleis), sendo que com todos esses produtos
naturais sdo preparados como um cha acrescido ao vinho

branco para consumo.

Em caso de candidiase, elas utilizam: folha de algodio
(Gossypinm Herbaceum), vassourinha (Scoparia duleis), erva
de santa maria (Chenopodium ambrosioides) ou mama-cadela
(Brosinmum gandichandzii), na forma de infusio. Para colicas
menstruais, toma-se o cha de mentrasto (Gossypium
Herbaceum) ou de folha de arruda (Ruta graveolens).

No que concerne as doengas cronicas, como a hipertensao,

as mulheres utilizam a folha de cana caiana (Saccharum spp),
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raiz de bocaiuva (Acrocomia aculeata), bem como limao e alho.
Além disso, ¢ realizado o controle do sal ingerido. Referiram
também utilizar a medicagao prescrita pelo médico, sendo a

losartana a mais utilizada dentre as mulheres do Quilombo.

Ja para a controlar o colesterol alto (hipercolesterolemia),

indicam o consumo de berinjela.

Para melhor visualizacdo das plantas medicinais utilizadas
pelas mulheres do Quilombo Mutuca-MT, com suas
indicagbes e formas de preparo, assim como seu o nome
cientifico, foi elaborada um quadro (Quadro 1), subsidiado
na Relagdao Nacional de Plantas Medicinais de Intetesse ao
Sistema Unico de Satde (Renisus), do ano de 2009.

E importante ressaltar que diversas outras plantas
medicinais sao usadas pela comunidade, na forma de
banhos, aplicacdo local e curativos, mas, neste artigo
apontamos apenas as mais comumente utilizadas pelas

mulheres no referido quilombo.

No que tange aos alimentos, as mulheres demonstram
conhecimentos prévios quanto a importancia deles,
relatando que estes, além de serem usados para o tratamento
de doengas, também sdo importantes para a sua prevengao.
Expressaram que a alimentacdo diaria no quilombo se
alterou de forma significativa ap6s aconselhamento médico,

com a reducao dos acucares ¢ das gorduras.

Referiram que no café da manha costumam ingerir bolacha
de sal, leite engrossado com farinha de banana, bolo de
trigo, pao caseiro, bolo de arroz, banana cozida e banana
madura. Ja no almoco, comem arroz, feijao, carne bovina
(compram da comunidade vizinha), suina (criacdo prépria),
frango caipira e salada. No jantar, as vezes fazem um lanche
ou comem o que restou do almoco, mas em geral nido

costumam fazer essa refeicio.

A ingesta de frutas diaria ¢ elevada, e o consumo principal
¢ melancia, abacaxi, banana, meldo e laranja. Pararam de
ingerir refrigerantes apos orientacdo médica, substituindo-

os por suco natural.

Devido aos conselhos médicos, da mesma forma, aderiram
a pratica diaria de atividades fisicas, fazendo caminhadas,
andando de bicicleta e se dirigindo a academias e aulas de
CrossFif® na cidade de Nossa Senhora do Livramento — MT.
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Qunadro 1 - Plantas medicinais mais citadas, correlacionando o nome popular e cientifico, com as principais indicacies e formas de uso

Nome popular Nome cientifico Indicagao Forma de uso

Poejo Mentha pulegium?? Resfriado Cha

Casca de jatoba Hymenaea courbaril'? Asma bréonquica Xarope

Angico Anandenanthera colubrina’ Asma bronquica Xarope

Cambara Lantana camara™ Asma bronquica Xarope

Caiapia Dorstenia brasiliensis’ Cefaleia Produto torrado em imersgo ao

vinho branco

Mama-cadela

Brosimum gaudichaudii’

Cefaleia, inflamacéo e

Produto torrado em imerséo ao

candidiase vinho branco, cha ou infuséo
Folha de laranjeira Rutaceae™ Febre Cha
Tapera Hyptis suaveolenses’ \Vomitos Cha
Raiz de gervao Stachytarpheta cayennensis’ Vomitos Cha ou cozido
Casca de jequitiba Cariniana brasiliens' Inflamagao Cha
Sangra d’agua Croton urucurana Inflamagéo Cha

Folha de algodao

Gossypium Herbaceum'

Inflamacgé&o e candidiase

Cha ou infusédo

Vassourinha Scoparia dulcis™ Inflamagéo e candidiase Cha ou infuséo
Erva de santa maria Chenopodium ambrosioides’ Candidiase Infusdo
Mentrasto Gossypium Herbaceum' Cédlicas menstruais Cha
Folha de arruda Ruta graveolens Cédlicas menstruais Cha
Folha de cana caiana Saccharum spp'? Hipertensao Cha

Raiz de bocaiuva Acrocomia aculeata’

Hipertensao Préprio produto e cha

DISCUSSAO |

Na comunidade lécus deste estudo, ficou evidente o
importante papel social da mulher dentro do quilombo, as
quais assumem a lideranca e os cuidados de satde individual

e coletivo.

Essa forte lideranca feminina é apontada por Amadiume’,
a qual afirma que a ideologia de género dentro de algumas
comunidades africanas é bem dicotomizada, e as mulheres
apresentam um influente e determinante papel cultural,

politico, social e econdmico para aquele grupo’.

Ficou evidenciado que o consumo de plantas medicinais
como remédio ¢ feito majoritariamente na forma de chas.
Algumas delas, porém, sdo acrescidas ao vinho branco para
consumo. Tal fato pode indicar uma propriedade curativa
desse vinho, ou sua capacidade de aumentar a palatabilidade
de certas plantas que ndo teriam um sabor agradavel. De
todo modo, o consumo moderado do vinho niao se mostra

um componente danoso a saude para essa populagao.

Todas as plantas mencionadas pelas entrevistadas sio de
cultivo local, mostrando a intima relacio entre a cultura

e o manecjo de enfermidades. Os conhecimentos das

propriedades curativas de cada substincia sio saberes
adquiridos com os seus ancestrais (bisavos, avos etc.)
e derivados da pratica observacional, pautada no uso de
determinada espécie para uma enfermidade e visualizagao
dos efeitos obtidos. Dessa maneira, constroi-se um arsenal
cultural, passado através da oralidade e que constitui um

saber riquissimo para a sociedade como um todo.

u vidénci i qu ao ¢ so u i
Outra evidéncia foi que a banana nio é sé um alimento
para essa comunidade, mas também um simbolo. Além
e terem o cultivo da banana como uma tradi¢ao cultura
de terem Itivo da banana como uma tradi ltural,
fazem diversos quitutes com a fruta para venda. No més
de julho, fazem anualmente a Festa da Banana, quando as
lideres abrem o Quilombo para a sociedade de uma forma
geral e realizar um intercambio cultural por meio de dangas
tradicionais, gastronomia tipica, crencas e costumes. Esse
fator também foi identificado por outro estudo, para o
bl
qual as praticas alimentares sio importantes direcionadores
para formacio da identidade pessoal e cultural, com

comptreensio da histéria do povo local’.

Na concepcio alimentar, ¢ perceptivel como a banana ¢é
um simbolo de forca corporal e de saude. Ao utiliza-la no
tratamento de criancas subnutridas, elas acreditam em seu

poder curativo e sua capacidade de devolver a crianca sua

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(3): 15-22, jul-set, 2020 | 19



Agoes de prevencio de doengas e cuidados com a satide em uma Comunidade Quilombola de Nossa Senhora do Livramento, Mato Grosso, Brasil | Oliveira, Osti e Martinho

energia ¢ massa corporal. Além disso, tém o costume de
consumir diariamente a fruta 7 natura e a farinha de banana,
a qual também ¢é produzida no Quilombo, mostrando seu

papel fundamental na manutencio da sadde.

E valido ressaltar a importancia do atendimento médico e
dos demais profissionais da equipe de saude nas praticas
b
de satde da comunidade, e tais orientagdes e diilogos
podem contribuir para melhorar a qualidade de vida dessa
populagao, instruindo-a sobre a importancia da atividade
fisica e da reducdo do consumo de alimentos com alto
¢

indice calérico, bem como do sal.

Nesse contexto, como identificado no estudo de Odeyemi
& Bradley’, algumas plantas realmente ndo tiveram
beneficios identificados, e outras bons resultados no
controle da diabetes, doen¢a em ascensdo em paises em
desenvolvimento e provavelmente decorrente da mudanga
dos habitos didrios.

No entanto, a consulta médica também tem o poder de
aumentar a distancia existente entre uma racionalidade
médica especifica de uma comunidade e conhecimentos
ancestrais de terapéutica, da racionalidade biomédica

existente em nossa sociedade.

Sobre as racionalidades médicas, entende-se o que
vemos atualmente como “Medicina”, a qual tem diversas
interfaces, e cada uma delas possui uma base que justifica
essa ideologia. Uma vertente é a medicina ocidental
contemporanea, que trata a doenga em um corpo, baseando-
se na fisica Newtoniana”. Um medicamento terd sempre a
mesma acao se a doenga for a mesma, uma questao de a¢do

e teagdo extremamente previsivel”.

Em outras concepcoes médicas, como a medicina tradicional
chinesa e a ayurvédica, o foco ¢ aindividualizacio do doente.
Ha, nio somente a rejeicio da medicina especializada e
tecnificada considerada invasiva e iatrogénica, mas também
a busca de fontes curativas na natureza, bem como a

demonstracio de sua eficicia’®.

No caso do Quilombo em questio, essa concepgio ¢
vista na utilizagdo das plantas da regido e de alimentos
especificos, baseando-se no ideal de que a cura vem da
natureza e de que o remédio possui um carater de certa

forma danoso ao organismo.
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Quando questionada sobre como se sentia com relagio
ao uso de losartana, prescrita pelo médico, uma das
entrevistadas disse: “a gente nao gosta de tomar o remédio,
porque o remédio que passam para uma (pessoa) ¢ o
mesmo que passam pras outtras, serd que o mesmo remédio

funciona pra todo mundo? ”

fala,
curativo dessa populacio

Com base nessa entendemos como ¢é o

pensamento em questdo,
pois o questionamento supracitado demonstra como
as mulheres quilombolas concebem e percebem muitas
vezes o tratamento, mostrando “descrenca” de que uma
unica substancia terd o mesmo efeito em todas as outras
pessoas que a ingerirem, no caso, a diminui¢ao da pressao
sanguinea. Isso por acreditar que cada organismo vivo tem
suas proprias substancias e sua propria dinamica, fato que

deve ser levado em conta no tratamento.

A doenga ¢ algo que acomete todo e qualquer ser humano,
independentemente de sua cultura. No entanto, a forma
como cada pessoa e povo vive o processo de adoecimento
e desenvolve saberes e fazeres visando ao resgate ¢ a
manutencao da saude depende do contexto cultural
(crengas e valores) no qual estdo inseridos. Dessa forma,
¢ factivel que o tratamento depende principalmente da
maneira como a doenca é enxergada e vivenciada pelo
sujeito, o qual pode enfrentd-la de forma positiva e ativa
ou subordinat-se aos seus efeitos deletérios sem acdes de

autocuidado'!.

Uma consulta médica ou de outro profissional da equipe
de saude pode ter efeitos positivos e/ou negativos, pois
no caso do médico, mesmo este usando o melhor de
seus conhecimentos para ajudar o doente, se nio tiver
conhecimento e compreensio sobre a cultura (crencas e
valores) desse usudrio que esta atendendo, nio obtera
adesdo ao tratamento prescrito e orientado. Por isso,
a importancia de todos os profissionais da saude
buscarem desenvolver habilidades quanto a escuta ativa
e comunicacao ativa, durante a consulta ou os cuidados
prestados as pessoas, de modo especifico, quando estas
sdo membros de comunidades tradicionais (quilombolas,

indigenas, membros de terreio, ribeirinhos etc.).

Porém, quando interrogada quanto ao uso do medicamento
prescrito pelo médico, a entrevistada em questio disse que
todas as mulheres fazem uso do medicamento, apesar

de isso contratiar suas concep¢des. Uma outra mulher
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levantou o seguinte questionamento: “tomar remédio sem

fazer examer”.

A partir desses relatos, inferimos que o modelo de atencido
a saide vigente em nosso meio ainda é medicalocéntrico,
centrado na figura do médico, que representa uma figura
de poder e tem legitimidade para decidir o curso de
outras vidas humanas. Assim, o foco curativo estd na
doenga, bem como o foco das intervencdes estd no uso
de procedimentos de alta tecnologia e de medicamentos
em excesso. Exatamente por isso, esse modelo hegemonico

esta sendo criticado'.

A importancia de os profissionais de saude conhecerem a
cultura na qual seu paciente estd inserido ¢ uma condicdo
sine gua non, tendo em vista que as concepgoes e visoes
de mundo (dos profissionais e usudrios) interferem
diretamente no resgate e manutencao da saide que se

pretende alcancar'.

Nessa perspectiva, faz-se necessario que os cursos da area
da satde busquem cada vez mais inserir na formacio dos
futuros profissionais ensinamentos e vivéncias que lhes
possibilitem futuramente cuidar das pessoas de uma forma
ecoholistica, integral ¢ integralizadora, onde o didlogo, o
respeito as diferentes culturas e a interprofissionalidade,
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo sejam de fato
reais e efetivos nos servicos de saide.

Dessa maneira, contrapondo-se a esse cendrio, as
comunidades tradicionais buscam na natureza o que niao
encontram nas medicacoes vendidas em farmacias. Por
meio de seus nutrientes e substincias unicas, as plantas
sao a principal forma de cuidado com a satde nessas
comunidades, pois tém a capacidade devido a sua variedade,
de individualizar o tratamento e, mais importante que isso,

garantir a saide como forma de prevengao.

Por fim, como ja informado, o total de mulheres
participantes deste estudo foi de apenas nove. Isso pode
ser um fator limitante a priori, j4 que por analisarmos as
praticas culturais individuais, além das grupais, é possivel
que as demais mulheres que ndo estavam presentes
tivessem mais informacoes a acrescentar, as quais poderiam
ser convergentes ou divergentes. Outro fator limitador, e
a0 mesmo tempo estimulador para que mais pesquisas
sejam realizadas em comunidades tradicionais, ¢ a escassez

de pesquisas e publicacées com essa tematica relacionadas

aos cuidados com a saude, de modo especifico quanto aos

povos remanescentes quilombolas no Brasil.

CONCLUSAO|

Este estudo nos possibilitou visualizar a relagio entre a
natureza e a identidade cultural dos povos tradicionais,
sendo as mulheres as principais mediadoras e mantenedoras
desse processo relacional. As mulheres quilombolas do
Mutuca-MT demonstraram que possuem e mantém
conhecimentos tradicionais quanto ao uso de plantas
medicinais e alimentos produzidos no préprio quilombo
como recursos terapéuticos complementares no resgate e
manutencdo da saude. Esses saberes ¢ fazeres culturais se
reverberam em cuidados com a saide individual e coletiva,

mantendo assim a identidade e raizes culturais do quilombo.

Apesar de o mundo ser um objeto tnico, cada sujeito tem
uma percepeao diferente sobre ele, o que deriva do fato de
cada pessoa estar inserida em uma determinada realidade
de vida, a qual modula seus valores, praticas e visoes de
mundo. Dessa forma, o cuidado com a satde estd permeado
por saberes e fazeres inerentes as tradi¢oes culturais de um
povo, visdes diferentes de mundo e da relacio com este e
a sociedade.

Consideramos, a partit dos fenémenos apreendidos
na vivéncia deste projeto de pesquisa com interface
na extensdo, que se faz necessirio que a formacio dos
médicos e demais profissionais da saude incluam em seus
curriculos disciplinas que os preparem melhor para atuar
junto as comunidades quilombolas, ensinando-lhes quanto
aos aspectos culturais que permeiam os cuidados com a
saude desenvolvidos por esses povos. Assim, os futuros
profissionais saberdo desencadear em suas consultas um
processo dialégico, que viabilize negociagdes culturais,
tendo em vista ser impossivel desvencilhar crencas e valores
(cultura) dos processos de satde e doenga, dos saberes e

fazeres inerentes a arte de cuidar e do autocuidado.
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course

ABSTRACT | Objective:

To analyze the prevalence and factors
associated with the satisfaction of graduates
of the undergraduate nursing course

at a public university in the Brazilian
Midwest. Method: Cross-sectional study,
involving 221 gradnates from 1979 to
2010. Data were collected using the Lime
Survey software guided by a structured
Sorm. Results: The age of the graduates
varied from 23 to 60 years with a median
of 28 years, predominantly female, single,
without children from private education.
The prevalence of graduates working and
satisfied with their education was 89.24%;
the dissatisfied 70.46% due 1o the salary.
The factors associated with satisfaction with
nursing education showed that graduates
who completed the conrse up to 23 years of
age were more likely to be satisfied; those
over the age of 30 who attended gradnate
school, worked in assistance, received up to
nine minimum wages and had a public job
were more satisfied with the salary of the
profession. However, the most satisfied with
nursing were the graduates who completed
graduation in 2008, aged up fo 30 years
old, had postgraduate degrees, participated
in scientific activities and worked more
than 40 hours a week. Conclusion: The
study may serve as an instrument for the
temporal evaluation of the undergraduate
nursing conrse and its institutionalization
Sfor systematic monitoring of graduates and
support improvement actions to strengthen
training, professional practice and enbance
the satisfaction of graduates.

Keywords | Education, Nursing
Students, Nursing; Staff Development; Job
Market; Job Satisfaction.

| Prevaléncia e fatores associados a
satisfaciio de egressos do curso de
Enfermagem

RESUMO | Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a satisfacdo
dos egressos do curso de graduagio em enfermagem de uma universidade piblica
do centro-oeste brasileiro. Método: Estudo transversal, envolvendo 221 egressos
do periodo de 1979 a 2010. Os dados foram coletados por meio do software Line
Survey, guiado por formulario estruturado. Resultados: A idade dos egressos
variou de 23 a 60 anos, com mediana de 28 anos, predominancia do sexo feminino,
solteiros, sem filhos, procedentes de ensino privado. A prevaléncia dos egressos
atuantes e satisfeitos com a formacdo foi de 89,24%; os insatisfeitos 70,46%
decorrente do salario. Os fatores associados a satisfagdo com a formacio na
enfermagem evidenciaram que os egressos que concluiram o curso com até 23
anos tinham mais chance de estarem satisfeitos; aqueles com idade acima de 30
anos que fizeram pos-graduacdo atuavam na assisténcia, recebiam até nove salarios
minimos, possufam vinculo publico e estavam mais satisfeitos com o salario da
profissdo. Porém, os mais satisfeitos com a enfermagem foram os egressos que
concluiram a graduacdo em 2008, com idade até 30 anos, tinham pés-graduacio,
participavam de atividades cientificas e trabalhavam mais de 40 horas semanais.
Conclusio: O estudo podera servir de instrumento de avaliacdo temporal do curso
de graduagdo em enfermagem e a sua institucionalizacdo para acompanhamento
sistematico dos egressos e subsidiar a¢oes de melhorias para fortalecer a formacao,

a pratica profissional e potencializar a satisfacdo dos egressos.

Palavras-chave| Educagio em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem;

Formacio de Recursos Humanos; Mercado de Trabalhoj; Satisfagao no Emprego.

"Universidade Federal de Goias. Goiania/ GO, Brasil.
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INTRODUGAO |

As mudangas politicas e pedagogicas que embasaram a
Reforma Sanitaria Brasileira ¢ o Sistema Unico de Saude
(SUS) repercutiram em novos cenarios do mercado
de trabalho em saide e vém exigindo determinadas

caracteristicas dos profissionais que se inserem.

Ao se avaliar os cursos na area da saude, pode-se entender
como se desenvolve o processo educativo e as demandas
para o alcance de um ensino e capacitacio profissional que
atenda as necessidades regionais e o alcance de uma pratica

segura e com qualidade’.

O estudo de egressos na enfermagem ¢ uma forma de
avaliagdo de determinada realidade que aponta tendéncias
relacionadas a formacido ofertada pelo 6rgido formador
no desenvolvimento das competéncias essenciais e de
possiveis formas de supera-las, com estratégias de ensino
aprendizagem que possibilitam a inser¢io do egresso no
mercado de trabalho, assim como a satisfacdo profissional
em decorréncia da adequacio do desempenho no campo

da pritica e do nivel de assisténcia prestada a comunidade’.

A satisfacdo do egresso ¢ um fator que deve ser explorado
por ser um indicador da qualidade, tanto da sua formagao,
quanto da prestacio de servico’. Quando o egresso
esta satisfeito, envolvem-se processos de avaliagdo para
promover adequacdo da estrutura pedagdgica do curso
vivenciado, e dos aspectos intervenientes do processo da
formagao académica, assim como colocar em pratica o que

melhor adquitiu na sua formacio®

Ressalta-se que a satisfacdo estd relacionada a um conjunto
de sentimentos favoraveis que os individuos apresentam
em relacio ao seu desempenho pds formacao, e quanto
maiores forem os fatores de satisfacdo, maior poderd ser
o empenho do profissional em prestar uma assisténcia
qualificada, refletindo um servico de melhor qualidade’.

Outros aspectos a serem considerados incluem a
remunera¢io adequada para a fungio exercida, a autonomia
para tomar decisoes, a possibilidade de crescimento
profissional, reconhecimento pessoal e o préprio orgulho
do individuo em atuar em determinadas instituigSes. Ja a
insatisfacao ¢ determinada por uma série de fatores negativos
que, também, poderio interferir na qualidade dos servicos,
como a auséncia de perspectiva de crescimento profissional

e salarios inferiores a fungdo exercida, que conduzem além
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da insatisfacio no trabalho, o aumento do absentefsmo, da

rotatividade e ao desgaste fisico e profissional da equipe’.

Estudo envolvendo egressos em pafses como nos Estados
Unidos da América (EUA) aponta que, em Nova lorque,
para enfrentar a escassez de enfermeiros no mercado de
trabalho e evitar a migracdo, foi estimulada a formagio
de novos profissionais em um curto petiodo de tempo’.
A avaliagio de resultados desse processo foi positiva e
evidenciou satisfacio com a disponibilidade de emprego,
porém apontou a ampliacio da busca pela educagio

continuada para manuten¢do da empregabilidade®.

Na Australia, um estudo realizado com enfermeiros
egressos buscou identificar o tipo de trabalho escolhido,
as razOes para essa escolha e sua transicdo para a pratica’.
Foram destacadas independéncia financeira, autonomia,
confianca, experiéncia e oportunidade no futuro, porém
alguns egressos divergiram sobre a escolha de emprego ¢

transi¢cdo para a pratica’.

Na Regiao Centro-Oeste do Brasil, Goias ¢ o estado
com a maior concentracio de cursos de graduacio em
enfermagem com mais de 30 Instituices de Ensino
Supetior (IES)®. Esses valores sio reais ¢ se confirmam
com dados do Conselho Regional de Enfermagem de
Goias (COREN-GO), os quais mostram que em Goids
existem 53.394 profissionais de enfermagem registrados, e

dos quais 14.120 sao enfermeiros’.

O crescimento de cursos de graduagio em enfermagem no
Brasil® e no estado de Goiis é notétio e tem como teflexo o
aumento de egressos, com impacto direto tanto nos postos
de trabalho, quanto nos critérios de recrutamento e selegao

do profissional.

Nessa perspectiva de crescimento da enfermagem, em
2005, a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goias deu os primeiros passos na implantacao
de uma nova proposta no seu projeto politico pedagdgico,
que preconiza a formacio de um enfermeiro generalista,
humanista, ctitico, reflexivo, capaz de atuar pautado em
principios éticos, em diferentes niveis de atenc¢do, com
acoes de promogao, prevencio, recuperacio e reabilitacio
a saude, na perspectiva de integralidade da assisténcia, com

compromisso social e cidadania’.

Ha evidéncias, por parte desses egressos, do enfrentamento

de um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, e
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esse fato reforca a necessidade de que se busque cada vez
mais o aprimoramento profissional, por meio de programas
de educagio continuada para atender as expectativas da
profissao, que se desenvolve em um ambiente de mudancas

técnico-cientificas!’.

Esse contexto mostra a importancia de um estudo de
avaliagdo da formacdo profissional, a qual podera tracar
a realidade atual de um curso de graduacio, identificar
fatores de vulnerabilidade da profissdo e as tendéncias do

mercado para os enfermeiros.

Embora a cultura da avaliagio esteja progressivamente
sendo incorporada as instancias da gestdo académica
nas instituicbes de ensino superior, ainda ha necessidade
e caréncia na criacio de instrumentos de controle e
acompanhamento institucionais que possam contribuir

com a melhotia da qualidade da formagao em enfermagem.

Considerando a importancia de estudos de egressos, como
base no aprimoramento de um curso, este estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados a
satisfacdo profissional dos egressos do curso de graduacio
em enfermagem de uma universidade publica do centro-

oeste brasileiro.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento
transversal, com uma populagio constituida pelos egressos
do curso de graduacio em enfermagem de uma universidade
publica federal do centro-oeste brasileiro, do periodo de 1979
(quando se formou a 1* turma) até o ano de 2010, totalizando
221 participantes. Para a selecio dos participantes, os
critérios de inclusio foram o desejo e a disponibilidade de
participar, sendo excluidos aqueles que se recusaram ou nao

responderam ao instrumento no prazo de cinco meses.

O periodo de coleta de dados foi de fevereiro a junho de
2011. Os dados foram coletados via eletronica, no intuito de
obter maior acesso geografico e, consequentemente, maior
participacio de egressos. Foi utilizado um instrumento
estruturado, avaliado de forma independente, por dez
juizes, sendo cinco docentes da universidade, especialistas
em estatistica e, por cinco egressos de enfermagem de
outras instituicGes de ensino. A partit das sugestoes

apontadas, procedeu-se a0 ajuste no instrumento para o seu

aperfeicoamento. O instrumento final foi um formulirio
estruturado com 28 questées mensuradas em forma de
escala tipo Likert, que avaliavam opinides dos egressos
em posicoes do mais desfavoravel ao mais favoravel
sobte a sua formacido, mercado de trabalho e¢ a busca
por aprimoramento por meio de programas de educacgio

continuada. O instrumento consta de quatro partes.

Na primeira parte constam dados de caracterizagdio dos
participantes: sexo, data de nascimento, estado civil, nimero
de filhos, local de residéncia fixa antes do curso e o local de
residéncia atual, tipo de escola onde cursou o ensino médio e
0 ano em que concluiu o curso de graduagio. A segunda, com
questoes sobre a situagao formal de trabalho, tipo de vinculo
empregaticio atual, carga horaria de trabalho semanal, renda
profissional, oportunidades de emprego na enfermagem,
satisfagdo com o salario, principal fonte de renda, posicdo
no provimento familiar, principal ocupagio, principal
atividade profissional, problemas de sadde relacionados a
pratica da profissdio e problemas emocionais decorrentes
do exercicio profissional. A terceira, com aspectos da
satisfacdo, a formacdo profissional, a profissio e a escolha
do curso. E a quarta parte, com questoes relacionadas com a
qualificacdo, a participa¢do em eventos cientificos, cursos de
aprimoramento ¢ os motivos que dificultavam a participagio

em atividades de aprimoramento.

A populagao de egressos foi requerida na Pré-Reitoria de
Graduacao, Coordenacao de Curso, consulta ao banco
de dados do Conselho Regional de Enfermagem — Secdo
Goias e em sites de relacionamento e comunidades de
enfermagem. Foram realizados contatos telefonicos, via

correio eletronico e utilizada a técnica de snowball'.

Ap6s a obtencio dos contatos, criou-se um banco de cadastro
com o nome e correio eletronico dos egressos que foram
inseridos no software LimeSurvey'? e codificados para sigilo de
sua identidade. O acesso foi controlado por meio de codigos
de acesso gerados pelo proprio sgffware para cada participante.

O envio do instrumento foi em uma unica vez junto
com carta convite que inclufa as orienta¢ées quanto
ao preenchimento do questionario e sua devolucio.
Acompanhava um /nk protegido por senha para acesso
ao questionario e o Termo de Consentimento Livre e
HEsclarecido. O prazo para a devolucido do instrumento foi
inicialmente de dois meses, e a cada sete dias era enviado
um lembrete via e-mail. Apos o encerramento da coleta, foi

construido o banco de dados.
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As variaveis de desfecho foram: satisfacio com a formacao,
satisfacdilo com a renda e se trabalha na enfermagem.
Realizada analise descritiva dos dados usando frequéncia,
mediana e valores minimos e maximos. A analise univariada
foi realizada para identificar os fatores associados a
satisfacdo com a formacio, satisfacio com a renda e se
trabalha na enfermagem, usando os testes qui-quadrado
e Fisher, quando necessario. Calculou-se o OR (odds ratio)
como medida de associag¢do e respectivos intervalos de
95% de confianca. Foram consideradas estatisticamente

significantes as associaces que obtiveram valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias. Todas as etapas da pesquisa
respeitaram as recomendagoes propostas pelo Conselho
Nacional de Saude, conforme a Resolucio 466/2012",

RESULTADOS |

Dos 793 egressos relacionados foram obtidos 500
contatos  (63,05%) por via eletronica. Desses, 221
(27,86%) responderam ao formuldrio; 269 (33,92%) nao
responderam, e 10 (1,27%) dos e-mails retornaram por

serem invalidos.

A populacio foi composta por 221 egressos do curso de
graduacdo em enfermagem, com idade variavel entre 23 a 60
anos e mediana de 28 anos. Houve predominincia do sexo
feminino 209 (94,6%), solteiros 106 (48%) e sem filhos 132
(59,7%). Com relagiao ao ensino médio, 127 (57,5%) dos
enfermeiros egressos estudaram em instituicdo privada.
A maioria dos egressos antes de ingressarem no curso
de graduacio em enfermagem da referida universidade
residia em Goiania/GO 134 (60,6%). Apés a conclusio
do curso, o nimero de egressos que passaram a residir em
Goiania/GO aumentou para 149 (67,4%). Com relagio a
idade de conclusiao do curso, 203 (91,9%) tinham entre 21
e 24 anos de idade, a idade minima foi de 21 e a2 maxima
de 30 anos, com mediana de 23. Com referéncia ao ano
em que concluiram o curso na universidade, 161 (72,9%)
concluiram entre 2001 e 2010. A renda liquida mensal
predominante foi acima de nove salarios minimos para 51
(23%) dos egressos (Tabela 1).

A prevaléncia dos egressos que trabalham na enfermagem
e estdo satisfeitos com o saldrio foi de 29,53% (57/193;
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos egressos do Curso
de Gradunagao em Enfermagem da UFG; periodo 1979 a 2010
(n=221). Goidnia-GO, 2012

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 209 94,6
Masculino 12 54
Idade atual

Mediana 28

Valor minimo 23

Valor maximo 60

Idade que formou

Mediana 23

Valor minimo 21

Valor maximo 30

Estado civil

Solteiro 106 48,0
Casado ou vive com companheiro 104 471
Divorciado 7 3,2
Vituvo 4 1,8
Filhos

Nao 132 59,7
Sim 89 40,3
Tipo de escola em que cursou o ensino médio

Privada 127 57,5
Publica 94 42,5
Residéncia antes do curso

Goiania 134 60,6
Interior de Goias 64 29,0
Outro estado 23 10,4
Residéncia atual

Goiania 149 67,4
Interior de Goias 33 14,9
Outro estado 37 16,7
Fora do pais 2 0,9
Ano de conclusao do curso

1979 a 1989 21 9,5
1990 a 2000 39 17,6
2001 a 2010 161 72,9
Renda mensal

Nao tem renda 15 6,8
Até 2 salarios minimos 15 6,8
Até 3 salarios minimos 28 12,7
Até 5 salarios minimos 49 22,2
Até 7 salarios minimos 39 17,6
Até 9 salarios minimos 24 10,9
Acima de 9 salarios minimos 51 23
Total 221  100,0

Fonte: Elaboragao propria.
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1C95% 23,42-36,26). No entanto, enquanto para o0s
egressos atuantes na enfermagem e que niao estavam
satisfeitos com o salirio foi de 70,46% (136/193; 1C95%
63,74-90,84), valor de p=0,375 (Figura 1).

A prevaléncia dos egressos satisfeitos com a formagao e que
trabalham na enfermagem foi de 89,24% (166/186; 1C95%
84,16-93,12). Dos egressos satisfeitos com a formacio e
que nio trabalham na enfermagem, foi de 10,75% (20/186;
1C95% 6,88-15,84) e valor de p=0,05 (Figura 2).

Os fatores associados com a satisfacio e com a formacio
na enfermagem mostram que os egressos formados com
até 23 anos tiveram 2,92 vezes mais chance de estarem
satisfeitos com a formacgdo do que egressos com idade
superior (p<=0,028). Os egressos que se consideram
enfermeiros bem-sucedidos tém 3,48 vezes mais chance
de estarem satisfeitos com a formagdo (p<=0,001) e, por
sua vez, 0s egressos que fariam o mesmo curso novamente
tiveram 6,91 vezes mais chances de estarem satisfeitos com

a formagiao do que outros egressos (p<= 0,000) (Tabela 2).

Figura 1 - Prevaléncia e intervalos de confianca de 95% com o trabalbo na enfermagem e da satisfacao e nao satisfacao com o saldrio oferecido
para a enfermagen, dos egressos entre 1979 a 2010. Goidnia-GO, 2012
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Fonte: Elaborag¢ao propria.

Figura 2 - Prevaléncia e intervalos de confianca de 95% da satisfacao com a formagcao e com o trabalbar na enfermagem e nao trabalbar na

enfermagen dos egressos entre 1979 a 2010. Goidnia-GO, 2012
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Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 2 - Andlise univariada da associagao das varidveis de desfecho com a varidvel de exposigio satisfacio com a formacao de egressos do
Curso de Graduagao em Enfermagem da UFG; periodo 1979 a 2010 (n= 221). Goidnia-GO, 2012
Satisfagao com a formagao

Variaveis de exposicao OR IC 95% P
Sim Nao

Sexo

Masculino 1 01 2,13 0,26-17,10 0,696

Feminino 175 34

Idade

31 anos ou mais 71 13 1,04 0,49-2,20 0,908

Até 30 anos 115 22

Idade quando formou

Até 23 anos 61 05 2,92 1,08-7,92 0,028

24 anos ou mais 125 30

Fez pés-graduacao

Sim 153 26 1,60 0,68-3,74 0,270
N&o 33 09

Considera-se bem-sucedido

Sim 130 14 3,48 1,65-7,33 0,001
N&o 56 21

Considera a profissao estressante

N&o 27 03 1,81 0,51-6,33 0,431
Sim 159 32

E o principal provedor familiar

Sim 58 06 2,19 0,86-5,56 0,093
N&o 128 29

Ano em que terminou a graduagao

Ate 2008 140 31 0,39 0,13-1,17 0,084
2009 e 2010 46 04

Escolheria a mesma profissao

Sim 125 08 0,691 2,96-16,12 0,000
Néo 61 27

Atividade

Assisténcia 78 14 1,08 0,51-2,26 0,831
Outra 108 21

Participagao em eventos cientificos

Sim 166 30 1,38 0,48-3,97 0,562
Nao 20 05

Carga horaria semanal

Até 40 horas 88 15 1,19 0,57-2,48 0,628
Mais de 40 horas 98 20

Renda

Mais de 5 salarios 99 16 1,35 0,65-2,78 0,414
Até 5 salario 87 19

Trabalha no setor publico

Sim 126 22 1,24 0,58-2,63 0,573
N&o 60 13

Fonte: Elaboragao propria.
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A Tabela 3 demonstra que os fatores associados com a
satisfacio com o salario na enfermagem indicam que os
egressos com idade maior ou igual a 31 anos tiveram 1,91
vezes mais chance de estarem satisfeitos com o salario do
que aqueles com idade inferior. Assim como os egressos
que atuam na assisténcia tiveram 2,02 vezes mais chances; os
que fizeram pos-graduagdo tiveram 2,8 vezes mais chances;
os que recebiam nove ou mais salarios apresentaram 27,05
vezes mais chances; aqueles satisfeitos com a formacio
tiveram 3,6 vezes mais chances; aqueles que trabalham no
setor publico tiveram 2,35 vezes mais chances de estarem
satisfeitos com o salario. A associacao da satisfacio com
as variaveis socio-demograficas demonstrou uma tendéncia
para as mulheres apresentarem maior insatisfacio que os
homens em relagao a remuneragao (p<0,1).

Os fatores associados com o trabalho na enfermagem
mostram que os egressos que formaram até o ano de
2008 tiveram 3,65 vezes mais de chance de trabalharem
na enfermagem do que quem formou depois, e quem
tem até 30 anos teve 4,24 vezes mais chance de trabalhar
na enfermagem do que egressos com uma idade mais
avancada. Os egressos com pos-graduacio tiveram 10,38
vezes mais chances de estarem trabalhando na enfermagem;
quem participa de eventos cientificos teve 4,24 vezes mais
chances; quem trabalha mais que 40 horas semanais teve
4,74 vezes mais chances, e os egressos satisfeitos com a
formacao tiveram 2,45 vezes mais chances de trabalharem
na enfermagem. Essas informag¢des podem ser observadas
na Tabela 4.

Tabela 3 - Andlise univariada da associagio das varidveis de desfecho com a varidvel de exposicao satisfacao com o saldrio oferecido para a
enfermagen de acordo com egressos do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFG; periodo 1979 a 2010 (n-=221). Goidnia-GO, 2012

Satisfacao salario

Variaveis de exposicao OR IC 95% P

Sim (n) Nao (n)
Sexo
Masculino 04 08 1,27 0,36-4,38 0,462
Feminino 59 150
Idade
31 anos ou mais 31 53 1,191 1,05-3,47 0,030
Até 30 anos 32 105
Idade quando formou
Até 23 anos 19 47 1,02 0,53-1,92 0,952
24 anos ou mais 44 M
Fez pés-graduacao
Sim 57 122 2,80 1,11-7,03 0,023
Nao 06 36
Principal provedor familiar
Sim 18 46 0,97 0,51-1,85 0,936
Nao 45 112
Ano em que terminou a graduagao
Até 2008 53 118 1,79 0,83-3,86 0,130
2009 e 2010 10 40
Escolheria a mesma profissao
Sim 43 90 1,62 0,87-3,01 0,122
N&o 20 68
Tipo de atividade
Assisténcia 34 58 2,02 1,11-3,65 0,019
Outra 29 100

*continua.
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*continuacao.
Participagao em eventos cientificos
Sim 56 140 1,02 0,40-2,59 0,952
N&o 07 18
Carga horaria semanal
Até 40 horas 31 72 1,15 0,64-2,07 0,625
Mais de 40 horas 32 86
Renda (Salarios Minimos)
0--%2 02 28 1,0
2--%3 02 25 1,12
3--%5 10 39 3,59
5--%7 14 25 7,84
7--%9 09 15 8,40
Mais que 9 26 26 14,00 x? = 27,05* 0,000
Satisfagcao com a formagao
Sim 59 127 3,60 1,21-10,66 0,015
N&o 04 31
Trabalha no setor publico
Sim 50 98 2,35 1,18-4,69 0,013
Nao 13 60

* Qui-quadrado de tendéncia. Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 4 - Andlise univariada da associagio das varidgveis de desfecho com a variavel de exposicao trabalho na enfermagem para os egressos do
Curso de Graduagao em Enfermagem da UFG; periodo 1979 a 2010 (n= 221). Goiania-GO, 2012

Trabalha na enfermagem

Variaveis de exposicao OR IC 95% P
Sim (n) Nao (n)

Sexo

Masculino 11 01 1,63 0,20-13,14 1,000

Feminino 182 27

Idade

31 anos ou mais 80 04 4,24 1,41-12,71 0,006

Até 30 anos 113 24

Idade quando formou

Até 23 anos 60 06 1,65 0,63-4,28 0,297

24 anos ou mais 130 22

Satisfeito com a formagao

Sim 166 20 2,45 0,98-6,14 0,057
Néo 27 08
Fez pés-graduacao
Sim 168 1 10,38 4,36-24,71 0,000
Nao 25 17
Considera a profissao estressante
Sim 168 23 1,46 0,50-4,19 0,553
Néo 25 05
*continua.
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*continuagao.
Ano em que terminou a graduacao
Até 2008 156 15 3,65 1,60-8,33 0,001
2009 e 2010 37 13
Participagao em eventos cientificos
Sim 176 20 4,14 1,58-10,80 0,006
Nao 17 08
Carga horaria semanal
Até 40 horas 98 05 4,74 1,73-12,99 0,001
Mais que 40 horas 95 23

Fonte: Elaboracio propria.

DISCUSSAO |

A formacio profissional e o trabalho na enfermagem
como processo relacional em sadde foram ressaltados
pelos egressos como motivo de satisfacdio com o curso
de graduagdo, em decorréncia das atividades inerentes a
profissio, tais como cuidat/assistit, administrar/gerenciat,
pesquisar e ensinar. Dentre esses, o cuidar e o gerenciar
sao os processos mais evidenciados no trabalho do
enfermeiro’. A Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86
destaca como atribuicGes do enfermeiro a geréncia de
servicos de saide ¢ unidades de enfermagem, assim
como planejamento, organizagdo, coordenagao, execug¢io
e avaliagio dos servicos de assisténcia de enfermagem,
consultoria e auditoria, além dos cuidados de assisténcia

direta aos pacientes'.

O enfermeiro desempenha papel importante na gestao do
cuidado ao paciente e no alcance da qualidade dos servicos de
saude, devendo por isso ter como foco o atendimento integral
e humanizado. Nessa perspectiva, a melhoria da qualidade da
assisténcia em saude deve ser continua e considerada como
um processo dindmico, amplo e exaustivo de identificagdao
de fatores intervenientes do processo de trabalho da equipe
de enfermagem, com agoes que possibilitem adogao de altos
niveis dos cuidados prestados'®.

Estudo' sobre a satisfacio do egresso de uma universidade
do Rio de Janeiro analisou a percepciao do egresso sobre
atuagdo e vivéncia no mundo do trabalho. Os resultados
apontaram que a maiotria dos egressos relataram satisfacoes
pessoais e profissionais sobre os seus trabalhos. Porém,
em menor incidéncia, foram relatadas boas satisfacoes
pessoais e profissionais e satisfacdo pessoal, apesar de se
considerarem parcialmente insatisfeitos profissionalmente,

devido aos salarios injustos.

Outro estudo realizado com egressos dos cursos de
graduacdo da Universidade Federal do Ceard encontrou
elevada propor¢ao de egressos inseridos no mercado
de trabalho, atuando na mesma 4rea de formac¢iao e com
renda mensal individual variando de 1,5 a trés salarios
minimos. Também foram evidenciadas informacdes
sobre o reconhecimento majoritario dos egressos quanto
a qualidade, quais sejam: formagdo recebida; gestio
académica do curso; adequacdo curricular para o exercicio
profissional; estagio curricular obrigatério e, por fim, salas

de aula e espacos de convivéncia'”.

Acredita-se que seja dificil para o egresso desvincular a
satisfagao com a formacio e com o trabalho na enfermagem
pelas transformacoes que ocorrem no seu cotidiano, sendo
um ponto de diferenca entre essas prevaléncias, quando

estimulados pelo salario oferecido a enfermagem'".

A prevaléncia dos egressos atuantes na enfermagem e
que ndo estdo satisfeitos com o salario foi de 70,46%. A
partir desses resultados, destaca-se que quem trabalha na
enfermagem ndo estd satisfeito com o salario oferecido

para a profissio.

Sio variados os motivos que fazem com que os egressos
trabalhem na enfermagem e estejam insatisfeitos com o
salario'*'¢, dentre eles o tempo de cinco anos de curso para
exercer a profissdo, dificuldades na insercio no mercado
de trabalho, falta de apoio familiar e fatores financeiros.
Porém, o fato de gostar da enfermagem faz com que esses
egressos, mesmo insatisfeitos com o salario, continuem

exercendo a profissao.

A prevaléncia dos egressos satisfeitos com a formagao e

que trabalham na enfermagem foi de 89,24%, o que nos
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leva a concluir que estao satisfeitos com a formagao sao os

egressos que estdao atuando na enfermagem.

Apesar da relagao existente entre as variaveis, a investigacao
apresenta limitacoes e hd necessidade de aprofundar nesse
contexto. Varios questionamentos se colocam a partir do
estudo, em que se determina a influéncia da formagao, do
mercado de trabalho, do aprimoramento profissional e da
satisfacio no desenvolvimento da cultura organizacional,
avaliando-as comparativamente a de grupos de egressos de

outras instituicoes de ensino.

Portanto, envolver aspectos de satisfacio dos profissionais
¢ essencial, bem como proporcionar estratégias que
conduzam as pessoas a exercerem a sua pratica em saude
com entusiasmo, criatividade e motivacio'®. A auséncia
da participacdo, da capacitacdo e do envolvimento dos
profissionais em programas de educacio continuada
impede a consolidagao dos processos de qualidade, uma
vez que dependem de esforcos e desempenho individual

e coletivo'®,

Os fatores associados com a satisfacio, com a formacio
na enfermagem mostram que os egressos formados com
até 23 anos tiveram 2,92 vezes mais de chance de estarem
satisfeitos com a formagdo do que egressos com idade
superior (p<=0,028).

Os egressos que se consideram enfermeiros bem-sucedidos
tiveram 3,48 vezes mais chance de estarem satisfeitos com
a formacao (p<= 0,001) e, por sua vez, os egressos que
fariam o mesmo curso novamente tiveram 6,91 vezes mais
chances de estarem satisfeitos com a formacio do que
outros egressos (p<= 0,000).

A satisfacio é uma varidvel multifatorial, onde os
aspectos frequentemente estudados sio relacionados a
uma determinada natureza especifica. Além disso, sio
considerados os sentimentos positivos e negativos das
pessoas em relagdo as suas expectativas'™®'. A satisfacio
¢ tida como uma combinacdo de vatios fatores, que faz
com que as pessoas se sintam satisfeitas em um momento
especifico de sua vida. A énfase em fatores como status
social e renda sdo condicoes que levam a satisfagao, e uma
das formas para alcancar esses desejos pode se relacionar
a0 emprego, a carreira e ao saldrio e, a partir desses fatores,
com uma associa¢io significativa entre varias caracteristicas
dos egressos, existem hipéteses que podem ou nio ser

consideradas®.
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E possivel que os egressos que se formaram com idade até
23 anos tenham tido oportunidade de ingressar de forma
mais precoce no mercado de trabalho, assim como tiveram
tempo para adquiritem experiéncia mais cedo, ao contrario
das pessoas que terminaram o curso com uma idade
mais avancada. Os egressos satisfeitos com sua formacao
tiveram uma probabilidade de estarem mais satisfeitos com

o seu salario e por isso se consideram bem-sucedidos.

Os fatores associados com a satisfacao, com o saldrio na
enfermagem que tiveram significincia mostram que os
egressos com idade maior ou igual a 31 anos tiveram 1,91
vezes mais chance de estarem satisfeitos com o salario
do que os com idade inferior. Assim como aqueles que
trabalham na assisténcia tiveram 2,02 vezes mais chances;
os que fizeram poés-graduacao alcangaram 2,8 vezes mais
chances; os que estdo satisfeitos com a renda obtiveram
27,05 vezes mais chances; aqueles que estio satisfeitos
com a formacio tiveram 3,6 vezes mais chances; assim
como aqueles egressos que trabalham no setor publico
tiveram 2,35 vezes mais chances de estarem satisfeitos
com o salario.

A associacio da  satisfacio  com as  varidveis
sociodemograficas evidenciou uma tendéncia para as
mulheres mostrarem maior insatisfacdo que os homens
em relagdo a remunera¢io auferida (p<<0,1). Um estudo
espanhol® apresentou tesultados coincidentes, em que
as mulheres tendem a maior insatisfacio em relacio 2

remuneragao e a outras caracteristicas de uma forma geral.

A satisfagdo, quando associada a idade, aumenta como
verificado no estudo em questao™?. Porém, no inicio da
vida profissional, os enfermeiros sentem alguma satisfacgao,
que tende a diminuir com a idade?. Assim, vetifica-se
que as varidaveis sociodemograficas desses estudos nio se

associaram a todas as dimensdoes da satisfacdo analisadas.

Sao inumeros os fatores que influenciam na satisfacio e que
por sua vez afetam de forma diferente cada individuo®.
Os principais problemas das condi¢oes de trabalho que
levam a insatisfacdo sdo as remuneracoes acompanhadas
pela oportunidade de carreira, horas de trabalho, descanso
e férias, seguranca, prote¢ao a saude, oportunidade de
formagio e educac¢io continuada, organizacio do trabalho,
participacio na determinacdo das suas condicoes de
trabalho e de vida e em tudo que contribui para a satisfacdo
no trabalho®.
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Os fatores que tiveram mais relagdo com a satisfacio desses
egressos deste estudo foram relacionados ao salario, a
oportunidade de qualifica¢do e a demais caracteristicas ja

evidenciadas.

Os fatores associados com o trabalho na enfermagem e
que foram significantes mostram que os egressos formados
até o ano de 2008 tiveram 3,65 vezes mais de chance de
trabalharem na enfermagem do que quem formou depois,
e quem estava com até 30 anos de formados teve 4,24 vezes
mais de chance de trabalharem na enfermagem do que
egressos com uma idade mais avancada. Ja os egressos com
curso de pos-graduacio tiveram 10,38 vezes mais chances
de estarem trabalhando na enfermagem; quem participa
de eventos cientificos teve 4,24 vezes mais chances; quem
trabalha mais que 40 horas semanais alcancou 4,74 vezes
mais chances, e os egressos satisfeitos com a formacio
obtiveram 245 vezes mais chances de trabalharem na

enfermagem.

A satisfagdo no trabalho influencia a satisfacio com a
vida, por isso uma pode interferir na outra, como também
afetar as relacdes socio-familiares®. Abordar a satisfacio
profissional da equipe de enfermagem em um cenario de
investimentos em recursos humanos, estruturais e materiais
de uma institui¢do publica possibilita ampliar o olhar para
a realidade de trabalho, estabelecer as variaveis que podem

influenciar na satisfacio e na motiva¢ao dos trabalhadores®.

CONCLUSAO|

A certeza do alcance dos objetivos propostos se da
pela clareza apresentada pelos dados sobre a realidade
profissional e social vivenciada pelos egressos. A
metodologia aplicada no estudo teve papel fundamental
dada a complexidade para o mapeamento dessa populagio,
em decorréncia do tempo percorrido da formagao, além
de tratar-se de uma modalidade tecnolégica de facil

acessibilidade, de longo alcance e atual.

A analise da prevaléncia evidenciou que os egressos que
trabalham na enfermagem estio satisfeitos com a formagao,
porém, apresentam consideravel insatisfacio com o salario

ofertado no mercado de trabalho para o enfermeiro.

Os fatores associados a satisfacio com a formacio em

enfermagem sio referentes a egressos que concluiram o

curso com até 23 anos, que se consideravam bem-sucedidos

e que escolheriam a mesma profissao.

Os que tinham idade acima de 30 anos, os quais fizeram
pos-graduagdo, com atuagdo na assisténcia, que recebiam
até nove salarios minimos e possufam vinculo no setor
publico mostraram-se satisfeitos com o salario da profissao.
Porém, os mais satisfeitos com o trabalho na enfermagem
foram os egressos que concluiram a graduagao até o ano
de 2008, com idade até 30 anos, fizeram poés-graduagao,
participavam de atividades cientificas e trabalhavam mais

de 40 horas semanais

As principais contribui¢coes deste estudo foram relacionadas
a compreensio das variaveis que afetam a satisfacdo com a
formagdo, com o salrio e com o trabalho na enfermagem
de um grupo de egtressos e servird para subsidiar o
planejamento de a¢oes de melhorias, com vista a fortalecer
a formagao, a pratica profissional e potencializar a satisfacao

dos egressos.

Acredita-se que os resultados subsidiarao as discussoes
e que sejam considerados na construcdo de indicadores,
assim como um instrumento de avaliacio temporal do cutso
de graduacio em enfermagem e a sua institucionalizagio
como ferramenta para acompanhamento sistematico dos
egressos, para que assim atenda as expectativas do mercado

de trabalho em enfermagem.
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Social support and the
functional dimension in care
for people with cerebral palsy

ABSTRACT | Introduction:
Support networks can reflect on self-
confidence, life satisfaction and ability to
cope with adverse situations, positively
affecting the bealth of caregivers of people
with cerebral palsy. Objective: To identify
the existence of support networks that
integrate the caregiver and the person with
cerebral palsy. Objective: To identify
the existence of support networks that
integrate the caregiver and the person
with cerebral palsy. Methods: This
is a research with qualitative approach
conducted throngh semi-structured intervien.
Ten caregivers of children with Cerebral
Palsy, aged between 8 and 30 years,
participated in the research, assisted in
the Extension Project Welcoming Special
Swmiles, Faculty of Dentistry, Federal
University of Pelotas. The information
was collected from January to June 2017.
The research was approved by the Research
Ethics Committee under opinion number
1.994.742. Data interpretation was carried
out through thematic analysis. Results:
Three themes were elaborated: Solitude
spectrum; Secondary tutors and caregivers,
a privilege for the few; Support sources,
the networks that promote belonging. The
results show that the caregivers identified the
existence of support networks, consisting
of professionals from specialized assistence
institutions, the family, paid caregivers and
religions institutions. Conclusion: Social
support proved to be important in coping
with the disease and in family restructuring
and its lack generated, in the caregivers,
Jeeling of hopelessness, frustration, tiredness
and weakness in relation to their efforts fo
overcome or live with this condition.

Keywords | Caregivers; Cerebral palsy;
Family; Social support; Social networking.

| O apoio social e a dimenstio
funcional no cvidado as pessoas com
paralisia cerebral

RESUMO| Introdugdo: As redes de apoio podem refletir na autoconfianca,
satisfacdo com a vida e capacidade de enfrentar situacdes adversas, repercutindo de
forma positiva na saude do cuidador de pessoas com paralisia cerebral. Objetivo:
Identificar a existéncia de redes de apoio que integram o cuidador e a pessoa com
paralisia cerebral. Métodos: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
realizada por meio de entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 10
cuidadoras de filhos com Paralisia Cerebral, com idades entre oito e 30 anos,
atendidos no Projeto de Extensao Acolhendo Sorrisos Especiais, da Faculdade
de Odontologia, da Universidade Federal de Pelotas. A coleta das informagoes
ocorreu de janeiro a junho de 2017. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa sob parecer numero 1.994.742. A interpretagao dos dados foi realizada
por meio da andlise tematica. Resultados: Foram elaborados trés temas: Espectro
da solitude; Preceptores e cuidadores secundarios, um privilégio para poucos;
Fontes de apoio, as redes que propiciam o pertencer. Os resultados mostram
que as cuidadoras identificaram a existéncia de redes de apoio, constituidas
pelos profissionais de instituicbes de assisténcia especializada, pela familia, por
cuidadores pagos e por institui¢des religiosas. Conclusdo: O apoio social mostrou-
se importante no enfrentamento da doenca e na reestruturacdo familiar e sua
falta gerou, nas cuidadoras, sentimentos de desesperanca, frustracdo, cansaco e

debilidade em relacio aos seus esforcos para superar ou viver com essa condi¢ao.

Palavras-chave | Cuidadores; Paralisia cerebral; Familia; Apoio social; Rede social.

"Universidade Federal de Pelotas. Pelotas/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

A dimensdao social é uma concep¢io fundamental da
saude, e¢ a definicio atual da Organizacio Mundial da
Satde (OMS) aponta-a como uma parte da capacidade
de participar na atividade social. A participacio social é a
natureza ¢ a extensio do envolvimento em circunstancias
e eventos da vida que implicam participar ou fazer algo
junto de outros em uma dada conjuntura social. Assim, a
limitacdo da participacio social pode ter um impacto maior
sobre a saude das mdes, especialmente para as maes de

pessoas com deficiéncia.

A paralisia cerebral (PC) constitui-se na deficiéncia
motora mais frequente na infancia. Refere-se a um grupo
heterogéneo de condicbes que envolvem disfuncoes
motoras permanentes e ndo progressivas, podendo
afetar o tonus muscular, a postura e o movimento. Em
geral, o comprometimento motor resulta em limitacdes
nas habilidades funcionais e na atividade. Além disso,
algumas condi¢ées adicionais podem acompanhar, tais
como dificuldades de comunicacio ou comportamento,
complicagdes musculoesqueléticas, sensaciao ou percepcao
alterada, deficiéncia intelectual e disturbios convulsivos®
Assim, a PC pode apresentar varios niveis de severidade
e diversas complicacoes gerando a necessidade de cuidado

especial, em muitos casos.

Pessoas com PC frequentemente tém morbidades associadas
com os problemas neuromusculares que podem aumentar
o risco de doengas da boca’. Dessa forma, em decorréncia
dos problemas neuromusculares, surgem diversos desafios
no cotidiano dessas pessoas e de seus cuidadores, como
a dificuldade de realizar a higienizacdo oral adequada,
considerando que os comprometimentos motores podem
impedir “a abertura e manutencdo da boca em posicdo
colaborativa para os movimentos escovatdtios”*'2. Nesse
sentido, estudo®identificou a dot e a catie como as principais
razdes para a procura por atendimento odontolégico, em
um servico de referéncia para pacientes com necessidades

especiais (PNE), independentemente da época da consulta.

Além do exposto acima, a manutenc¢io da saude bucal dos
pacientes com PC pode estar associada também ao nivel
socioeconémico do cuidador e ao tipo de comunicagio,
verbal ou ndo verbal, que esse paciente estabelece com o

seu cuidadot®, atuando sobre o cuidado prestado.

O apoio social e a dimensao funcional no cuidado as pessoas com paralisia cerebral |Silva ¢z al.

No contexto da atenc¢io a saide da pessoa com PC, o apoio
social refere-se ao auxilio proporcionado pelas pessoas
em intera¢io’, enquanto a tede de apoio social constitui-
se pelas estruturas ou institui¢des, em que existem trocas
interpessoais, que visam conceder apoio emocional, fisico,
financeiro, educativo, contribuindo para a manuten¢ao da

saude e auxiliando na supera¢io das dificuldades®.

Entendendo o servico odontolégico como um apoio social
e constatando as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores,
surgiu a oportunidade e o interesse em pesquisar sobre
o tema e buscar compreender os processos sociais que
envolvem a pessoa com PC e seus cuidadores, na tentativa
de contribuir para que os profissionais obtenham um
conhecimento ampliado das diversas areas da saide para o
atendimento integral, a fim de dar maior suporte e oferecer
orientacdes mais efetivas. Portanto, objetivou-se identificar
a existéncia de redes de apoio que integram o cuidador e a

pessoa com PC.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
realizada com 10 cuidadoras de filhos com PC, com
idades entre oito e 30 anos, atendidos no Projeto de
Extensao Acolhendo Sorrisos Especiais, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. O
cuidador principal deveria ter idade igual ou superior a 18
anos. Pacientes com PC que ndo possuissem laudo médico
anexado ao prontuario e que nao residissem na cidade de
Pelotas/RS foram excluidos da pesquisa.

Nao foi necessitia a inser¢io de mais participantes,
pois ocorreu a saturacio das informagdes. Para tanto,
primeiramente, transcreveram-se as entrevistas extraindo
os codigos iniciais; apds isso, categorizaram-se os codigos
pela prevaléncia e tipo, entdo se identificou que cada codigo
obteve profundidade e complexidade suficientes para

compteensio da questio estudada’.

A coleta das informagoes ocorreu de janeiro a junho de
2017, por meio de entrevista semiestruturada contendo
questdes acerca do cotidiano do cuidado a pessoa com PC.
Elas foram realizadas de forma individual, em ambiente
reservado, no domicilio do cuidador, sendo gravadas em

aparelho MP4 e tendo duracdo aproximada de 60 minutos.
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A pesquisa atendeu a todos os preceitos da Resolugao
466/12, sobre estudo com seres humanos', sendo que
antes da sua realizacdo foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas, sob parecer nimero 1.994.742. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual apresentava o objetivo da pesquisa,
bem como seus riscos, beneficios e o anonimato dos
entrevistados, que foram identificados pelas consoantes
“CP” (Cuidador Principal) seguidas de um numeral

sequencial.

Para fundamentar a pesquisa, utilizaram-se os critérios da
lista de verificacao Consolidated criteria for reporting qualitative
research — COREQ, composta por itens especificos para
relatar estudos qualitativos'.

A interpretacao dos dados foi realizada a partir do método
de andlise tematica descrita por Braun e Clarke. Realizou-
se um procedimento sequenciado e sistematizado que
seguiu seis passos: primeiro - familiariza¢ado com os dados
(transcricao - leitura e releitura dos dados identificando
ideias iniciais); segundo - geracdo dos cédigos a partir de
caracteristicas interessantes dos dados de forma sistematica,
agrupando dados relevantes para cada cédigo; terceiro -
procura por temas em que se agruparam os codigos em
temas potenciais; quarto - revisao dos temas, gerando um
“mapa’ tematico da analise; quinto - definicdo e nomeacio
dos temas, analise continua para refinar as especificidades
de cada tema selecionado; sexto - producio do relatorio,
selecio do extrato, andlise final de extratos selecionados,
relacionando-os a pergunta de pesquisa e a literatura'®.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 10 cuidadoras de pessoas com PC,
sendo todas do sexo feminino, com idades entre 26 e 67
anos. Em relagio ao estado civil das cuidadoras, trés eram

solteiras, quatro casadas, duas viuvas e uma divorciada.

Quanto a renda mensal das participantes, a maior parte
delas (6/10) declarou possuit um salitio minimo (R$
937,00), uma participante possui um salario minimo e meio
(R$ 1.400,00), um a dois salarios minimos (R$ 1.870,00),
um a trés saldrios minimos (R$ 2.800,00) e uma sete salarios
minimos (R$ 6.500,00).
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No que se refere a idade da pessoa com PC pela qual as
cuidadoras sdo responsaveis, essa variou de oito a 30 anos.

Ao se abordar o auxilio que o cuidador principal possui no
cuidado a pessoa com PC, as participantes referiram que

ndo possuem ajuda, sendo elas as provedoras do cuidado:
Nao, s en ¢ ele (CP1).
Nao, sempre sozinha (CP8).

Por outro lado, algumas maes, mesmo referindo em um
primeiro momento que realizam os cuidados com o filho
sozinhas, posteriormente fizeram men¢ao a ajuda que
recebem de outros, que ficam com o filho quando precisam

se ausentar.

Nao, a maioria das vezes € en, as vezes quando en tenho que sair gue
a minba tia vem e fica com ele [...]. Outras vezes o pai dele também
vem ¢ fica, porque ele agora também estd aposentado, ele ficon doente,
infartou e também ndo pode mais trabalhar, e 50 fica também porque
nao pode nem pegar o L. (nome do filho) gue ele nao pode fager
esforgo. (CP3)

Contudo, mesmo tendo apoio esporadicamente, observa-

se que as cuidadoras se percebem sozinhas e assoberbadas:

Entio eu nao deixo ele com ninguém, 5o pessoa que ja vin dar crise
nele ¢ vai saber o que fazer quando der crise nele [...]. E bem puscado
[-..] a rotina ¢ cansativa, en acho que foda mde de filho especial vai
te dizer isso, muito cansativo, mas nio dd para desistir enr momento
nenbum (CP2).

Nessa fala de CP2 evidencia-se a rotina cansativa que ¢
imposta pelo cuidado a pessoas com necessidades especiais
de saidde, contudo a participante relata que nio pode

desistir desse cuidado.

Nesta pesquisa observou-se que padrastos das pessoas
com PC, irmaos e pais da cuidadora ou vizinhos sao figuras
de apoio, porém o fato de outras pessoas residirem junto
com a cuidadora ndo atenuou sua responsabilidade pelos
cuidados. Assim, a rotina diaria repleta de afazeres voltados
para o filho, resulta em uma sobrecarga fisica e emocional.
Isso pode ser observado no relato de algumas participantes
quando perguntadas acerca de quem as auxilia quando

precisam:



Meu marido (CPT).

Da minha irma quando en tenho que trabalbar, algnma consulta que
e nao possa levar ele, ai en pago ela e ela vewm |...].Ele me ajuda (o
marido), no banbo, na escovagio ¢ ele também, porque tem dias que
até a coluna, en son nova mas en sinto, os bragos mesmo, no tem cono
7ndo cansar, nao que ti queira , a adaptagio pra banho tudo certinho,
a gente tenta se dividir |...] (CP9).

Entao, en sou filha sinica, en perdi minba mae e quem me ajudava
muito era a minha mde e men pai, meu pai me ajuda bastante assim,
0 que eu precisar |...| meu marido teve dois tumores, entio quando
tem que ficar em hospital alguma coisa o meu pai fica com eles, men
pai domina eles, faz; comida, leva no colégio, di remédio, |...] mas ¢ 0

iinico gue me ajuda assim bastante, mas o resto da familia nao (CP5)

Se en tenho que fazer alguma coisa no centro ele fica en casa quando
0 padrasto ¢ a irmd estio, ele fica em casa deitadinho. Agora mesmo
eu fui no centro e disse pra ele “fica aqui quieto deitadinho que eu jd

volto” e ele ficon, cheguei ele estava dormindo (CPO).
[e.r] men marido também ajuda |...] (CP10).

Observa-se que, embora muitas vezes as mies acabem
ficando com o maior encargo nos cuidados aos filhos com
PC, outros familiares também auxiliam, formando uma
importante rede de apoio para que essas mulheres possam
realizar outras atividades além do cuidado, mesmo que de
forma restrita. Contudo, ¢ importante destacar que, algumas
vezes, as maes ficam sozinhas no cuidado aos filhos com

PC, sendo abandonadas pelos seus companheiros.

Porgue o pai dele en nio posso contar com o pai dele pra nada. |[...]
#do ajuda nem financeiro e nem afetivo. |...] ele (filho) tem uma baita
caréncia de pai. Eu nao posso fazer nada, nao tenho como meter na
cabeca do pai dele, porgue o pai dele sempre disse “o que que adianta

vir ver ele, falar com ele se ele ndo entende nada” |...] (CP2).

Estd julgando na justica, en botei ele na justica, agora faz; dois meses
que ele ndo deposita o dinbeiro |[...], 0 advogado ja tinha me dito que
se der 1rés meses e ele nao depositar o dinbeiro ele pode acionar e eles
mandam buscar e prender, ai en eston esperando. Nao ajuda nem
[inanceiro e nem afetivo. [...] vem um miés ver e fica dois trés as vezes
quatro meses sem aparecer, nao liga nada e ai ld pelas tantas quando
bate na cachola dele vir ele vem, fica 5 minutos aqui com o 1. e vai
enmbora (CP2).

Na fala de CP2 pode-se observar que ela sente necessidade

de uma maior participa¢io do pai, porque sua compreensio
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¢ diferente, enquanto o pai pensa que o filho nio o
compreende, ela percebe que o filho entende e presta
atencio em tudo, tanto que sente falta do pai.

Além dos auxilios citados anteriormente, as cuidadoras
recebem apoios sociais de ajudantes pagos, como babis e

faxineiras para diminuirem a sobrecarga em suas rotinas:

S0 tem uma moga que eu pago ela por més pra ajudar a dar banbo
nele todos os dias, o resto ¢ tudo comigo. Também tem que pagar nma
pessoa que faz para mim, porque en fui proibida pela neurologista
[ewe]os €nt ndo posso fazer nada de esforco por causa da coluna |...]
(CP2).

Duas pessoas [...] as babas. |...|. Uma de dia e nma de noite |...] elas
gue me anxiliam (CP4).

A vizinha, que dd banho nio da para dizer que ¢ ajuda, porque ela é
paga. Tem as meninas que moram li do ontro lado que estao sempre

aqui vendo se eu eston precisando de algnma coisa também |...] (CP2).

CP5 relata o apoio de familiares, mas destaca que apenas
aqueles que tém formacdo na area da sadde é que realizam

o cuidado da pessoa com necessidade especial:

Ele tem dindas, mas s¢ uma dinda que ¢ fisioterapenta ¢ técnica de
enfermagem fica com ele, tenr coragem de ficar com ele, de todas sé nma

fica, as outras nao tém coragem (CP5).

Com a realizacdo das entrevistas, evidenciou-se que a rede
social ¢ composta, principalmente, pelos profissionais de
saude e de assisténcia social de instituicdes de referéncia,
como a Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), Centro de Reabilitacao de Pelotas (CERENEPE),
Pelotas),
Universidade Federal de Pelotas, além dos hospitais do

Casa AfeCrianca — (Assisténcia Social -

municipio.

Todos os PNE referidos nas entrevistas tinham assisténcia
a saude geral e odontolégica. Em relagao a saude bucal,
todos eram acompanhados por um Projeto de Extensio
voltado a PNE, o qual ¢é referéncia no municipio de Pelotas.
E importante destacar que a proveniéncia desses pacientes
pode ser um viés nos resultados, pois pode refletir uma
situagdo que talvez nio seja alcancada por muitas pessoas
com PC. Embora na rotina diaria diversos cuidados fossem
fornecidos de forma gratuita por servicos vinculados ao
Sistema Unico de Satde, as cuidadoras nio os reconheciam

como uma rede de cuidados:
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Segunda-feira ele vai pro Olivé Leite de manba, de tarde a gente
vai para o Cerenepe. lerca-feira a gente vai pra Bagé pra fazer a
[isioterapia, porgue aqui no Olivé Leite ele 50 fag a respiratiria.
Qnarta-feira a gente vai pro Cerenepe, ai depois ele vai pra fisioterapia
até as trés horas. |...] da odonto, ele faz, a fisioterapia no Olivé Leite, o
Cerenepe, de apoio assim tenm 0 posto, a minha agente communitdria que
se precisa de algnma coisa ela agenday ela gue organiza tud. |...] agora
eu fiquei 50 com o posto pra cuidar do A.,.[...] ai en pego pra agente
comunitdria agendar o dia pra ele quando precisar, ou em iiltino caso
Se 1o ten como esperar a agente comunitdria vou no postinho e peco

pra atender ele porque se ele tiver alguma coisa |[...] (CP1).

Para ele agui em Pelotas ¢ facil |...] ele consulta no Olivier Leivas
Leite desde os 10 meses, entao todos os médicos ja conbecem el,
pediatra en consigo de um dia pro outro. |...| servico de saiide ¢
tranquilo. Pedidtrico, gdstrico e tinba otorrine, mas agora o otorrino
ja liberou ele. Sao os que ele utiliza mais pedidtrico e gdstrico e dai a
fisio e a odonto ld com vocés on no centro de especialidade |...] e a fono

que vai retornar (CP2).

Observa-se neste relato, a rotina no servigo odontolégico,
fisioterapéutico, CERENEPE, bem como a presenca do
Agente Comunitario de Saude e da disponibilidade da
Unidade Basica de Saidde do bairro, para a assisténcia ao
PNE.

Algumas mdes procuraram apenas servicos pagos, por
meio de planos de saude e, inclusive, comentam que nio

confiam nos servigos publicos:

A gente vigja bastante tambénm para Porto Alegre, as consultas dele
sdo guase todas ld, ele faz acompanhamento na PUC. Agora também
a gente vai comegar a_fager fisio respiratdria porque en nao consegui
em Pelotas e al a gente vai comecar a viajar nma on duas vezes por
semana (Porto Alegre). Na PUC, porgue aqui ndo conseguinos, o
sinico lugar que faz, fisio respiratdria pelo SUS € ali no Olivier ¢ estd
cheio (CP3).

Facil nio é, por exemplo, agora ele esti sem médico, mas qualgner
coisa quie ele tiver eu estou ld na Unimed, von ld no pronto socorro
da Unimed |[...]. Entdo o que en faco, quando o M. tem febre, td
vomitando, en vou para o pronto socorro da Unimed ld eles atendem,

examinam ele, fazen exanme |...] (CP4).

Posto de saiide a gente nunca uson, gragas a Deus en nunca precisei
usar, por cansa que ele sempre teve plano. Eu sempre paguei plano pra
ele, quando soube que ele ia nascer, infelizmente tu sabe gue o SUS ¢
wum caos, entdo en nunca dependi e mesmo assim pagando o plano ji

td uma dificnldade porque mesmo a pediatra dele, a pediatra dele nao
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¢ mais conveniada da Unimed, 50 pagando e en pago, ¢ a nenro dele

também (CP5).

Hsses resultados podem estar relacionados a maior
valorizagio dos servicos especializados por parte das
familias, comparativamente com os demais servigos,
considerando que os significados sdo construidos e
moldados a partir do contexto sociocultural. Figura-se,
entdo, uma necessidade de avaliacio dos servigos publicos
no que diz respeito nio sé6 a acessibilidade, mas também a

estruturacio e a qualidade da assisténcia prestada.

As demandas terapéuticas da PC levam a familia a estar com
profissionais de saude constantemente. Tal aproximagao
tem potencial para extrapolar o ambito do cuidado fisico,
podendo ser amplamente terapcutica, além de desenvolver

lacos de amizade:

Al o fisioterapenta dele, esse que a gente leva, |...] ele mesmo vem aqui
e casa se estd um dia chuvoso, porque ele junta secregio no pulnido,
mas ndo € no pulmao ¢ secregio alta, |...J, ¢ so porque ele nio se
movimenta entdo fica com aquela secrecao. Entdo ele mesmo vem e me
cobra o mesmo valor, porgue a nossa relagio en jd digo pra ele gue ¢ de
amizade |...| compromisso € atender ele para o resto da vida, porque se
ele fica sem o H. (fisioterapeuta), ele adoece (CP4).

Ainda sobre servicos de saude, duas maes relataram que

incentivam praticas alternativas para os filhos.

Fisioterapia duas vezes por semana e equoterapia. |...| andar a cavalo,
uma veg por semana. Faz 10 anos, ele nio anda sozinho é nma
equipe, fica o fisioterapeuta, o técnico da equoterapia que cuida do

cavalo ¢ mais uma pessoa para ajudar [...] (CP4).

[-..] ele tem atividade que ¢ a musicoterapia e a terapenta ocupacional

[..] (CP5).

A participacdo de grupos como as instituicoes religiosas
pode assumir relevante valor para essas pessoas. A

importancia da fé pode ser observada nas falas a seguir:
Recebo ajuda de Dens e do mundo |...] (CP4).

[-.] eu vivo 56 Deus, en e ele |...]. Quando tu és feliz tu também quer
que as ontras pessoas se sintam assim, a vida vale a pena pra quem
sabe viver, |...] mas en eston aqui contente, tenho Deus no meu coragao,
eu vivo com Deus, falo com Deuns, sou nma pessoa nuito de Deus, te di
Jorca, te dd coragem, tu te levanta agradecendo por mais nm dia, pelas

tnas pernas, pelos teus olhos |...] (CP8).



Grupos religiosos podem ser fortalecedores da familia,

pois a religido assume funcio cultural, social e psicologica.

Eu sou feliz, son grata a Deus que estamos com saiide os dois, vivenos
bem, ele na calma dele en na minha, vamos na nossa igreja final de
semana, se tem um almocinbo vanios os dois, se fenm nma festinba qute

dd para ir vamos juntos (CP8).

DISCUSSAO |

A necessidade de apoio em determinadas circunstincias
¢ fases da vida aumenta, como em situacdes de doencas
cronicas, perdas, traumas, sendo a rede social imprescindivel
para auxiliar no enfrentamento dessas situagoes e das
necessidades impostas por elas”. Quando do diagnostico
da PC, até a aceitacio de que ndo ird receber a crianga
idealizada, a familia percorre uma séric de mudancas
O cuidador

principal, geralmente a mae, fica com a maior sobrecarga,

alterando toda a sua dinamica interna.
apresentando rotinas estressantes, que prejudicam sua
prépria saude, sendo necessario promover um acolhimento

mais integral nos servicos de apoio'.

O ser mulher carrega a obrigatoriedade do tornar-se mae de
uma crianga dentro de um padrao idealizado pela sociedade.
O nascimento de uma crianca com necessidades especiais
fragmenta a sensacio de capacidade/confiabilidade, em
que as expectativas da mie/familia sio alteradas, ¢ ela
precisa tever ¢ adaptar suas perspectivas e rotinas'>'S
levando-a a enfrentar uma situacio extremamente delicada,
que provoca conflitos, incertezas, insegurancas e receio'®.

A multiplicidade de tratamentos necessarios e a
especificidade dos cuidados, bem como sua regularidade
fazem com que as maes de filhos com necessidades
especiais passem, muitas vezes, a dedicar suas vidas quase
exclusivamente a eles, gerando sobrecarga fisica e emocional,
em que a genitora se preocupa com a sobrevivéncia do

filho, mas também sente culpa e impoténcia'”.

A rede social faz referéncia ao grupo de pessoas com
as quais o individuo tem algum vinculo social ou que
mantenha contato envolvendo, principalmente, os aspectos
quantitativos dos contatos sociais'®. Por conseguinte, esta
concatenado a dimensdo estrutural e institucional ligada ao
individuo. O apoio social é um processo mutuo referente

a qualquer informagao ou auxilio oferecido por pessoas ou
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grupos com os quais se tém contato habitualmente ¢ que
trazem um efeito positivo para quem recebe ou também
para quem oferece. Assim, as redes de apoio auxiliam na
aceitacdo e na adaptacdo da familia ao cuidado da crianca

com paralisia cerbral®.

O papel de cuidar de um familiar pode afetar tanto a rede
social como o apoio do cuidador. Os dados evidenciam que
a principal rede do cuidador consiste em parentes e amigos

Ou contam com poucas pessoas.

Dessa forma, pode-se inferitr que o cuidador exerce
um papel essencial na vida dos pacientes, sobretudo
dos cuidadores familiares, ja que a familia costuma ser a
principal provedora de cuidados e necessidades basicas as

pessoas com deficiéncia intelectualmente dependentes”.

A normativa social impregnada na familia alude que a
mulher detém varios papéis, dentre eles os de estudante,
trabalhadora, esposa e, apds a concepgao de um filho,
também o de mie. Ja com o homem, a cobran¢a como
pai esta mais relacionada, em geral, a provisio financeira
da familia®. Aparentemente, os pais vivenciam niveis
mais elevados de estresse, utilizando mais frequentemente

estratégias de fuga e evitando lidar com a situacio®.

Neste estudo, uma mae relatou receber auxilio de vizinhos,
além do recurso humano auxiliar remunerado, que ecla
nao percebe como ajuda, dando a ideia de que apoio ¢é
uma troca, uma mutualidade. Ha diferentes conceitos de
cuidadores sendo o cuidador secundatio: aquele que realiza
as tarefas, porém nio tem maior responsabilidade nos
cuidados diarios do dependente, ou seja, a made tem uma
percepcao de ajuda como uma caracteristica espontanea
ligada diretamente com a benevoléncia, no entanto o auxilio

mesmo que remunetrado é considerado como apoio®.

Evidentemente, ndo sio todas as participantes que tém esse
privilégio de poder pagar pelo auxilio, apenas as que tém
maior renda, muito embora seja o desejo de todas. Muitas
maes precisam abdicar da vida profissional e dos estudos,
devido a exigéncia dos cuidados com o individuo com PC,
deixando de lado seus sonhos e planos em prol do cuidado
do filho" e dependendo financeiramente de outros ou de

auxilios governamentais.

O estigma presente na condicdo dos PNE direciona
pessoas com condi¢coes cognitivas diferenciadas a serem

consideradas vulneraveis e incapazes de autonomia. O
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que leva o potencial de comunicacido a ser subestimado
diante das dificuldades impostas e interfere nos processos
de socializa¢ao dessa pessoa, ji que o principal meio de

interagao social se da pela fala.

Em relacdo as praticas alternativas de tratamento citadas no
estudo, a equoterapia fundamenta-se em uma metodologia
terapéutica e educacional que utiliza o cavalo em uma
abordagem interdisciplinar. Essa terapia favorece o
equilibrio e o relaxamento, além de desenvolver e manter
o tonus muscular, auxiliando na melhora da autoestima, da

atencio e da coordenacio motora®,

A equoterapia estimula, de forma global, a parte motora
da pessoa, sendo que a movimentaciao continua do cavalo
favorece a movimenta¢ao continua do tronco e da cabeca
do praticante, estando os centros gravitacionais de ambos
unidos, promovendo o equilibrio”. De modo geral, a
equoterapia promove melhora do controle postural (pela
estimulacio das reagoes de equilibrio e de coordenacio da
postura) e da flexibilidade da cadeia muscular posterior.
Ainda mostra beneficios como melhora dos movimentos
de tronco, quadril e pelve e também influéncia bastante
na postura, no equilibrio e na coordenacio. Ressaltam-se
ainda beneficios como ganhos psicologicos e educacionais,
bem como aquisicdio e desenvolvimento de funcdes

psicossociais ¢ melhora da autoestima™.

A musicoterapia utiliza a musica e/ou seus elementos
musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) produzidos
pelo  musicoterapeuta. A musica influencia o
desenvolvimento e o funcionamento cerebral nas criancas,
sendo compreendida pelo cérebro como uma forma de
linguagem, usada na expressao e comunicacio. A musica
possui um recurso terapéutico valioso para a reabilitacio
devido as suas respostas na mente, 10 COrpo € N0 COragao,
sendo eficiente para reduzir a ansiedade e o desconforto,
facilitar a comunicacao e interagao, reduzir dores, promover
alteracio benéfica em padroes fisiologicos e atuar no
estimulo corporal®.

Uma das técnicas utilizadas pela musicoterapia ¢é a
Estimulacdo Ritmica Auditiva Motora (RAS), a qual usa
batidas marcadas pelo ritmo, para trabalhar os membros
superiores ¢ inferiores do individuo. Essa técnica ¢
destinada a recuperar func¢Ges basicas, como a marcha, o
caminhar, e a capacidade de o paciente pegar e segurar um

objeto de forma ordenada e harmoniosa®.
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E possivel, assim, florescer potencialidades e/ ou recuperar
fun¢odes do individuo de forma que ele obtenha melhor
integracao interpessoal e, por conseguinte, conquiste
melhor qualidade de vida. Outros métodos alternativos
para o tratamento da doenca sio recorrentes e podem
complementar 0s recursos terapéuticos convencionais,
promovendo melhorias na satde mental e psicolégica do
paciente, minimizando os impactos dos procedimentos
invasivos que fazem parte da trajetéria de quem realiza

tratamentos para pessoas com PC.

Assim como as terapias alternativas podem propiciar a
interacdo social da pessoa com PC, a qual ¢ fundamental
para o ser humano visto que a interagio social é a
comunicacio humana, é no compartilhamento entre
Varios grupos que se criam novos pensamentos €, com
isso, novas aprendizagens e desenvolvimento intelectual
da crianca. Além de prover o sentimento da inclusio,
¢ por meio das intervengdes constantes do adulto que
os processos psicologicos mais complexos comecam a
se formar, e as conquistas individuais resultam de um
Quando

processos comegam a acontecer sem a intermediacdo de

processo compartilhado. internalizados, tais

outras pessoas”.

Identificou-se nos relatos que o suporte emocional
também se da pela fé/espiritualidade, de modo a enfrentar
de forma menos dolorosa as situaces, bem como obter
consolacdo. Os familiares, do mesmo modo que tém
fé, sentem-se mais seguros e capazes de vivenciar essa
condi¢ao. Evidenciou-se nos relatos uma constante f¢,
em Deus e nas pessoas, que nao deixa de ser um suporte
nesse contexto. Corroborando essa ideia, encontrou-se
outro estudo®, o qual constatou que a fé ¢ uma importante
fonte de apoio, pois da esperancga e for¢a a familia na luta

pela recuperacio da crianca.

B muito importante conhecer as redes de apoio que as
familias de PNE possuem para que a rede de cuidados
possa ser fortalecida, com a criagio de vinculos que
favorecam a expressdo e aten¢do as necessidades dessa
populagao. Nesse contexto, a equipe de saude possui um
papel fundamental para favorecer o desenvolvimento da
crianca com PC, bem como o enfrentamento da familia’ as
dificuldades impostas no cotidiano do cuidado.

A limitacdo sobre a participacio social pode ter um
impacto maior sobre a saude das mies, especialmente para

as maes de PNE. A pessoa que pode contar com alguém



se sente apoiada, cuidada e valorizada e tera melhoras
na autoconfianca, satisfagdo com a vida e capacidade de
enfrentar situacdes adversas'. Isso posto, identifica-se
diferenca consideravel na saide do cuidador que recebe
ajuda, em comparagdo com aquele que nao possui nenhum
tipo de apoio. Embora a existéncia de grandes redes de
apoio nido determine que o cuidador tenha uma menor
sobrecarga, pois as relacdes sociais sao complexas e podem

nao ser bem-sucedidas, causando mais estresse.

CONCLUSAO |

A partir dos relatos das participantes do estudo, observou-
se que elas identificaram a existéncia de redes de apoio, as
quais se constitufram pelos profissionais de instituices
de assisténcia especializada em PNE, pela familia, por
cuidadores formais (remunerados), cuidadores informais
e por instituicbes religiosas. Além do apoio espiritual,
notou-se que a familia procurou outros tipos de apoio
para cuidar da pessoa com PC. Identificou-se uma procura
incessante por cuidados, os quais mobilizaram as familias
a impetrar multiplos recursos para melhorar a condicao de
vida de seus filhos, com a finalidade de que possam ter um
desenvolvimento mais proximo do normal, mesmo com a

condicio limitante que enfrentam.

O apoio social mostrou-se importante para o enfrentamento

da doenca e reestruturacio familiar. Quando ndo
suprido, resultou em sentimentos determinantes para
a significacdo da enfermidade, ou seja, as cuidadoras
sentitam-se desesperangadas ou frustradas com seus
esforcos para superar ou viver com essa condi¢do, ou
extremamente cansadas e debilitadas, inclusive fisicamente.
O conhecimento acerca do tema estudado pode oferecer
subsidios para uma melhor intervencio do cirurgiao-
dentista, bem como dos demais profissionais da saude, a

qual deve visar a saude geral em sua integralidade.

Sugere-se que novos estudos possam ouvir participantes
ndo vinculados a algum servico especializado, sendo essa
uma limitagio do presente estudo. Dessa forma, pode-
se confrontar se sua percep¢do a respeito das redes de
apoio ¢ semelhante a daqueles assistidos por servigos

especializados, como neste estudo.
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Postpartum woman’s
perception of the Companion
Law

ABSTRACT | Introduction:

The Federal Law n’ 11.108 (Companion
Law) of April 7, 2005, affirmed the right
of women to have a companion during
prenatal and the periods of labor, childbirth
and postpartum, and their presence may
bring benefits for both mother and baby.
Objective: To analyze the perception

of postpartum women about the benefits

of the Companion Law. Methods:

A qualitative and descriptive field study
conducted with 19 postpartum women in

a maternity hospital in Feira de Santana,
Babhia, Brazil. For data collection, we used
the interview, guided by a semi-structured
seript in a private environment. For data
analysis, the thematic content analysis
proposed by Bardin was used. Results:
The importance of the companion in the
puerperal pregnancy period is observed, but
there is a lack of knowledge about this law,
denoting the weakness of some professionals
in informing women during prenatal care
abont their rights. Conclusion: The
testimonies of the stndy mothers reveal that
the benefits provided by the presence of the
companion make the experience of childbirth
positive. However, expanding information
and recognizing this right is fundamental to
improving the quality of care.

Key words | Humanization of
Assistance; Pregnant Women; Human

Rights; Medical Chaperones.

| Percepcdo de puérperas sobre a Lei
do Acompanhante

RESUMO | Introdugdo: A Lei Federal n® 11.108 (LLei do Acompanhante), de 07
de abril de 2005, afirmou o direito de mulheres terem um acompanhante durante
o pré-natal e os periodos do trabalho de parto, parto e pos-parto, e sua presenca
pode trazer beneficios tanto para a mie quanto para o bebé. Objetivo: Analisar a
petcepcio de puérperas sobre os beneficios da Lei do Acompanhante. Métodos:
Estudo de campo, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizado com 19
puérperas em uma maternidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Para a coleta
de dados, utilizou-se a entrevista, orientada por um roteiro semiestruturado em
ambiente privativo. Para andlise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo tematica
proposta por Bardin. Resultados: Observa-se a importincia do acompanhante
no periodo gravidico puerperal, porém ¢ notoria a falta de conhecimentos sobre
a referida lei, denotando a fragilidade de alguns profissionais em informar as
mulheres durante o pré-natal acerca de seus direitos. Conclusdo: Os depoimentos
das puérperas do estudo revelam que os beneficios proporcionados pela presenca
do acompanhante tornam a experiéncia do parto positiva. Todavia, a ampliacao da
informacio e o reconhecimento desse direito sio fundamentais para a melhoria da

qualidade da assisténcia.

Palavras-chave| Humanizacio da Assisténcia; Gestantes; Direitos Humanos;

Acompanhantes Formais em Exames Fisicos.
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INTRODUGAO |

A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, afirmou
o direito de mulheres terem um acompanhante durante
o pré-natal e todas as fases de internacdo, incluindo os
periodos do trabalho de parto, parto e pos-parto. A escolha
¢ feita pela parturiente que tem o direito de autonomia ¢
deve ser respeitada. A presenca de um acompanhante pode
trazer beneficios tanto para a mie quanto para o bebé'

Historicamente a assisténcia ao parto era realizada por
mulheres consideradas como mais experientes que eram
conhecidas como parteiras. Essas tinham a confianca
das parturientes e vivenciavam com a mulher todos os
momentos do processo de nascimento. Quando o parto
hospitalar foi estabelecido, a maioria das mulheres comecou
a parir sem a presenca de qualquer pessoa que lhe fosse
familiar, tornando a parturi¢io um momento de tensio,

inseguranca, medo e desconforto pata a parturiente®*.

O evento da gravidez, parto e nascimento, que antes
transcorria em familia, em que as pessoas estavam
conectadas por fortes vinculos humanos e suportes sociais,
com o surgimento e evolucio dos avangos tecnolégicos e
cientificos na area da saude e a medicalizagdo do corpo da
mulher, passa de evento familiar para evento hospitalar,
conduzido por meios tecnoldgicos e cirurgicos, com o
objetivo de controlar as complicagdes e situaces de risco

para o binémio mae-filho®.

A humanizacio da assisténcia em saude surge com o intuito
de modificar o cenério existente no Sistema Unico de Sadde
(SUS), que demanda mudancas em diversos estagios que o
compoem, a exemplo da dificuldade do acesso e da falta
de qualidade nos servicos de saide. A busca pelo cuidado
humanizado ao parto é um tema de crescente interesse,
ainda que os sentidos, conteudos e finalidades dessa forma
de cuidado sejam um grande desafio, pois necessita que os
trabalhadores da saude estejam preparados para atender a
gestante e seus acompanhantes, respeitando os verdadeiros

significados desse momento®.

Vale salientar que os profissionais de saide tendem a
subestimar a importancia da experiéncia do parto e se
concentram principalmente nos seus resultados, como
morbidade e mortalidade. Mas mesmo para mulheres
saudaveis dando a luz bebés saudaveis, a expetiéncia do

parto é poderosa e duradoura, com consequéncias para sua
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saude fisica ¢ mental, autoimagem, relacionamento com o

bebé, com o companheiro (a) e com a familia*’.

Faz-se importante essa abordagem, pois embora algumas
mulheres relatem a experiéncia do parto e nascimento como
um evento empoderador, para a maioria, a experiéncia do
parto passa a ser dolorosa e muito estressante’. O processo
do nascimento precisa ser assistido por profissionais
capacitados por evidéncias cientificas, mas também
seguindo modelos humanisticos, tendo em vista que o

nascimento é uma fase de mudanca familiatr®*°.

Diante do exposto, levanta-se a questao

seguinte
norteadora: “Qual a percepcio de puérperas sobre a lei
do acompanhante?” Diante disso, este estudo teve como
objetivo analisar a percep¢ao de puérperas sobre os
beneficios da Lei do Acompanhante em uma maternidade

de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, de campo, de cariter
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada no Hospital Mater Dei, que é uma
institui¢ao privada de média complexidade, conveniada ao
Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicio esta localizada
em Feira de Santana, que ¢ um municipio brasileiro do
estado da Bahia. A coleta dos dados ocorreu entre os meses

de outubro e novembro de 2016.

Participaram da pesquisa puérperas com idade superior
ou igual a 18 anos, que estiveram hospitalizadas no
alojamento conjunto durante o periodo da coleta de dados,
e que aceitaram participar espontinea e formalmente da
pesquisa, apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da pesquisa as puérperas que estavam
dados,

impossibilitadas de deambularem até a sala de entrevista, e

em isolamento no momento da coleta de

deficientes auditivas.

dados

entrevista

Foi utilizado como instrumento de coleta de

um formulario aplicado em forma de
semiestruturada. Os dados coletados foram gravados
com autorizacdo das entrevistadas com aparelho celular e

transcritos posteriormente para a formagio dos nucleos
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de sentido. Tendo em vista o sigilo das identidades das
participantes, estas foram identificadas pela nomenclatura
de flores.

Mediante critérios estabelecidos, foram realizadas as
entrevistas até obter uma saturacdo de respostas que
alcangaram o objetivo proposto, chegando a uma

quantidade de 19 puérperas.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada da
instituicdao, para garantir a privacidade das participantes,
sem que houvesse a interferéncia de outros individuos, no
turno vespertino, para nio interferir na rotina dos cuidados
de enfermagem, e ocorreram apods as 16:00 horas, quando
ja havia se encerrado o horario das visitas diarias e ndo
ultrapassaram as 18:00 horas, para nio causar desconforto

e proporcionar repouso as puérperas.

O roteiro de entrevista foi dividido em duas partes: a
primeira, com dados sociodemograficos e obstétricos das
patticipantes, tais como: idade, raga/cor, local de moradia,
ocupacio, situacdo conjugal, grau de escolaridade, religiao,
tipo de parto, quantidade de filhos e gestacoes; e na segunda
parte, responder as questoes: “Qual é a sua percep¢io sobre
a lei do acompanhante?” e “Quais os beneficios da lei do

acompanhante para vocér”.

A analise do material empirico produzido por meio das
entrevistas possui como referencial teérico-metodolégico
a Anilise Temiatica de Conteudo proposta por Bardin’, a
qual prevé trés fases fundamentais: pré-analise, explora¢io
do material e tratamento dos resultados. Na primeira fase,
¢ realizada a leitura flutuante e constituicio do corpus
textual; na segunda, busca-se encontrar as categorias
tematicas (expressoes ou palavras significativas em funcio
das quais o conteudo de uma fala deve ser organizado);
por fim, realiza-se o tratamento do conteudo obtido com

interpretagao.

Finalmente, realizou-se a classificacio e a categorizacao das
falas, com sinteses coincidentes e divergentes de ideias e

sua ligacio, ou nao, a alguma categoria.

A analise das falas oriundas das entrevistas convergiu para
o estabelecimento de duas categorias: “Conhecimento das
puérperas sobre a Lei do Acompanhante” e “A importancia
da Lei do Acompanhante segundo a percepcio das

puérperas”.
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Em consondncia com o estabelecido pela Resolugio
466/2012% do Conselho Nacional Saude, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade
Anfsio Teixeira de Feira de Santana-BA, Brasil, com parecer
favoravel den®1.785.880 e CAAE n° 57814916.5.0000.5631,
em 14 de setembro de 2016.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Participaram da pesquisa 19 puérperas com idade entre
18 e 32 anos. Quanto a escolaridade, nove participantes
referiram ter ensino médio incompleto. A maioria afirmou
ter cor parda (11), estar numa unido estavel (12) e religido
catdlica (14). Quanto ao vinculo empregaticio, quatro
participantes referiram possuir trabalho extradomiciliar,
oito afirmaram ser “do lar”, seis lavradoras, e uma ser,
estudante. Doze puérperas alegaram que tiveram parto
cesareo e onze referiram possuir um filho. Todas as

participantes afirmaram que residiam na zona urbana.

Ap6s a exploragio do material, foram construidas duas
categorias tematicas: 1- Conhecimento das puérperas sobre
a Lei do Acompanhante; e 2 - A importancia da Lei do
Acompanhante segundo a percepcdo das puérperas.

Ao serem questionadas sobre o seu conhecimento
sobre a Lei do Acompanhante, algumas entrevistadas
demonstraram desconhecimento sobre o tema, conforme

exposto nos relatos a seguir:
Nao. Newm sei falar disso, 19’ sabendo agora (Orquidea).

Nao. En achava gue era o médico gue ‘fava’ na hora do parto que era

0 acompanhante (Gardénia).

A maioria tinha conhecimento sobre a existéncia dessa
lei, porém de forma fragmentada, algumas achavam que
s6 podetia ter 0 acompanhante no pré-natal e/ou no pos-
parto. Poucas tinham conhecimento sobre o direito de ter

o acompanhamento no trabalho de parto.
A lei do acompanhante, ja onvi falar no pré-natal (Azaleia).

Eu ja onvi assim, que é obrigatorio em alguns hospitais o acompanbante

acompanha na hora do parto (Copo de Leite).



Dentre os discursos das entrevistadas, percebe-se que,
majoritariamente, expuseram a auséncia do acompanhante,
embora algumas dessas tenham relatado que tinham
conhecimento desse direito. Achado semelhante foi
encontrado em um estudo, no qual uma participante
afirmou desconhecimento do assunto e, assim, esse direito
lhe foi ocultado pela unidade de saide, e cla nio teve a

presenca de acompanhante’.

Outro estudo evidenciou que a maioria das participantes
ndo tinha conhecimento sobre a existéncia da Lei do
Acompanhante, reforcando a necessidade de difundir as
informagdes sobre esse direito, principalmente no pré-
natal, pois a maioria das mulheres teve a presenga do

acompanhante em, pelo menos, uma consulta de pré-natal’.

Apesar de a Lei do Acompanhante ja estar em vigor ha
quinze anos, barreiras ainda sio encontradas em muitos
hospitais ¢ maternidades, dificultando ou impedindo a
participacio de um acompanhante durante a internagio
da mulher. A presen¢a de um acompanhante pode trazer
beneficios para mae e pode contribuir para uma boa
evolugdo do trabalho de parto, porém nem sempre esse

direito é cumprido™®.

De acordo com as entrevistas realizadas, algumas mulheres
tinham conhecimento sobte a lei, contudo nao foi

permitido a elas terem seu acompanhante.

Nao. O povo fala que aqui ndo deixa, sé menor de idade en acho

(Jasmin).

Logo quando entrei no  hospital eu perguntei se poderia ter
acompanbante ou se poderia assistir o parto, e eles falaram que nao, s

se fosse menor de idade, en senti muita dificnidade guanto a isso (Iris).

Apesar dos beneficios reconhecidos na literatura e da
obrigacio legal, a inser¢io do acompanhante nio ¢
feita de forma plena em muitas instituigdes publicas do
pais. As razbes para a negacdo desse direito incluem o
desconhecimento dos usudrios e acompanhantes acerca
da lei; a falta de adequacido do ambiente para acomoda-
los; falta de sensibilizacdo dos profissionais de saude,
com preconceito ou receio em relacio a presenca dos
acompanhantes, seja nas consultas de pré-natal, durante
o trabalho de parto, parto e puerpério; e despreparo dos
acompanhantes escolhidos pelas parturientes, privando as

mulheres a presenca de acompanhante de sua confianga,
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descumprindo o seu direito de decisio no proprio processo

gestacional'*'.

Em uma investigagio com doze enfermeiros atuantes
na assisténcia a parturiente em uma maternidade, foram
identificados os seguintes aspectos relacionados a realidade
institucional que dificultavam a garantia da presenca do
acompanhante no perfodo parturitivo: a falta de apoio das
instancias administrativas quanto a implementacao da lei;
a estrutura fisica inadequada; e a resisténcia por parte dos

profissionais'?.

Outros estudos desenvolvidos com enfermeiros obstétricos
constataram que os profissionais sao resistentes a presenga
do acompanhante e que a equipe receia ser avaliada pelo
acompanhante; alegaram auséncia de privacidade e temiam
um risco aumentado de infeccdo, além de referirem que
o acompanhante atrapalha a equipe do centro obstétrico.
Por outro lado, foi mencionado que a instituicio nunca
promoveu discussao sobre a Lei do Acompanhante e que

falta apoio e diretrizes institucionais'".

Um estudo evidenciou que, apesar da falta de orientagao
e da acomodacio inapropriada, acompanhantes nio
consideraram essas dificuldades como obsticulos para a

sua permanéncia junto a partutiente'*.

Ao serem questionadas sobre como obtiveram informagées
sobre a Lei do Acompanhante, algumas referiram ter sido
através da internet e amigos, mas a maioria afirmou que
obteve orienta¢io por meio das unidades de saude, durante
as consultas de pré-natal e/ou em palestras. Vale ressaltar
que esse ¢ o melhor momento para munir as gestantes de
informagées e incentivar a participacio do acompanhante

em todas as consultas.

Recomenda-se que os profissionais de saude orientem a
mulher quanto a escolha de quem a acompanhara durante
o periodo interpartal e estimulem a sua presenca no pré-
natal. Para isso, ¢é necessario fornecer-lhe otientacoes
sobre o processo de parturicio e sobre o seu papel de
acompanhante, dando apoio a parturiente nesse momento
impar'®’s.

No pré-natal, no posto, guando en ia para as consultas, tinha palestra

(Jasmin).

Vendo o povo falando no posto de saiide, e a enfermeira ds vezes falava

no posto (Margarida).
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Algumas puérperas s6 tiveram conhecimento sobre a Lei
do Acompanhante quando ja estavam na maternidade,
inclusive depois do parto, no alojamento conjunto,
informacoes que deveriam ser transmitidas no pré-parto,
sendo que na maternidade os profissionais deveriam
esclarecer as duvidas e orientar a parturiente e seu
acompanhante, incentivando a presenga dele e estimulando

o vinculo familiar.
[owr] Aqui no hospital quando cheguei (Coroa Imperial).
[ Aquii no guarto com as meninas (Bromélia).

Uma das entrevistadas relatou saber sobre a Lei do
Acompanhante através de uma colega, mas nio acreditou

na informacao obtida.

Pera ail Jd onvi ‘o5 povos’ falando li em S anto Estevio mesno. Minha
colega parin e teve um acompanbante no hospital e falon pra min que

eu tinha direito também, mas en pensava que era mentira (Gloriosa).

A parturiente que tiver seus direitos negados ou for
impedida de ter um acompanhante em qualquer fase do
parto pode e deve denunciar, pois esse ¢ um direito que

possui, devendo lutar pata que seja efetivado’.

Na pritica, a Lei n° 11.108/05 ¢é interpretada como se os
médicos e os servicos tivessem autoridade para decidir
se a mulher tem direito ou ndo de ter um acompanhante.
Nao ha sangGes caso as autoridades de saude, gestores ou
profissionais se recusem a permitir acompanhantes, ou
escolher o acompanhante, justificando seu desrespeito
aos direitos com base em sua “autonomia médica”’, ou
com a falta de privacidade nas enfermarias, ou que eles
ndo tiveram tempo para se adaptar a nova legislacao. Isso
dificilmente pode ser considerado justificavel ap6s o prazo
dado para as institui¢des se adaptarem, e apds 14 anos da

criacdo da legislagio nacional de 2005>".

Estudo

descumprimento da Lei pelas instituicoes de saide e pelos

realizado com 56 puérperas constatou o
profissionais durante o parto, tornando esse momento
permeado por sentimentos negativos, estresses, desgastes ¢
tensoes oriundos do desrespeito aos direitos reprodutivos

da paciente’.

A segunda categoria temdtica destaca que as puérperas
foram questionadas sobre a importancia de ter um

acompanhante nos periodos do parto, e a positividade foi
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plena. Todas consideraram de suma importincia a presenca

do acompanhante.

Com certezal Sem minba mae en nao estaria consegnindo fazer nada

(Itis).

Com certezal A gente se sente mais calma, sendo a primeira vez, a gente

Jica com mmito medo (Cravo Rosado).

Um dos grandes beneficios de ter um acompanhante
nos perfodos do parto ¢ a sensagdo de seguranca que foi
evidenciado nas falas das puérperas. Por ser um momento
tenso e de muita inseguranga, a presenca de uma pessoa
familiar nesse processo pode promover tranquilidade, e
isso ¢ visto como algo grandioso pela puérpera.

O acompanhamento pelo parceiro, familia ou uma pessoa
amiga da parturiente ndo envolve necessariamente nenhum
preparo técnico. Representa, simplesmente, suporte psiquico
e emocional da presenca, do contato fisico continuo, do
conforto, para dividirem o medo e a ansiedade, somando
forcas no estimulo positivo a parturiente, encorajando e
propiciando tranquilidade, possibilita que ela receba apoio
de uma pessoa que esta designada, exclusivamente, para
assumir essa funcdo. Dessa forma, ela terd a garantia de

que ndo ficara sozinha em nenhum momento''%",

Sim, porque a pessoa se sente mais segura (Amarilis).

Com certeza, en acho pelo fato da pessoa se sentir mais segura, né?! &

melhor (Cetejeira).

Estudo evidenciou que a presenca de um acompanhante
contribuiu para as mulheres terem uma experiéncia positiva
do nascimento. Por outro lado, aquelas sem acompanhante

puderam perceber a situacdo oposta em sua experiéncia'.

Outra importancia de se ter um(a) acompanhante, relatada
pelas entrevistadas, trata-se da ajuda que ele(ela) possibilita
no poés-parto. Devido ao esforco fisico e desgaste do
trabalho de parto, muitas mulheres sentem-se cansadas e
fracas e necessitam de ajuda para si mesmas e para cuidar

do recém-nascido.

Sim, ¢ muito importante, principalmente depois do parto. A gente
sentindo muita dor, e fer uma pessoa de nossa confianca para ajudar
(Girassol).



Sendo a primeira vez, a gente fica com muito medo, e ela me ajudon
muito. Depois, ela segura o neném para en dormir, e me ajuda a cuidar
dele (Cravo Rosado).

Importante que a pessoa escolhida como acompanhante
seja acolhida, estimulada e orientada pelos profissionais a
participar de todas as fases do parto, promovendo conforto
emocional e fisico que satisfaca a mulher. Essa satisfacdo
nesse periodo esta fortemente associada ao ambiente
acolhedor e a presenca de uma companhia que promova
a reducao do medo, do estresse e da ansiedade, como

também auxilia no bom progresso do parto™*!.

As causas de estresse e ansiedade incluem: a falta de
familiaridade com os profissionais de saude, com o
ambiente hospitalar e suas rotinas, a dor e o desconforto (do
préprio nascimento ou das intervengdes), a preocupacio e
a incerteza sobre o que estd acontecendo, as dificuldades
de comunicagio, a falta de empatia, o tratamento hostil e
a solidao™*"".

Medo, raiva, angustia, 6dio e estresse foram sentimentos
relatados pelas puérperas participantes de uma pesquisa
que constatou consequéncias na fisiologia do parto e que
convergiram para a inseguran¢a desse evento, causados
pela falta de apoio institucional, configurando desrespeito
e violacio dos direitos obstétricos*.

As puérperas que tiveram seu direito negado ou nio
tinham conhecimento desse direito relataram a falta que
fez a presenc¢a de uma pessoa familiar, as dificuldades
enfrentadas com os cuidados com o recém-nascido, devido
a inexperiéncia ou cansago pos-parto e a sensa¢ao de medo

por estar sozinha na hora do parto.

Eu até queria que algném assistisse men parto, que estivesse perto,
ia me dar mais confianca. Men marido queria até assistir, mas nao

deixaram (Gardénia).

Considero sim, ainda mais sendo meu primeiro filho, nao sei cnidar
muito, e ter uma pessoa mais experiente que poderia ‘td’ me ajudando

za ser muito bom (Orquidea).

Portanto, a permanéncia de um acompanhante ¢é capaz
de tornar esse momento menos estressante, ¢ uma
oportunidade de promoc¢io de um estado de calma.
Percebe-se que a presenca do acompanhante também
propicia beneficios fisicos e emocionais, bem como

reducio do uso de analgesia, a sensacio de dor, o uso de
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férceps, aumento nos indices de Apgar e a diminui¢io da
duragdo do trabalho de parto, tornando a parturiente mais
segura e autbnoma, proporcionando beneficios que estio
diretamente relacionados ao processo de humanizagao'’.

Estudo ressalta a necessidade do estabelecimento de
estratégias que permitam envolver o parceiro da parturiente
a fim de aumentar suas competéncias para a integracio,
empoderamento e acompanhamento durante o processo

de parto®.

A presenca de um acompanhante traz beneficios nio
somente para a mae ¢ bebé, mas também para o hospital,
pois reflete na boa evolugao do trabalho de parto e parto,
que resultard em uma diminui¢ao do tempo de internamento
no hospital, como também no pés-parto pode contribuir
com os cuidados ao recém-nascido, auxiliando a equipe de
enfermagem que normalmente estd sobrecarregada e ndo
dispoe de tempo suficiente para atender o binémio maie-

filho, assim relatado pelas entrevistadas.

Com certeza, sem minha mde eu nao estaria consegnindo fazer nada,
porgue até dificuldade de ir ao banbeiro mesmo en tive. Voct fica a
mercé das enfermeiras. A gente sabe que muitas estao ocupadas, nem
sempre estdo ao 1nosso lado e lambém a gente nao fica tiao a vontade

quanto com o acompanhante, af en vou ao banheiro na hora que en

guero (Itis).

O cotidiano tem mostrado que a participagio do
acompanhante durante o processo de parturicdo envolve
o apoio emocional, que a equipe de saude nem sempre
tem condigdes e tempo para oferecer a parturiente. Por
outro lado, as demais necessidades assistenciais sao de
responsabilidade exclusiva da equipe de satde. Nessa
perspectiva, compartilhar esse momento do parto e
nascimento, contando com a patceria do acompanhante,

pode ser um facilitador do trabalho de parto.

Se a presenca dos acompanhantes no parto deve ser
implementada como uma politica de saude universal e
equitativa, a informagao regular sobre essa presenca deve
ser parte de protocolos de servicos e dos treinamentos
para os profissionais que muitas vezes tém resisténcia as
mudangas, mesmo com tantas leis, resolucdes e portarias.
Ha necessidade de incluir a responsabilizagio dos
servigos que recusam a proteger e cumprir os direitos das
mulheres, mesmo anos depois da implementacio da Lei

11.108/2005>.
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A equipe de enfermagem tem um papel importante na
preparagio e no apoio ao acompanhante e a gestante para
que tenham uma vivéncia mais humanizada no trabalho
de parto e parto. O diferencial do modelo de assisténcia
adotado pelo(a) enfermeiro(a) reside em sua capacidade
de interacio e apoio, o que favorece uma relacio mais
linear entre parturiente e profissional. Tais medidas
contribuirdo para que a mulher e o acompanhante exer¢am
sua cidadania e se sintam mais seguros tendo seus direitos

garantidos'®12?'%,

Estudo evidenciou que todas as participantes tiveram o
direito a um acompanhante, e isso promoveu confianga ¢
seguranca no momento do parto, fonte de apoio e forga,
capaz de amenizar a dor e a sensagdo de solidio e gerar

bem-estar emocional e fisico®.

A Lei do Acompanhante deve ser mais divulgada através de
redes de comunicagbes e profissionais de saude envolvidos
na assisténcia durante a gestacao, para que possam orientar a
mulher a escolher quem a acompanhara durante as fases do
parto. A ampliacao dessa informagio e o reconhecimento
desse direito por parte dos profissionais e das instituicoes
de saude sao fundamentais para a melhoria da qualidade da
assisténcia'*.

O surgimento dessa lei e o incentivo a participacio do
acompanhante ocorreram devido ao reconhecimento de
que essa pratica contribui para a humanizacao do parto
e nascimento. A implementacdo da legislacio oportuniza
aos profissionais de saude compreender os aspectos que

envolvem a pratica>* >,

Todavia, ¢ necessario que pesquisadores e programadores
considerem fatores os quais podem afetar a implementagao,
incluindo o conteido e o cronograma do treinamento
para profissionais, mulheres e acompanhantes; estrutura
fisica da unidade de satude; especificar as funcoes para
os acompanhantes e provedores; e a integracio de

acompanhantes'.

CONCLUSAO|

Considera-se que este estudo possui algumas limita¢oes. Na
literatura nacional e internacional ha escassez de estudos
cientificos que abordam a percepe¢io da puérpera acerca da

Lei do Acompanhante. Dessa forma, este estudo limita-se
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as comparacoes dos achados com estudos sobre a referida
Lei. Outra limitagao do estudo é consequéncia do recorte
metodologico de dada realidade, porém ¢é importante
considerar o fato exposto quando outras pesquisas
realizadas tém evidenciado cenario semelhante diante da

situacdo aqui exposta.

Apesar do direito respaldado pela lei, faz-se necessatio
as institui¢des e os profissionais de saidde assumirem
uma postura acolhedora com relacio ao acompanhante.
Desta forma, acredita-se que ¢ relevante melhorar as
estratégias para um novo modelo de atencdo obstétrica e,
para tanto, sao necessarios investimentos na sensibilizagao
dos profissionais de saide, de orientagdo as gestantes
e familiares acerca de seus direitos, principalmente em
relagdao ao parto, incluindo o direito a0 acompanhante da

escolha da mulher antes, durante e no pés-parto.

Essas estratégias devem ser trabalhadas por uma equipe
multidisciplinar envolvida no cuidado materno-infantil.
A ampliagdo dessa informacdo e o reconhecimento desse
direito por parte dos profissionais e das instituicGes de
saude sao fundamentais para a melhoria da qualidade
da assisténcia e para a consolida¢do da humanizacio da

atencao ao parto e nascimento no pafs.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a
reflexdo e cumprimento da legislacdo em vigor no Brasil
acerca do direito da mulher de ter um acompanhante de
sua escolha no periodo do pré-parto, parto e puerpério.
Sugere-se que novas investigagGes sobre a tematica sejam
realizadas para fins de comparagoes e subsidiem estratégias
de cuidado que atendam as necessidades das parturientes,
dos acompanhantes e de todos os envolvidos, e que

contemplem algumas das limitaces deste estudo.
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Knowledge of Basic Health
Units” healthcare professionals
regarding the management

of syphilis in Lages, Santa
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ABSTRACT| Introduction:

Syphilis is caused by the bacterium
Treponema Pallidum. 1t is a systemic sexually
transmitted infection (ST1), representing

a serious public health problem. During
pregnancy, this infection can bring numerons
complications to the pregnant woman, such
as abortion, intrauterine death, in addition
1o representing one of the causes of neonatal
mortality and morbidity. Objective: To
analyze the knowledge of professionals

in Basic Health Units (BHU) abont the
management of $yphilis during pregnancy,

in Lages, Santa Catarina. Methods:
Descriptive and cross-sectional study, with a
quantitative approach carried out throngh a
self-administered questionnaire. Forty health
professionals participated in the research,
including doctors, nurses, nursing technicians
and community health agents (CHA). A
statistical analysis of non-parametric data
was performed using the Kruskal-Wallis test,
considering p <0.05 significant. Results:
Variables related to the Ministry of Health’s
considerations regarding syphilis managenent
were analyzed. More than half of the
professionals were not familiar with non-
treponemic tests, corresponding to 52.5% of
incorrect answers. Regarding the alternative
treatment of syphilis during pregnancy,
62.5% said it was adequate. Conclusion:
The analyzed professionals have insufficient
Fknowledge about syphilis during pregnancy
and this can negatively affect the patients’
conduct. It is necessary to rethink the
professional fraining programs provided by the
health nnits.

Keywords | Syphilis, Congenital;
Pregnancy Complications; Infections; Health
Professional.

Conhecimento dos profissionais de
Unidades Basicas de Saode sobre o
manejo de sifilis em Lages, Santa
Catarina, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A sifilis ¢ causada pela bactéria Treponema Pallidum.
[ uma infeccio sexualmente transmissivel (IST) sistémica, representando um
grave problema de Sadde Puablica. Durante a gravidez, essa infeccdo pode trazer
inumeras complicagbes a gestante, como aborto, morte intrauterina, além de
representar uma das causas de mortalidade e morbidade neonatal. Objetivo:
Analisar o conhecimento dos profissionais de Unidades Basicas de Saude (UBS)
acerca do manejo de sifilis na gestacdo, em Lages, Santa Catarina. Métodos:
Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa realizado através de
questionario autoaplicado. Participaram da pesquisa 40 profissionais da saude, entre
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). Realizou-se uma andlise estatistica de dados ndo paramétricos pelo teste de
Kruskal-Wallis, considerando p<0,05 significativo. Resultados: Foram analisadas
variaveis relacionadas as considera¢oes do Ministério da Saude quanto ao manejo
de sifilis. Mais da metade dos profissionais nao estava familiarizada com os testes
ndo treponémicos, correspondendo a 52,5% de respostas incorretas. A respeito
do tratamento alternativo de sifilis na gestacdo, 62,5% responderam ser adequado.
Conclusdo: Os profissionais analisados possuem conhecimento insuficiente a
respeito de sifilis na gestacio, e isso pode implicar negativamente na conduta das
pacientes. Faz-se necessario repensar os programas de capacitagdo profissional

prestados junto as unidades de saude.

Palavras-chave| Sifilis Congénita; Complicagbes Infecciosas na Gravidez;

Profissional da Saude.
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INTRODUGAO |

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissfvel (IST)
de tratamento acessivel e fornecido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), no entanto continua sendo um grave
problema de saude publica.

No ano de 2019, no Brasil, foi notificado ao Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacio (SINAN) um
total de 67.301 casos de sifilis adquirida e 25.794 casos
de sifilis em gestante, um numero relativamente menor
se comparado a 2018 quando os casos de sfifilis adquirida
chegaram a 158.051 e os de sifilis gestacional a 62.599,
o maior nimero de casos registrados nos ultimos oito

anos’'.

Desses casos de sifilis em gestantes, correspondem ao estado
de Santa Catarina o total de 834 casos em 2019 e 2.268 casos
no ano de 2018. Em Lages, municipio localizado na Serra
Catarinense, local onde o presente estudo foi conduzido,
observou-se um aumento progressivo na ocorréncia de
sifilis em gestantes desde o ano de 2010, sendo que em
2018 o municipio totalizou 135 casos e teve uma reducio

significava em 2019, totalizando 30 casos'.

Os meios de transmissdo da sifilis consistem em: sexual,
vertical e sanguinea, sendo esta dltima mais rara atualmente.
No contagio sexual, as lesdes decorrentes da doenca ficam
localizadas nos o6rgios genitais do individuo, que sao os
principais sitios de inoculacido do Treponema pallidum, agente
etiolbgico da sifilis; e em regides extragenitais, tais como
labios, pele e lingua, garantindo assim seu alto indice de
transmissibilidade?.

A transmissdo vertical, por sua vez, ocorre quando a
gestante infectada transmite o patégeno ao feto, através da
placenta, o que se dd em todos os periodos da gestagio,
mas, principalmente, durante o terceiro trimestre, pois
o fluxo sanguineo placentirio estd mais desenvolvido
nesse petiodo, facilitando a transmissiao®. Além disso, a
transmissao vertical pode ocorrer também durante o parto,
quando o recém-nascido tem contato direto com as lesGes

genitais da parturiente®.

Além do diagnostico clinico das lesdes, para se definir a
forma clinica da doenga e escolher a melhor terapéutica,
ha a necessidade de realizacdo da sorologia para sifilis. O

diagnéstico laboratorial dasifilis consiste basicamente no uso
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da microscopia de campo escuro e/ou testes imunoldgicos

divididos em nio treponémicos e treponémicos’.

Dasorologia nao treponémica, também chamada de sorologia
de floculacio, dispbe-se dos testes enereal Disease Research
Laboratory NDRL), Rapid Plasma Reagin (RPR), Toluidine Red
Unbeated Sernm Test (TRUST), Unbeated Serum Reagin (USR),
sendo este tipo de ensaio menos especifico para conclusio
do diagndstico por ter sensibilidade reduzida™.

Os testes treponémicos sdao usados, na maioria dos casos,
para confirmacdo, pois pesquisam anticorpos especificos
contra o T. pallidum. Dentre os mais utilizados dessa
sorologia estao o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
(FTA-Abs), Treponema  Pallidum — Hemagglutination — Test
(TPHA), Enzyme Linked Immunonosorbent Assay (ELISA),
além de testes rapidos usados nas rotinas das Unidades
Bisicas de Sadde (UBS)"*.

[ importante saber diferenciar a sorologia treponémica
e a nao treponémica, pois mesmo que ambas sejam
utilizadas na deteccdo, para cada amostra ou estagio da
infeccdo sera utilizado um esquema diferente de conduta
perante os testes, para que nao ocorram falsos positivos ou
falsos negativos e evitar que essas interpretacoes acabem

comprometendo a sadde da populagao®.

Pelo fato de o T. pallidum ser uma das bactérias mais sensiveis
a penicilina, seus derivados sao usualmente os farmacos
de escolha para o tratamento, tanto em tratamento de
adultos, quanto de recém-nascidos’. Estudos sugerem que
a administragdao de penicilina reduz de forma significativa
a propor¢ao de neonatos com manifestagdes clinicas da

doenga e aumenta a cura soroldgica'’.

Diante do exposto, a sifilis na gestacao e a sifilis congénita
sao excelentes indicadores de qualidade da assisténcia
ao pré-natal, visto que tanto farmaco de escolha quanto
o diagnéstico clinico e testes rapidos estio presentes na
maiotia das UBS'" A garantia da qualidade do pré-natal
nao estd apenas na quantidade de consultas, e deve-se levar
em consideracio a qualidade do cuidado, daf a necessidade
de esforcos a fim de melhorar a qualidade oferecida pelos
servicos da rede publica de saude'.

Observando o aumento progressivo dos casos de sifilis em
gestante no municipio de Lages e a importancia dessa IST
em nivel de saude publica, viu-se a necessidade de investigar

a qualidade da assisténcia ao pré-natal frente ao manejo
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da sifilis gestacional oferecido pelas UBS do municipio,
por meio de avaliagio de conhecimento dos profissionais

envolvidos no manejo.

Acredita-se que deficiéncias no conhecimento do manejo
possam impactar no nimero de casos e que aumentando o
nivel de informacio dos profissionais hd o estabelecimento
de uma alternativa para modificar positivamente o cenario
municipal da sifilis. O acesso aos servicos e o manejo
orientado representam um importante elo entre populacio e
equipe de saude, e esta, estando alinhada, evita divergéncias

nas informacoes repassadas aos pacientes.

Diante do exposto, objetivou-se analisar o conhecimento
dos profissionais de UBS acerca do manejo de sifilis na

gestagao, em Lages, Santa Catarina.

METODOS |

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, que
utilizou abordagem quantitativa por meio de questionario
autoaplicado e estruturado. Realizada em Lages, Santa
Catarina, no periodo de agosto a dezembro de 2017,
a pesquisa foi composta por cinco UBS localizadas
em bairros diferentes, totalizando 40 participantes.
Foram selecionados profissionais enfermeiros, médicos,
técnicos em enfermagem e agentes comunitrios de

satde (ACS).

Foram incluidos profissionais atuantes na UBS, que
diretamente estdo em contato com as pacientes e, em teoria,
os que mais seriam indicados na andlise de conhecimento
acerca de manejo da sifilis gestacional. O questionario
utilizado foi dividido em duas partes: a primeira constitufa-
se de varidveis inerentes a profissio (nfvel de formacio,
profissao exercida na UBS, tempo de profissio, carga
horaria semanal e tempo de atuagdo profissional na UBS).
Ja a segunda, constituia-se de especificidades acerca
do manejo da sifilis, com base nas recomendag¢oes em

documentos literarios da area.

Calcularam-se as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) relacionadas a popula¢ao total abrangendo todos os
profissionais das varidaveis categdricas, sendo os dados
expressos em tabelas. Em relagdo as andlises comparativas
entre conhecimento dos profissionais/categorias, realizou-

se uma analise de dados ndo paramétricos pelo teste de

Kruskal-Wallis. Valores de p<0,05 referem-se a niveis de
conhecimento similares entre os profissionais, enquanto
valores de p>0,05 referem-se a nifveis de conhecimento
que se diferem entre os profissionais. Os dados gerais do
questionario foram tabulados utilizando Exve/ 2016, e as
andlises estatisticas foram realizadas por meio do soffware

GraphPad Prism 5.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
(CEP) da Universidade do Planalto Catarinense, Uniplac
(Parecer n® 2.212.199/2017). Os pesquisadores tiveram
autorizacio prévia da Secretaria Municipal de Sadde,
e os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS |

Participaram da pesquisa 40 profissionais da saude de
aten¢do basica (AB); destes, 30% sdo enfermeiros, 15%

médicos, 12,5% técnicos em enfermagem e 42,5% ACS.

HEsses profissionais sio de suma importincia no cuidado
pré-natal por serem responsaveis pelo acompanhamento
de toda a gestacdo e puerpério, investigando possiveis
doengas ou infecgdes e propondo tratamento, quando
necessario, pautado em orientagdes do Ministério da Saude
(MS). Além disso, sao profissionais capazes de realizar um
trabalho de conscientiza¢io niao somente da gestante, mas
da populagio em geral sobre a importincia do pré-natal,
na tentativa de se garantir uma boa qualidade de vida da
gestante e da crianca. Enquanto médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem trabalham na linha de frente nas
unidades, os ACS fortalecem o vinculo entre comunidade
e UBS, fazendo-se presentes nas residéncias dos pacientes

promovendo saude.

Durante a aplicagio do instrumento de andlise, os
pesquisadores participaram do processo de abordagem dos
participantes da pesquisa, de forma individual. A primeira
pergunta escolhida foi a respeito da varidvel agente
etiolégico ¢ a sua denominagio cientifica. Cerca de 48,7%
indicaram um virus como sendo o agente, enquanto 51,3%
indicaram uma bactéria como agente etiolbgico. A maioria
(67,5%) indicou Treponema pallidum como a denominagao
cientifica. Outras indicacdes foram Trichomonas vaginalis
(15%) e Chlamydia trachomatis (2,5%).
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Perguntou-se se o diagndstico clinico a partir das lesdes
da sifilis é mais conclusivo que o laboratorial, e cerca de
72,5% dos participantes responderam que o diagndstico
clinico ndo ¢ mais conclusivo que o laboratorial; 22,5%
selecionaram a op¢do que o diagnostico clinico ¢
mais conclusivo que o laboratorial, enquanto 5% nio
tinham opinido sobre o assunto. Todos os profissionais
concordaram que a sorologia para sifilis compoe o pré-
natal da rede publica.

Quanto ao conhecimento dos profissionais em relacio
a sorologia, 40% afirmaram FTA-Abs, ¢ VDRL e 25%
indicaram VDRL e RPR. Um percentual consideravel
(22,5%) nio soube responder. A maioria (87,5%) relatou
que a sifilis ¢ caso de notificagio compulsoria.

Outras variaveis foram pesquisadas acerca do tratamento e
manejo da sifilis na gestacao: antibiético de primeira escolha,
tratamento alternativo, seguimento terapéutico da sifilis na

gestagio e tratamento das parcerias sexuais da gestante.

A maioria (87,5%) dos participantes respondeu que
penicilina G é o primeiro antibiético de escolha. A
frequéncia de acertos dessa pergunta segundo a categoria
profissional foi: 83,3% dentre os médicos, 100% de
enfermeiros, 100% dos técnicos de enfermagem e 76,5%
dentre os ACS. Entretanto, tratando-se de qual seria o
antibiético de segunda escolha recomendado pelo MS, 50%

escolheram ceftriaxona, 20% escolheram eritromicina, e

27,5% nao tinham opinido a respeito. Sobre o tratamento
alternativo, 62,5% responderam ser adequado, enquanto
30% responderam ser inadequado.

Quanto ao seguimento da gestante infectada, que deveria
ser mensal, apenas 37,5% responderam corretamente;
mais da metade (52,5%) escolheu a opg¢do que afirmava
ser trimestral. A porcentagem de erros conforme
categoria profissional foi: 50% dentre os médicos, 67% de
enfermeiros, 60% dos técnicos em enfermagem e 64,7%
dos ACS, nimeros relativamente proximos em todas

categorias dos integrantes das UBS.

Quanto ao tratamento da parceria sexual, a maioria
respondeu corretamente, que deveria ser tratado mesmo se

o teste ndo treponémico for nio reagente.

A Tabela 1 (frequéncia relativa de erros e acertos nas
respostas dos profissionais), foi dividida conforme
categoria profissional. A frequéncia relativa nessa tabela foi
calculada com base nos erros e acertos dos profissionais,
porém houve profissionais que escolheram a opgao nao
sei/ndo tenho opinido a respeito, e essa op¢ao de resposta
nao foi considerada como erro. Dessa forma, a Tabela 2
(frequéncia relativa de desconhecimento dos profissionais
de satde, segundo categoria profissional) foi elaborada para
indicar a frequéncia relativa de participantes da pesquisa
que escolheram essa a op¢ao “nao sei/nao tenho opinido a

respeito” conforme categoria profissional.

Tabela 1 - Frequéncia relativa de acertos e erros nas respostas dos profissionais de satide, divididos por categoria profissional (n=40)

Variavel Médicos Enf. Téc. Enf ACS
*AJE (%) AIE (%) AIE (%) AIE (%)
Escolha do agente etiolégico 100/0 33,4/66,6 20/80 52,9/41,2
Denominagéao do agente etioldgico 100/0 25/75 60/20 41,9/29,4
Diagnéstico clinico** 66,7/16,7 83,3/16,7 40/40 76,47/23,5
Modo de transmissao de sifilis congénita 83,3/16,7 91,67/0 40/60 64,7/35,3
Doenca de notificagdo compulsoria 83,3/16,7 100/0 100/0 76,7/0
Testes compde o pré-natal 100/0 100/0 100/0 100/0
Escolha de teste nao-treponémico 50/50 16,7/83,3 0/60 29,4/29,4
Primeiro antibidtico de escolha 83,3/0 100/0 100/0 76,5/11,8
Tratamento alternativo 16,7/66,7 22,5/16,7 40/20 a7/17,7
Seguimento com teste- treponémico*** 33,3/50 33,34/67 40/60 35,3/64,7
Conduta com a parceria sexual 83,3/33,3 75/25 100/0 58,8/29,4
Casos de sifilis congénita em Lages 60/16,7 100/0 100/0 88,2/5,9

*A (acertos)/ E (erros). **Perguntou-se se o diagnéstico clinico é mais conclusivo que a sorologia. ***Seguimento da

gestante infectada com T. pallidum.
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Tabela 2 - Frequéncia relativa de desconbecimento dos profissionais de satide, segundo categoria profissional (n=40)

VBTG Médico Enf. Tec. Enf. ACS
(n=6) (n=12) (n=5) (n=17)

Escolha do agente etiologico - - - 59
Denominagéao do agente etiologico - - 20 29,4
Diagnéstico clinico* 16,7 - 20 -

Modo de transmisséao de sifilis congénita - 8,3 - -

Doenga de notificagdo compulséria - - - 23,5
Escolha de teste ndo-treponémico - - 40 41,2
Primeiro antibiético de escolha 16,7 - - 11,8
Tratamento alternativo 16,7 16,7 40 35,3
Seguimento com teste- treponémico** 16,7 - - -

Conduta com a parceria sexual 16,7 - - 11,8
Casos de sifilis congénita em Lages 33,3 - - 11,8

*Perguntou-se se o diagnostico clinico ¢ mais conclusivo que a sorologia. **Seguimento da gestante infectada com T. pallidun.

A Tabela 3 demonstra a comparacio do conhecimento
dos profissionais da saude em relagdo ao agente etioldgico
da sifilis, cujos resultados foram expressos em valores
absolutos. Pode-se observar que 06 médicos, 03 enfermeiros,
03 técnicos de enfermagem e 07 ACS responderam
corretamente que o patogeno ¢ T. pallidum (p=0,0861), e 06
médicos, 04 enfermeiros, 01 técnico em enfermagem e 09

ACS responderam que o agente etiologico ¢ uma bactéria

(p=0,2519).

Ja a Tabela 4 indica a comparacio do conhecimento
dos profissionais da saude sobre o diagnostico de sifilis.
Perguntou-se se o diagnostico clinico era mais conclusivo
que o laboratorial: 01 médico, 02 enfermeiros, 02
técnicos de enfermagem e 04 ACS responderam que sim
(»p=0,0169). Em se tratando dos testes nao treponémicos,
03 médicos, 02 enfermeiros, 05 ACS escolheram VDRL e
RPR, que seria opcio correta, contudo nenhum técnico de
enfermagem escolheu tal opcdo (p=0,0054).

A Tabela 5 demonstra a comparacio entre categotias
profissionais a respeito do tratamento, ambas expressas
em valores absolutos. Na variavel antibiético de primeira
escolha, 06 médicos, 12 enfermeiros, 05 técnicos em
enfermagem e 13 ACS, responderam a penicilina G.
Nenhum meédico, enfermeiro e técnico de enfermagem
escolheu o agente terapéutico ceftriaxona, e apenas 01 ACS
escolheu essa opgao (p=0,0168).

Entretanto, na wvaridvel tratamento alternativo, ainda
na tabela 5: 01 médico, 09 enfermeiros, 02 técnicos em
enfermagem e 08 ACS escolheram a ceftriaxona (p=0,0676).
Se o tratamento alternativo é adequado, 03 médicos, 04
enfermeiros, 01 técnico e 04 ACS responderam que sim
(»p=0,0370).
Os valotes de

conhecimento similares entre os profissionais, enquanto

de p<0,05 correspondem a nfveis

valores de p>0,05 referem-se a niveis de conhecimento que

se diferem entre os profissionais.

Tabela 3 - Comparagao de conbecimento entre os profissionais de Unidades Basicas de Satide em relacio ao agente etioldgico da sifilis em Iages

(5C), 2017 (1=40)

Variavel Médico Enf. Téc. Enf ACS Valor de p
Escollha do tipo de agente etiologico

Virus - 08 04 07

Bactéria 06 04 01 09 0,2519
Denominagao do agente etiolégico

T. vaginalis - 09 01 04

C. trachomatis - - - 01 0,0861
T.pallidum 06 03 03 07

Nao tenho opinido sobre isso - - 01 05
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Tabela 4 - Comparagio de conbecimento entre os profissionais de Unidades Bdsicas de Saiide ent relagao ao diagndstico da sifilis em Lages (SC), 2017 (1=40)

Variavel Médico Enf. Téc. Enf. ACS Valor de p
Diagnéstico clinico

Saber o diagnéstico 0,0169*
Sim 01 02 02 04

Nao 04 10 02 13

Nao tem opinido 01 - 01 -

Testes nao-treponémicos

Escolha dos testes ndo treponémicos 0,0054*
VDRL e RPR 03 02 - 05

FTA-Abs e VDRL 01 09 02 04

TPHA e FTA-Abs 01 - - -

TPHA e RPR 01 01 01 01

N&o tem opinido - - 02 07

Notificacado compulséria

Saber que a notificagdo é compulséria 0,0940
Sim 05 12 05 13

Nao 01 - - -

Nao tem opiniao - - - 04

*Valores significativos.

Tabela 5 - Comparagao de conbecimento entre os profissionais de Unidades Bdsicas de Saride em relagio ao tratamento da sifilis em Lages (SC), 2017 (n=40)

Variavel Médico Enf. Téc. Enf. ACS Valor de p
Primeiro antibiético de escolha

Escolha do agente farmacologico de primeira escolha 0,0168*
Ceftriaxona - - - 01

Penicilina G 06 12 05 13

Eritromicina - - - 01

Nao tem opiniao - - - 02

Tratamento alternativo

Escolha do agente farmacologico alternativo 0,0676
Ceftriaxona 01 09 02 08

Penicilina G - - 01 -

Eritromicina 04 01 - 03

N&o tem opinido 01 02 02 06

Tratamento alternativo

Saber se o tratamento alternativo é adequado 0,0370*
Adequado 02 08 04 11

Inadequado 03 04 01 04

N&o tem opiniao 01 - - 02

Seguimento da gestante infectada

Saber a frequéncia de seguimento da gestante mesmo tratada 0,0101*
Mensal 03 04 02 06

Trimestral 02 07 03 09

Semestral - 01 - 02

Nao tem opinido 01 - - -

Conduta com a parceria sexual

Saber a conduta de tratamento da parceria sexual da gestante 0, 0291*
Tratar mesmo se o resultado for ndo reagente 05 09 05 10

Se néo for reagente néo tratar - 03 - 05

Nao tem opinido 01 - - 02

*Valores significativos.
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DISCUSSAO |

Os resultados indicam que os profissionais da satde
avaliados demonstraram ter conhecimento insuficiente
a respeito da infecgdo por sifilis e quanto ao manejo

adequado da sifilis gestacional.

Uma porcentagem alta (47,5%) dos participantes nio
escolheu a opgao a qual afirmava que o agente etiolégico
da sifilis ¢ uma bactéria, e sim um virus. Nessa variavel, a
categoria que apresentou a frequéncia maior de acertos do
que de erros foia dos enfermeiros, com uma porcentagem de
33,4% e 66,6%, respectivamente. Os mesmos profissionais
apresentaram uma frequéncia de erros maior (75%) do que
de acertos (25%), referindo-se a denomina¢ao do agente
etiologico da sifilis.

Ainda levando em consideragdo a porcentagem de erros
e acertos, nenhuma categoria profissional teve uma
frequéncia de respostas corretas maior que de incorretas
na indicacdo dos testes nao treponémicos. A frequéncia
relativa de respostas incorretas de todas as categorias foi de
52,5%, sendo que apenas 25% assinalaram VDRL e RPR,
e 22,5% nao tinham opinido a respeito. Nenhum técnico
de enfermagem optou pela opgio correta dessa questdao. O
valor de p de 0,0054, apesar de ndo expressar diferenca de
conhecimento dos profissionais, demonstra que todas as
categorias incluidas no estudo tém um conhecimento baixo

em relacdo a sorologia de sifilis.

Em um estudo similar realizado em Fortaleza, Ceara, no
ano de 2009, com 269 profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF), divididos entre médicos e enfermeiros,
os autores também encontraram um percentual de erros
maior que o de acertos, pois aplicando um questionario
com perguntas similares a este estudo, apenas 58,7%
responderam VDRL e RPR, e 70,6%, as outras opg¢des'?.
Isso evidenciou que em outras regides os profissionais da
saude também nio tém o conhecimento bdsico sobre a

sorologia de sifilis.

E necessario saber diferenciar os testes treponémicos
dos ndo treponémicos, pois a interpretagao desses testes
direciona a eficacia do tratamento da sifilis, nio somente
na gestante, que ¢ o foco deste estudo, mas também na
populagao em geral. Através dos testes nao treponémicos,
¢ possivel quantificar por meio de titulacdes a quantidade
de anticorpos presentes na amostra e assim determinar a

atividade da infec¢ao®

Os protocolos do MS a respeito do manejo da sifilis,
embora sejam esclarecedores em seus fluxogramas,
utilizam a denomina¢ido do teste como treponémico ou
nao treponémico, pois pressupdem que os profissionais
tenham conhecimento prévio a respeito, visto que cada
esquema terapéutico depende do resultado da sorologia, e,

também, da fase da infeccio.

B indispensavel que os profissionais da satde conciliem
suas atividades praticas com seu conhecimento tedrico,
adquirido a partit de evidéncias cientificas, para assim
garantir uma boa adesdo da gestante ao tratamento e evitar
divergéncia de informagoes repassadas pelos diferentes
membros da equipe da UBS, fazendo com que a paciente
sinta confiangca em prosseguir o tratamento bem como

seguir as recomendacdes de prevencio'.

Ao serem questionados a respeito de o diagnéstico clinico
ser mais conclusivo que o laboratorial, os resultados foram
relativamente satisfatorios, pois 72,5% dos participantes
responderam que o diagnéstico clinico niao ¢ mais
conclusivo que o laboratorial. Embora seja necessario, o
diagnoéstico clinico é considerado presuntivo, pois na fase
secundaria as lesoes decorrentes da sifilis sdo generalizadas
e adquirem um aspecto psorisiforme, podendo ser
facilmente confundida com outras doencas, tal como a

psotiase'>'.

Por isso, ha necessidade da sorologia para se confirmar
as suspeitas, porque a deteccio precoce da infec¢io e
o acompanhamento da gestante pela equipe de saude
evitam atrasos no tratamento, tratamento insuficiente ou
abandono materno do pré-natal’.

Mais da metade dos profissionais respondeu que
a transmissio da sifilis congénita é pela placenta,
correspondendo esses a 72,5%. Porém, apesar de ser
um ndamero significativo, 25% responderam que era por
contato sexual, o que seria correto se a pergunta fosse
sobre a transmissao da sifilis adquirida. Os técnicos em
enfermagem representaram a categoria que teve uma
porcentagem maior de erros (60%) que a de acertos
nessa pergunta. Ao analisar a frequéncia relativa de
desconhecimento segundo categoria profissional (tabela
2), apenas os enfermeiros (8,3%) escolheram a opg¢ao nio
sei/ ndo tenho opinido a respeito nessa questao. Acredita-
se que esse resultado foi devido a interpretagao erronea da
pergunta do questiondrio pelos participantes da pesquisa,

porém ressalta-se a importincia de saber a transmissio
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de sifilis congénita para conscientizar a comunidade ¢ a
gestante da importancia da prevencao de sifilis gestacional

e sua forma de transmissao.

Quanto a notificagdo, observou-se que 87,5% dos
participantes responderam que a sifilis é uma infeccdo
de notificagio compulséria, mas 16,7% da categoria
dos médicos responderam que nao, e 23,5% dos ACS
escolheram a op¢do nio sei/ndo tenho opinio a respeito.
Ressalta-se que a notificagio compulséria é obrigatoria
aos profissionais da satude, pois, de acordo com o art. 269
do Cédigo Penal Brasileiro®, é crime deixar o médico de
denunciar a autoridade publica doenga cuja notificagio
¢ compulsoria, estando sujeito a pena de detencdo de 06

meses a 02 anos, e multa.

Em gestantes, a notificagdo se tornou compulsoria em
todo o territério nacional por meio da Portaria n® 33 de
14 de julho de 2005, e a notificagdo compulséria de sifilis
congénita foi instituida por meio da Portaria n® 515, de 22
de dezembro de 1986, ambas do MS".

A respeito do tratamento com antibiotico de primeira
escolha, 90% dos participantes responderam penicilina G.
Ao analisar as respostas incorretas, verificou-se que 2,5%
responderam ceftriaxona, 2,5% indicaram eritromicina,
enquanto 5% responderam que nio sabem, sendo todos
eles ACS. Assim, o valor de p foi 0,0168 demonstrando
que o conhecimento entre as categorias profissionais foi

similar.

As gestantes com alergia comprovada a penicilina devem
ser imediatamente dessensibilizadas e posteriormente
tratadas, visto que a penicilina ¢ o nico antibiético eficaz
contra a sifilis, sendo o unico firmaco capaz de atravessar
a barreira placentiria®. O risco de anafilaxia por conta
da administragio de penicilina benzantina ¢ minimo
(0,002%). Caso a anafilaxia aconteca, o farmaco usado
para reverter esse efeito ¢ a adrenalina administrada por via
intramuscular®. O MS recomenda que, em caso de alergia
comprovada, o tratamento alternativo em gestante scja

feito com ceftriaxona intramuscular®..

Quando perguntados sobre o tratamento alternativo,
50% dos profissionais responderam ceftriaxona, e 20%,
eritromicina. O valor de p, quando comparado as categorias,
foi de 0,0676, expressando diferenca de conhecimento
entre elas. Foi a tnica varidvel sobre a qual todas as

categorias apresentaram desconhecimento, sendo: médicos
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(16,7%), enfermeiros (16,7%), técnicos em enfermagem
(40%) e ACS (35,3%). A maioria dos médicos respondeu
eritromicina, e foram os profissionais que tiveram maior
porcentagem de respostas incorretas do que corretas,
pois alegaram que a literatura recomenda que seja feito o
tratamento com esse farmaco, a despeito de nao condizer

com o recomendado pelo MS.

Silva et al.'" em seu estudo nio incluiram a ceftriaxona
em seu questionario, porém observaram que 78,1% dos
médicos e enfermeiros tratariam as gestantes alérgicas a
penicilina com estearato de etitromicina, e 21,9% tratariam
a gestante com tetraciclina, amoxicilina ou doxiciclina,
sendo este ultimo o tratamento alternativo da sifilis
adquirida, mas ndo na gestacao.

Freire” afirma que ndo ¢ indicado o uso de esteolato de
eritromicina na gestagao, por existirem riscos de toxicidade
para a mie, e, ademais, poder causar alteragdes Osseas e
no esmalte dentario do feto. Porém, recomenda, caso o
tratamento de primeira escolha ndo posso ser executado, o

estearato de eritromicina.

Como o presente estudo foi construido de acordo com as
especificacoes do MS, nio se admitiu a eritromicina como
opgao correta. Com a ceftriaxona, o tratamento de sifilis
¢ considerado inadequado pelo MS. Mesmo que esteja
expresso nos protocolos disponibilizados pelo MS que o
tratamento sem a penicilina G ¢ considerado inadequado,
62,5% dos participantes deste estudo responderam ser
adequado, ¢ 30% optaram por inadequado. O valor de
p foi de 0,0370, demonstrando que o conhecimento dos

profissionais ¢ similar.

A terapia inadequada para sifilis materna pode ser
considerada como todo tratamento que nio seja com
penicilina G, esquema terapéutico que nio condiz com o
estagio da sifilis em que a gestante esta e também a auséncia

de tratamento da parcetia®'>.

Quando questionados, a maioria (72,5%) dos profissionais
da satde concordou que a parceria sexual da gestante
com sifilis deverd ser tratada mesmo que o teste nio
treponémico se apresente nao reagente, sendo o valor de p
=0, 0291, ndo havendo diferencas de conhecimento entre
as categorias. O MS recomenda que o parceiro sexual de
gestante com sifilis, com auséncia de sinais e sintomas,
devera ser tratado conforme esquema terapéutico de
sifilis latente tardia®.
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E de suma importincia a participagio paterna durante a
gestacdo e o seu ativo acompanhamento do pré-natal,
pois, conforme relatado pelos profissionais da saude, o
ndo tratamento da parceria ou seu tratamento inadequado
¢ o maior problema encontrado no manejo de sifilis na

gestacido nas UBS investigadas.

Muitas vezes, a mae acaba sendo a principal responsavel
pelo cuidado da crianca durante e apds a gestagdao, como
demonstrado indiretamente em uma pesquisa realizada
no ano de 2008 em Belo Horizonte, Minas Gerais. Um
dos objetivos foi analisar falhas no preenchimento das
Cadernetas de Saude da Crianca (CSC), e os autores
analisaram 29 UBS, totalizando 797 CSC,
porcentagem de nao preenchimento do campo “Nome do

sendo a

pai” de 64,1%, enquanto o nao preenchimento do campo
“Nome da mae”, de 9,3%*.

O seguimento da gestante com sifilis deve ser mensal, mas
52,5% dos profissionais responderam trimestral, e apenas
37,5% indicando ser mensal. O resultado de erros expresso
em categorias profissionais ¢ de 33,3% médicos, 33,34%
enfermeiros, 60% técnicos em enfermagem e 64,7%
ACS. O valor de p de 0,0101 indica que o conhecimento
nesse quesito entre os profissionais ¢ similar. Todos os
profissionais responderam que os testes de deteccdao de
sifilis compoem o pré-natal.

Ao tratar adequadamente a sifilis gestacional, ¢ possivel
diminuir a morbidade e mortalidade neonatal e fetal no
cenario mundial, mas os maiores obstaculos ainda sio
identificar as gestantes infectadas e trata-las junto aos seus

patceiros sexuais®.

Sobre a incidéncia de casos de sifilis congénita em Lages,
Santa Catarina, 100% dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem responderam que aumentou; 60% dentre
médicos e 88,2% dentre ACS afirmaram que a incidéncia
teve aumento, entretanto o porcentual de desconhecimento
dessa informacdo na categoria médicos foi de 33,3%,
e 11,8% dos ACS. A equipe estar atualizada sobre o
aumento do numero de casos no municipio nao sé de sifilis
congénita, mas também gestacional e adquirida, contribui
para a criagdo de acdes de conscientizagdo, prevenc¢io
e promog¢ao de saude propostas pelos profissionais
componentes da UBS para a comunidade.

CONCLUSAO|

Diante dos dados expostos, os profissionais recrutados
apresentaram desconhecimento em relagdo a alguns dos
itens investigados que especificam desde diagnostico,
tratamento a seguimento de gestantes com sifilis. Com a
quantidade de informativos disponiveis pelo Ministério
da Saide e os programas de treinamento aplicados
aos profissionais das Unidades Basicas de Satde no
municipio de Lages e regido, pondera-se que os erros e
desconhecimento de quesitos basicos no manejo possam

impactar nos dados epidemiolégicos indicados.

Identifica-se a necessidade de treinamentos e capacitagoes
constantes para que as equipes das UBS possam atuar com
maestria, sem haver discordancia de informagGes repassadas
pelos profissionais aos pacientes e comunidade, levando em
consideragdo a categoria profissional e a atuacio dentro da
UBS. Ao saber identificar a dificuldade no conhecimento
dos profissionais, pode-se realizar, além de um alinhamento
da equipe, uma capacitacio personalizada de acordo com a

realidade de cada unidade.

Um maior numero de profissionais deve ser avaliado e
propoe-se que o instrumento de analise utilizado possa ser
aplicado como instrumento de autoavaliagdo e avaliacdo
pela gestao, servindo como base de dados para que se
repense e se redefinam os ciclos de formagio continuada

desses profissionais.
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Profile of patients suffered by
stroke at the FACISA/UFRN
School of physiotherapy clinic

ABSTRACT | Introduction:

Stroke is the main cause of disability long
term in adults, resulting in damage of the
quality of life in population. Objective:
To analyze the profile of patients affected

by stroke in a EACISA/UFRN Clinic
School of Physiotherapy. Methods:

This is an analytical, observational,
longitudinal study of the prospective type,
where data collection was carried ont and
some data from the medical records. The
collection period started in May 2018 and
ended in October of the same year. The
sociodemographic, cognitive and motor profile
were evaluated through a semistructured
evalnation and application of instruments
that quantify specific motor impairments.
Results: Of the 29 patients analyzed,

the prevalence of stroke in males was found
in the sample, of which 17 were affected
(58.62%), mostly married 21 (72.41%),

in the age group 70-79 (41.37%), illiterate
(31%), retired 15 (51.72%) and residents
in Santa Cruz | RN 26 (89.65%).
68.96% of the individuals had ischemic
involvement, with hemiparesis 15 (51.72%),
and the main complication secondary

to shoulder subluxation 3 (10.34%).
Conclusion: There is a relation of the
high incidence of stroke affection in the
population and the appearance of cognitive,
sensorial and motor deficits, in addition to
the associated social limitations. Therefore,
this study can be used to create more targeted
and efficient combat strategies once the profile
of these individnals is better known.

Keywords | Epidemiology; Stroke;
Health Profile; Public health.

| Perfil dos pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral atendidos

na Clinica Escola de Fisioterapia da
FACISA/UFRN

RESUMO | Introdugio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a principal causa
de incapacidade de longo prazo em adultos, resultando em prejuizo da qualidade
de vida na populagdo. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes acometidos por
AVC em atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN.
Métodos: Trata-se de um estudo de cardter analitico, observacional, longitudinal
do tipo prospectivo, onde foram realizadas coletas de informagdes presenciais e de
alguns dados nos prontuarios. O periodo da coleta foi iniciado em maio de 2018 ¢
concluido em outubro do mesmo ano. Foram avaliados o perfil sociodemografico,
cognitivo e motor através de avaliacio semiestruturada e aplicagao de instrumentos
que quantificam comprometimentos motores especificos. Resultados: Dos 29
pacientes analisados, verificou-se a prevaléncia de acometimento por AVC no sexo
masculino, sendo 17 individuos afetados (58,62%), em sua maioria casados 21
(72,41%), na faixa etaria dos 70 a 79 anos (41,37%), analfabetos (31%), aposentados
15 (51,72%) e residentes em Santa Cruz 26 (89,65%), e 68,96% dos individuos
tiveram um acometimento do tipo isquémico, vindo a apresentar hemiparesia 15
(51,72%), tendo como principal complicacio secundaria a subluxaciao de ombro 3
(10,34%). Conclusio: Existe uma relagdo da alta incidéncia de acometimento por
AVC na populagio e o aparecimento de déficits cognitivos, sensoriais e motores,
além das limitacoes sociais associadas. Portanto, este estudo pode ser usado para
a criacdo de estratégias de combate mais direcionadas e eficientes uma vez que se
conhece melhor o perfil desses individuos.

Palavras-chave| Epidemiologia; Acidente Vascular Cerebral; Perfil de Sadde;
Satde publica.
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INTRODUGAO |

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
o Acidente Vascular Cetebral (AVC) ¢é um distarbio
neuroldgico com éreas de lesdes focais!, subdividido em
tipologia isquémica ou hemorrigica’, e ainda podendo ser
classificado em cinco fases: hiperaguda (0-24 horas), aguda
(1-7 dias), subaguda precoce (7 dias a 3 meses), subaguda
tardia (3-6 meses) e cronica (> 6 meses)’. No Brasil, o
AVC representa uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade funcional, sendo considerado um dos

problemas mais relevantes da satde piblica mundial®”.

As sequelas ocasionadas pelo AVC sdo amplas e variam
de acordo com o local da lesao, bem como sua extensiao
de acometimento. Dentre essas alteracoes, pode-se citar
deficiéncia nas funcdes motoras, sensitivas, mentais,
perceptiva e da linguagem. A capacidade funcional
e a qualidade de vida desses individuos podem ficar
completamente afetadas, visto que as incapacidades geradas

acarretam limitagoes funcionais e grande dependéncia.

Uma maior compreensdo sobre as caracteristicas e os
acometimentos dos pacientes com AVC pode contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos de atendimento,
além de auxiliar no planejamento das a¢des de saude’.
Desse modo, conhecer a etiologia dessa doenca ¢ uma
etapa importante em todo o processo, pois a modificacio
dos fatores de risco pode ajudar a reduzir a recorréncia do
AVC, visto que os principais fatores condicionantes para
o desenvolvimento da doenga estdo correlacionados com
disturbios modificaveis, tais como obesidade, hipertensio

arterial e sedentarismo’.

TLevando-se em consideracio o elevado numero de
acometimentos por AVC e as diversas repercussoes
pessoais e sociais ocasionadas, fazem-se necessarios estudos
sobre a epidemiologia e caracteristicas dessa doenca na
populagao. Este trabalho se propde a tracar o perfil dos
pacientes acometidos por AVC atendidos em um centro de

fisioterapia do interior do estado do Rio Grande do Norte.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo
observacional, seguindo as diretrizes dos itens de relatétrios
preferenciais para estudos observacionais (STROBE), ¢

foram realizadas coletas de informagdes presenciais ¢ de
alguns dados nos prontuarios. O estudo foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia FACISA/UFRN. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade UFRN - Faculdade de Ciéncias da Sadde -
FACISA sob o n° 2.715.822. O periodo da coleta foi iniciado

em maio de 2018 e concluido em outubro do mesmo ano.

O quantitativo amostral do estudo foi composto por 29
individuos com diagnéstico clinico de AVC atendidos
na drea da fisioterapia neurolégica na Clinica Escola de
Fisioterapia da FACISA/UFRN. Os critérios de inclusio
do estudo foram: estar em atendimento na Clinica Escola
de Fisioterapia da FACISA/UFRN, ter diagnéstico clinico
de AVC, possuir prontuario completo (registros de dados
pessoais e clinicos devidamente preenchidos) e ter idade
maior que 18 anos. Foram excluidos do estudo aqueles com

uma quantidade de atendimentos inferior a 10 sessoes.

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
pacientes, foram colhidos dados sobre sexo, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, cidade em que reside,
hemisfério cerebral acometido pelo AVC, etiologia do
AVC, tempo da lesio, presenca ou nio de hemiplegia/
hemiparesia, numero de AVCs, antecedentes patologicos e

complicagbes secundarias.

Clinicamente, os pacientes foram avaliados pelas escalas
Mini Exame do estado Mental (MEEM), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-
Meyer (FUGL-MEYER).

A escala Mini Exame do estado Mental (MEEM) foi
validada para a populacio brasileira em 1994 por Bertolucci
e avalia 0 comprometimento cognitivo e estados demenciais
através de uma pontuagdo que varia de 0 a 30 pontos.
Para a populagdo escolarizada, valores abaixo de 9 pontos
indicam comprometimento cognitivo grave; de 10 a 20
pontos, comprometimento moderado; e de 21 a 24 pontos,
comprometimento leve. Para individuos analfabetos,
considera-se comprometimento cognitivo escore abaixo de

20 pontos'.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma
ferramenta de avaliacio validada para a populagio brasileira
por Riberto em 2004. Seu objetivo primordial é avaliar de
forma quantitativa a carga de cuidados demandada por uma

pessoa para a realizagio de uma série de tarefas motoras
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e cognitivas de vida didria. Entre as atividades avaliadas
estdo os autocuidados, transferéncias, locomocio, controle
esfincteriano, comunicagdo e cognicao social, que inclui
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas. Cada
uma dessas atividades ¢ avaliada e recebe uma pontuacio
que parte de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), e assim a pontuagao total varia de 18 a 126. Estio

descritos dois dominios na MIFE, o motot e o cognitivo''.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi traduzida
e adaptada transculturalmente para o portugués por
Miyamoto'? em 2004. E usada para avaliar o desempenho
do equilibrio funcional com 14 testes, sendo estes
direcionados para a habilidade do individuo de sentar-se,
ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por
cima de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor
degraus. Apresenta pontuacio mdxima de 56 pontos e
minima de 0 ponto, e cada teste possui cinco alternativas
que variam de 0 a 4 pontos. Um escore abaixo de 40 pontos
indica maior risco de quedas'.

O Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, validada
para versdo brasileira por Maki et al. em 20006, ¢ um sistema
de pontuacio numérica acumulativa que avalia seis aspectos
do paciente: a amplitude de movimento, dor, sensibilidade,
fun¢io motora da extremidade supetior e inferior e equilibrio,
além da coordenacio e velocidade, totalizando 226 pontos.

Uma escala ordinal de trés pontos ¢ aplicada em cada item:
0- nao pode ser realizado, 1- realizado parcialmente e 2 -
realizado completamente. Essa escala tem um total de 100
pontos para a fungdo motora normal, em que a pontuagao
maxima para a extremidade superior é 66, e para a inferior,
34. A avaliacio motora inclui mensuracao do movimento,
coordenagio e atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho,
mao, quadril, joelho e tornozelo. A pontuagdo varia de
acordo com o nivel de comprometimento motor, em que
menos que 50 pontos indicam um comprometimento motor

severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado; e 96-99 leve'*.

A coleta dos dados foi realizada a partir do contato inicial
com os professores responsaveis pela area de fisioterapia
neurolégica, para identificagdo dos pacientes acometido
por AVC que estavam sendo atendidos naquele periodo. A
partir dai, foram realizadas a consulta aos prontuarios desses
pacientes e as avaliagdes presenciais com o préprio paciente
ap6s o agendamento da avaliacio e assinatura do TCLE. Os
resultados estdo apresentados no formato de tabelas.

RESULTADOS |

A caracterizacao do perfil dos individuos segundo os dados
sociodemograficos esta detalhada na Tabela 1, e a faixa

Tabela 1 - Caracterizagio dos pacientes com AV'C de acordo com aspectos sociodemogrificos. Clinica Escola de Fisioterapia da EACISA/

UFRN/Rio Grande do Norte, Brasil

Variaveis N %
Sexo Masculino 17 58,62
Feminino 12 41,37

Média de idade (em anos) 65,8 +14

Casado 21 80,00
. Viavo 3 15,00
Estado civil Solteiro 4 5,00
Divorciado 1 3,44
Analfabetos 9 31,03
Ensino fundamental incompleto 9 31,03
Escolaridade Ensino fundamental completo 1 3,44
Ensino médio incompleto 2 6,89
Ensino médio completo 4 13,79
Ensino superior completo 1 3,44
Agricultura 7 24,13
Ocupagéo Aposentado 15 51,72
Outras 6 20,68
Santa Cruz 26 89,65
) . Japi 1 3,44
Cidade em que reside Lajes Pintadas 1 3,44
Sitio Tanquinho/Equador 1 3,44
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etaria na Tabela 2, e nos 29 pacientes analisados verificou-
se a prevaléncia de acometimento por AVC em pacientes do
sexo masculino (58,62%), casados (72,41%), na faixa etaria
dos 70 a 79 anos (41,37%), analfabetos (62%), aposentados
(51,72%) e residentes em Santa Cruz (89,65%).

Tabela 2 - Yaixa etdria dos pacientes com AVC em atendimento. Clinica
FEswla de Fisioterapia da EACIS A/ UFRIN/ Rio Grande do Norte, Brasil

Idade (em anos) N %

20-29 1 3,44
30-39 1 3,44
40-49 2 6,89
50-59 5 17,24
60-69 6 20,68
70-79 12 41,37
80-89 2 6,89

A caracterizacdo de acordo com os aspectos clinicos estd
descrita na Tabela 3. A maioria dos casos foi de AVC
isquémico (68,96%), acometendo o hemisfério cerebral
esquerdo (48,27%), associados a antecedentes patologicos
(79,31%) e com tempo da lesdo para a coleta dos dados de

aproximadamente 3 anos e 6 meses.

A Tabela 4 mostra a classificagdo funcional dos pacientes
com base nas escalas de avaliacio. Nela pode-se notar
que a maioria dos pacientes foram avaliados pelo
MEEM (58,62%). A MIF evidenciou que apenas 6,89%
dos

funcionalidade bem como comprometimento severo da

individuos tinham comprometimento grave da

funcdo motora pela Fugl-Meyer (48,27%), ¢ a EEB que
75,86% deles tinham bom equilibrio.

Tabela 3 — Caracterizagio dos pacientes com AV'C de acordo com os aspectos clinicos. Clinica Escola de Fisioterapia da EACISA/UFRN/

Rzo Grande do Norte, Brasil

Variaveis N %
Direito 11 37,93
Hemisfério cerebral acometido Esquerdo 14 48,27
Nao definido 4 13,79
Isquémico 20 68,96
Etiologia do AVC Hemorragico 9 31,03
Tempo da lesdo (em anos) 3,7+291
Sim 6 20,68
Hemiplegia N&o 23 79,31
Sim 15 51,72
Hemiparesia Nzo 14 48,27
Unico evento 24 82,75
Numero de eventos de AVC Dois eventos 4 13,79
Trés eventos 3,44
Sim 23 79,31
Nao 20,68
HAS 19 65,51
Antecedentes patoldgicos DM 2068
DM + HAS 20,68
Sim 20,68
Afasia
Nao 23 79,31
Sem complicagbes 23 79,31
Subluxagéo de ombro 3 10,34
Complicagdes secundarias 6,89
Fratura em MMSS 2 ’
3,44

Depressao
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Tabela 4 — Representagio de acordo com classificacao funcional dos pacientes com AV'C. Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/

UFRN/Rio Grande do Norte, Brasi/

Escala Classificacao n % Média total
Déficit cognitivo 12 Anf 58,62
5 Alf
MEEM 19,58 5,59
Cognigao preservada 8 Anf 41,37
4 Alf
Grave 2 6,89
MIF Moderada 15 51,72 79,86 + 32,68
Independéncia funcional 12 41,37
Equilibrio pobre 7 24,13
EEB 34,58 + 16,24
Equilibrio bom 22 75,86
Severo 14 48,27
Marcante 24,13
FUGL-MEYER 50,79 + 31,57
Moderado 13,79
Leve 13,79

Legenda: Anf - Analfabetos; Alf — Alfabetizados. MEEM — Mini Exame do Estado Mental; MIF — Medida de
Independéncia Funcional; EEB - Escala de Equilibrio de Berg; FUGL-MEYER — Protocolo de Desempenho Fisico de

Fugl-Meyer.

DISCUSSAO |

Este estudo teve como principal objetivo descrever o
perfil dos pacientes acometidos por AVC em servico de
fisioterapia do interior do estado do Rio Grande do Norte.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
deste trabalho corroboram os resultados apresentados
pot outros autores, apontando para o acometimento
por AVC predominantemente em individuos do sexo

1519 com a faixa etaria entre 60-74 anos e de baixa

masculino
escolaridade®??. Além disso, a maioria dos individuos era
aposentada ou desempenhava atividades na agricultura, o
que pode ser explicado pela maior incidéncia dessa doenga
em pessoas em idade avancada. O acometimento cerebral
foi maior para o hemisfério cerebral esquerdo e¢ com
predominio do tipo isquémico, o que esta de acordo com

os achados encontrados por outros pesquisadores'*?,

A maioria dos pacientes desta pesquisa apresentavam
antecedentes patologicos e dentre eles a HAS foi o mais
prevalente, seguido da DM. Sabe-se que essas doengas
sao um dos fatores de risco mais importante para o AVC,
visto que uma grande parcela dos casos desse distarbio
neurolégico em todo o mundo ¢ atribuida a essas afeccdes.
Diante disso, observa-se a necessidade da adocio de
medidas preventivas secunddrias para reduzir a recorréncia

do AVC, principalmente, pata os pacientes com baixo
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nivel educacional e socioeconémico, uma vez que esses
individuos detém menos informacdes sobre os cuidados

em saude®.

As complicagbes predominantes foram a subluxagiao de
ombro e fraturas em MMSS e a depressao. A subluxacio
do ombro pode estar correlacionada com alto nfvel de
comprometimento motor que os pacientes apresentaram,
uma vez que essa sequela pode interferir nas atividades de
vida diaria, devido ao fato de a funcdo motora do membro
superior estar prejudicada, o que pode dificultar o processo
de reabilitagaio™. Esses fatotes podem alterar percepgio
do bem-estar desses individuos, contribuindo para
aparecimento de sintomas depressivos nessa populagio®

como foi encontrado nesta pesquisa.

As pontuagbdes encontradas no MEEM evidenciam nao
haver grandes comprometimentos ou déficits cognitivos
na maioria da populagio do estudo; na EEB ficou
evidente ndo haver grande déficit de equilibrio, e os
escores apresentados na MIF revelaram que a maioria dos
pacientes é moderadamente independente (51,72%), sendo
uma pequena parte (6,89%) gravemente comprometido.
Isso vai em contramio com o demonstrado por um estudo
realizado com individuos atendidos na Atencdo bésica
de Santa Cruz, o qual demonstrou que 82,05% foram

classificados com um grave comprometimento e déficits
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cognitivos; 52,28% da amostra demonstrou ter um grave
comprometimento da funcionalidade, e 43,59%, equilibrio
pobre’s. No entanto, esses efeitos positivos podem estar
relacionados com os servigos oferecidos a esses pacientes
na Clinica Hscola de Fisioterapia.

Os achados desta pesquisa devem contribuir para uma
melhor discussdo e planejamento das a¢es de assisténcia
a saude que envolvam acompanhamento e atendimento
de pacientes com AVC. O presente estudo mostra que
apesar das diversas limitacoes funcionais dos comumente
presentes em individuos acometidos por AVC, o perfil
desses pacientes pode vatiar de acordo com a assisténcia
prestada. Como limitagdes, podemos citar a pequena
amostra do estudo, as avaliagdes terem sido realizadas por
avaliadores diferentes, os resultados da escala Fugl-Meyer
ndo estarem divididos por extremidade superior e inferior,
e os resultados do MEEM nio estarem divididos em baixa,

média e alta escolaridade.

CONCLUSAO |

No presente estudo, observamos que o perfil dos pacientes
acometidos por AVC atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapiada FACISA /UFRN consiste predominantemente
de individuos do sexo masculino, casados, aposentados, de
baixa escolaridade, com acometimentos do tipo isquémico no
hemisfério cerebral esquerdo cursando com déficit cognitivo,
moderadas  limitagbes ~ funcionais, comprometimento
motor severo e apresentando como principal complicagio
secundaria a subluxacio de ombro. Tais achados servem
para tracar melhor o perfil dos pacientes acometidos pelo
AVC e podem servir como base para a criacdo de estratégias
de combate mais direcionadas e eficientes, como politicas

publicas de saude especificas.
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Clinical-epidemiological profile
of drug intoxication in children

ABSTRACT | Introduction:
Childhood poisoning is a common and
preventable canse of morbidity and mortality
in several countries. The significant increase
in the incidence of cases associated with risks
mafkes this disease very relevant in this age
group. Objective: /o describe the clinical-
epidemiological profile of reported cases of
drug intoxication in children. Methods:
Observational and descriptive study with
secondary data obtained from records of
drug intoxications in680 children from zero
10 12 years of age, in the National Health
Surveillance System/ Sinavisa, between 2012
and 2016. Data analysis was performed

in IBM® SPSS Statistics®. Results:
Children had a mean age of 2.9 years
(standard deviation * 2.3 years) and 50.1%
were female. The events occurred mainly at
home (95.4%), urban area (99.5%), through
the digestive route (96.1%), accidentally
(77.2%) and involving single acute exposure
(99.6%). The average time between exposure
and care was 8.1 hours. Care predoninantly
took place in a hospital (53.8%), in a public
service (80.4%) and without hospitalization
(71.9%). All intoxications were confirmed
by clinical criteria. Most cases were of mild
intensity (60.9%) and 98.7% evolved

to cure. A variety of medicines resulted

in intoxications (n=193), mainly drugs

that act in the Central Nervous System.
Conclusion: Drug intoxication in children
predominantly happens in early childhood, due
1o domestic accidents, involving oral drugs, of
the acute single type, and most of them evolve
1o cure. The care was predominantly hospital
and in public units, and hospitalization was
1ot necessary in most cases.

Key words | Exogenons Intoxication;
Drugs; Child; Descriptive Epidemiology.

| Perfil clinico-epidemiologico de
intoxicacoes medicamentosas em
criancas

RESUMO | Introdugio: As intoxica¢oes na infancia sao causa habitual e evitavel
de morbimortalidade em diversos paises. O aumento expressivo da incidéncia
de casos associado aos riscos torna esse agravo bastante relevante nesse grupo
etario. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados
de intoxicacoes medicamentosas em criangas. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional e descritivo com dados secundarios, obtidos de registros de
intoxica¢oes medicamentosas em 680 criancas de zero a 12 anos incompletos, no
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria/Sinavisa, entre 2012 e 2016. A andlise
dos dados foi realizada no programa IBM® SPSS Statisties®. Resultados: As
criangas tinham em média 2,9 anos (desvio-padrio £2,3 anos), e 50,1% eram do
sexo feminino. Os eventos ocorreram principalmente no domicilio (95,4%), em
zona urbana (99,5%), pela via digestiva (96,1%), de forma acidental (77,2%) e
com exposiciao aguda tnica (99,6%). O tempo entre a exposigdo e o atendimento
ocorreu em média de 8,1 horas. O atendimento foi predominantemente hospitalar
(53,8%), em servico publico (80,4%) e sem hospitalizagao (71,9%). Todas as
intoxica¢oes foram confirmadas pelo critério clinico, sendo a maioria de intensidade
leve (60,9%), e 98,7% evoluiram para cura. Uma variedade de medicamentos
ocasionou as intoxicacoes (n=193), principalmente, medicamentos que atuam
no Sistema Nervoso Central. Conclusdo: As intoxicacoes medicamentosas em
criangas predominam na primeira infancia, por acidentes domésticos, com drogas
ingeridas por via oral, do tipo aguda tnica e a maioria dos casos evolui para cura. O
atendimento foi predominantemente hospitalar e em unidades publicas, nao sendo

necessaria a hospitalizacio em grande parte dos casos.

Palavras-chave | Intoxicacio Exoégena; Medicamentos; Crianga; Epidemiologia

Descritiva.

"Universidade Federal de Goias. Goiania/ GO, Brasil.
*Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador da Superintendéncia de Vigilancia em Saide, Secretaria
de Estado da Saude de Goids. Goiania/ GO, Brasil.
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INTRODUGAO |

As intoxicagbes humanas siao consideradas um grave
problema de satde publica no Brasil e no mundo'?. As
intoxicacdes na infancia sio causa habitual e evitivel de
morbimortalidade também em diversos paises, e 0 aumento
expressivo da incidéncia de casos associado aos riscos torna

esse agravo bastante relevante nesse grupo etario’.

O perfil epidemioldgico das intoxicagdes na infancia
apresenta variagbes em funcdo de diferencas sociais,
econdmicas, culturais, territoriais e pelo facil acesso aos
agentes toxicos, as quais exercem grande influéncia no
crescente numero de casos. Esse contexto aponta para
a necessidade de realizagdo de pesquisas especificas para
identificar as caracteristicas proprias do agravo nas diversas
partes do mundo, e assim obter dados confiaveis para

planejar e desenvolver agoes preventivas®.

As intoxica¢Ges mais frequentes em criangas sao aquelas
causadas por medicamentos. Isso porque a dificuldade no
acesso a sistemas publicos de satde provoca o aumento
do uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo as
criancas as principais vitimas. Alguns fatores desencadeantes
dessas intoxica¢bes sdo a automedicagdo, as prescricoes
inadequadas e a falta de medicamentos proprios para a faixa
etaria®. Por outro lado, o uso irracional dos medicamentos
devido a grande variedade e sua disponibilidade no mercado

contribui para o acréscimo dos acidentes toxicos’.

Na faixa etaria de zero a 12 anos, a alta prevaléncia dessas
intoxicagdes medicamentosas desperta preocupag¢io, uma
vez que essa ¢ uma fase da vida vulneravel e suscetivel
a acidentes em virtude do comportamento curioso e
exploratério das criangas. As intoxicacGes humanas no
Brasil, entre 2009 e 2013, tiveram como principal causa
os medicamentos (28,0%), apontando 451.308 casos
registrados, dos quais 103.057 (22,8%) foram em criangas

de zero a quatro anos®,

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa) foi
criado e ¢ mantido pela Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, da Secretaria de Estado de Goids. O maodulo
de toxicologia (no Sinavisa) permite o conhecimento
sobre o assunto por meio de levantamento e analise dos
dados, auxiliando na tomada de decisdes pelos gestores’.
Os dados sao coletados por meio das fichas de notificacio
de intoxicacio exdgena, analisados pela equipe do Centro

de Informacio Toxicolégica de Goias/CIT-GO e,
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posteriormente, repassados para o Sistema Nacional de
Informacgoes Toxico-Farmacologica (Sinitox), vinculado
ao Ministério da Saude (MS) e a Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o qual divulga as informagdes de intoxicacoes e

envenenamentos do Pafs.

O tema proposto ¢ relevante, pois podera fornecer
informacoes epidemioldgicas especificas sobre intoxicagoes
medicamentosas em criangas, de uma capital da Regido
Centro-Oeste do Pais (Goiania) com populagdo estimada
em 1.488.639'. Essas informacoes poderio auxiliar no
desenvolvimento de acGes estratégicas de prevengao,
controle e vigilancia do agravo, com o intuito de reduzir a

morbimortalidade infantil.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ descrever o
petfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de

intoxicacoes medicamentosas em criancas.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com
dados secundarios, a partir de registros de casos notificados
de intoxicag¢do por medicamentos em criangas de zero a
12 anos incompletos'', no Sinavisa, em Goiania-GO, no
periodo de 2012 a 2016. Os casos duplicados e casos de
criancas nao residentes em Goiania foram excluidos do
estudo. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
da Universidade Federal de Goiis/UFG (n° 2.368.555) ¢
da Sectetatia de Estado da Satude de Goias/SES-GO (n°
2.446.900).

No presente estudo, a classificacio de faixas etarias para
criancas e adolescentes considerada foi a do Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA - Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990", em seu Art. 2°, em que se considera crianga
a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre 12 e 18 anos de idade), por ser uma legislacdo
brasileira e vigente até o presente momento. O termo
primeira infancia foi utilizado com base na Lei n® 13.257, de
8 de marco de 2016", que estabelece principios e diretrizes
para a formulacdo e a implementagdo de politicas publicas
para a primeira infancia. Essa Lei define em seu Art. 2° que
primeira infancia ¢ o perfodo que abrange os primeiros 6
anos completos ou 72 meses de vida da crianca, estando
também em consonancia com os principios e diretrizes da
Lei n° 8.069/1990 (ECA)".



As

individuais

seguintes varidveis foram estudadas:

1) dados
(nome, idade e sexo0); 2) antecedentes
epidemiolégicos (local de ocorréncia da exposicao); 3)
dados da exposicio (zona de exposi¢do, agente téxico,
via de exposicdo, circunstancia da exposicio, tipo de
exposicao); 4) dados do atendimento (tempo entre a
exposicdo e o atendimento, tipo de atendimento, tipo
de unidade de satde de atendimento, setor da unidade e
hospitalizagao); e 5) conclusao do caso (classificagao final,

critério de confirmacao e evoluc¢io do caso).

Os dados secundarios foram obtidos do Ambiente Intranet
do banco de dados do Sinavisa, de acesso trestrito a SES-
GO e foi transferido para o Microsoft Office™ Exccel 2010°.

A analise estatistica dos dados foi realizada no programa
IBM® SPSS Statistics®, versao 22. Os dados foram descritos
por meio de valores absolutos, percentuais, médias,
desvios-padrio (DP), medianas e intervalos interquartilicos
(IIQ) 25 e 75. Para todos os testes estatisticos, adotou-se
um nivel de significancia de 5% (p<<0,05).

RESULTADOS |

Identificou-se um total de 680 casos de intoxica¢oes
exbégenas por medicamentos em criangas, no Sinavisa, em
Goiania-GO, entre 2012 € 2016 (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogrdfico de criancas expostas a intoxicagdao
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas sociodemograficas Sinavisa (n=680)

Idade (anos)

Média (desvio-padréo) 2,9 (£ 2,3)
Mediana (11Q 25-75) 2 (1-4)
Faixas etarias (anos) n %
<1 74 10,9
1a4 489 71,9
5a8 90 13,2
9a<12 27 4,0
Sexo

Masculino 339 49,9
Feminino 341 50,1

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacio de Vigilancia

Sanitaria. I1Q: Intervalos Interquartilicos.
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No momento da notificagao, as criancas tinham, em média,
2,9 anos (desvio-padrio * 2,3 anos), com maior frequéncia
de ocorréncias na faixa etiria de 0 a 4 anos ¢ no sexo
feminino (Tabela 1).

As exposicoes predominaram em residéncias (95,4%), area
urbana (99,5%), por circunstancia acidental (77,2%), por
via digestiva/oral (96,1%) e do tipo aguda tnica (99,6%).
O tempo entre a exposi¢io e o atendimento ocorreu, em
média, em até 8,1 horas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de exposicao de criancas a intoxicagdo
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de exposi¢cao Sinavisa (n=680)

Local de ocorréncia n %
Residéncia 648 95,4
Servigos de saude 18 2,6
Outro 9 1,3
Ignorado/branco 5 0,7
Zona

Urbana 676 99,5
Rural 3 0,4
Ignorada/branco 1 0,1
Via

Digestiva/oral 653 96,1
Cutanea 1 0,1
Respiratoria 3 0,4
Ocular 10 1,5
Parenteral 4 0,6
Outra - -
Nasal 9 1,3
Ignorada/branco - -
Circunstancia

Acidental 525 77,2
Uso terapéutico 75 11,0
Erro de administragao 40 59
Uso habitual - -
Tentativa de suicidio 4 0,6
Automedicagao 19 2,8
Ingestéo de alimento e bebida 2 0,3
Acidente coletivo 6 0,9
Abuso - -
Outra 6 0,9
Ignorada/branco 3 0,4
Tipo

Aguda unica 677 99,6
Aguda repetida 2 0,3
Ignorado/branco 1 0,1

Sinavisa: Sistema Nacional de Informagao de Vigilincia
Sanitaria.
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O tipo de atendimento mais frequente foi o hospitalar
(53,8%), no servigo publico (80,4%), e a maioria dos
casos notificados nio resultou em hospitalizagao (71,9%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas de atendimento de criangas expostas a

intoxicagao exagena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de atendimento Sinavisa (n=680)

Tempo entre a exposicao e o

atendimento (em horas) n=298
Média (desvio-padrao) 8,1(23,1)
Mediana (11Q 25-75) 1(1-5)
Tipo de atendimento n %
Hospitalar 366 53,8
Ambulatorial 314 46,2
Domiciliar - -
Ignorado/branco - -
Tipo de unidade de saude de atendimento

Hospital 356 52,5
CAIS 175 257
Pronto-atendimento 98 14,4
CIAMS 37 54
Secretaria Municipal de Saude - -
ESF 4 0,6
Clinica especializada 1 0,1
Centro de Saude 8 1,2
uBs 1 0,1
Setor da unidade

Publico 547 80,4
Privado 133 19,6
Hospitalizagao

Sim 187 27,5
N&o 489 71,9
Ignorado/branco 4 0,6

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacao de Vigilancia
Sanitaria. 11Q: Intervalos Interquartilicos. Cais: Centro de
Atengdo Integrada a Sadde. Ciams: Centro Integrado de
Atengao Médico Sanitaria. ESF: Estratégia de Saidde da
Familia. UBS: Unidade Basica de Saude.

O perfil clinico demonstrou predominancia de casos
leves (60,9%) que evoluiram em sua maioria para cura
(98,7%). No entanto, houve registro de dois 6bitos
(0,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Conclusao dos casos de criangas expostas a intoxicagao
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Conclusao dos casos Sinavisa (n=680)

Classificagao final n %
Intoxicagao confirmada grave 13 1,9
Intoxicagao confirmada moderada 97 14,3
Intoxicagao confirmada leve 414 60,9
Intoxicag&o nao excluida 89 13,1
So exposigao - -
Reacao adversa 49 7,2
Outro diagnostico 1 0,1
Ignorado/branco 17 2,5
Critério de confirmagao

Laboratorial - -
Clinico epidemioldgico - -
Clinico 680 100,0
Evolugao do caso

Cura 671 98,7
Cura suposta 7 1,0
Obito 2 0,3

Cura sem sequela - -
Cura com sequela - -
Perda de seguimento - -
Ignorada/branco - -

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacio de Vigilancia

Sanitaria.

Uma grande variedade de tipos de farmacos foi envolvida
nas intoxicag¢oes (n=193), assim como as classes (n=59) e
grupos farmacoldgicos (n=21). O firmaco mais envolvido
foi o clonazepam (5,4%; n=37); a classe farmacoldgica foi
dos antiepiléticos (11,6%; n=79); e o grupo farmacolégico
foi o de depressores do sistema nervoso central (22,9%;

n=156) (dados nio informados em tabelas).

DISCUSSAO |

No presente estudo, foi possivel constatar uma elevada
motbidade relacionada as intoxicacoes medicamentosas
em criangas, principalmente por circunstancias acidentais
na primeira infancia. Isso faz com que seja fundamental a
sociedade ser continuamente orientada a fazer uso racional
de medicamentos e a ter cuidados com o armazenamento
dos medicamentos nas residéncias, para evitar danos a

saude das criangas. Além disso, essas medidas podem



diminuir os gastos com a assisténcia apds intoxicagoes ¢

direcionar os recursos para a prevencio de acidentes'.

Segundo estudos realizados na Coreia do Sul e em Addis
Abeba, na Etiépia, a intoxicagio por medicamentos em
criancas e adolescentes nio é incomum''®. No entanto,
agoes do Sistema de Vigilincia Nacional e a preocupacio
dos médicos coreanos estio mudando a tendéncia das
intoxica¢oes agudas na Coreia do Sul. Os profissionais
procuraram conhecer os agentes toxicos envolvidos e
atentaram para o seu adequado manejo clinico. Essas
acoes interferiram na motrbimortalidade e ressaltaram
a importancia do comprometimento de gestores ¢

profissionais de saude na prevencio desse tipo de agravo'.

Na Alemanha, evidenciaram um predominio de casos de
envenenamento acidental por medicamentos em criangas,
entre 2005 e 2012, também desenvolveram propostas
de monitoramento nacional para maior controle desses

incidentes, com vistas a reducio desses eventos'®.

Com base no relatorio de 2015, da Associagao Americana
de Centros de Controle de Intoxicacdes, um estudo
realizado em criangas e adolescentes indicou que a ingestdo
acidental de medicamentos ¢ um problema grave. Além
disso, evidenciou-se que a educagdo de pais e cuidadores,
instituida para prevenir exposicao a drogas farmacoldgicas,
nio foi bem-sucedida. O armazenamento inseguro e o
acesso a medicamentos proprios para adultos representam
0s maiores riscos para essas exposicdes n0s grupos etarios

menores de cinco anos'’.

No estudo de Pac-Kozuchowska ¢f a/. (2016)", em Lublin
(Polonia), entre julho de 2008 e dezembro de 2012,
analisaram-se 848 criancas de zero a 15 anos, expostas
a toxicos, divididas em dois grupos: urbanos e rurais. O
predominio foi de envenenamento acidental em criangas
residentes na darea urbana na primeira infancia. Em
criangas residentes em 4reas rurais, os agentes toxicos
mais envolvidos foram medicamentos e domissanitarios;
ja nas criancas residentes na area urbana, foram alcool e
narcoticos, e ainda a incidéncia de intoxicacio intencional
aumentou com a idade'®. De forma semelhante, o presente
estudo também demonstra a gravidade da situagdo, tanto
em criancas como em adolescentes, assim como em zona

urbana ou rural.

As intoxicagbes e envenenamentos por medicamentos no

Brasil e em diversos paises constituem um grave problema
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de Saude Publica que requerem medidas preventivas para
evitar sua ocorténcia, ptincipalmente, na infiancia"’. No
Brasil, essa situagao se justifica por ser o quinto maior
consumidor de medicamentos no mundo e o primeiro
na América Latina®. No ano de 2016, o nimero de casos
de intoxica¢des humanas por medicamentos em criangas
de zero a 14 anos alcancou 5.885 casos, demonstrando o
quanto essa situacdo de satde na infancia é impactante e
grave no Brasil®.

O desconhecimento da populagdo em relagdo a intoxicacdo
por medicamentos em criancas ¢ alarmante, assim como
sobre as formas de prevencido de acidentes no domicilio,
favorecendo o aumento dos riscos a saude das criancas.
As priaticas de intervengdes educativas junto a populagao
por

de enfermagem, que devem agir como educadores,

sdo impactantes, principalmente profissionais
com o intuito de diminuir acidentes domésticos e,

consequentemente, as intoxicacdes nesse grupo etario®'.

Estudo do Panorama das Intoxica¢des por Medicamentos
no Brasil, de 2008 a 2013, analisou 150.361 casos, entre os
quais a faixa etaria de um a quatro anos foi a predominante
em todo o pais, com 41.670 casos (27,7%)%. Assim como
no presente estudo, esses dados reforcam o quanto a
primeira infancia deve ser vista de forma especial e com
cautela pelos cuidadores, profissionais de sadde e gestores
publicos.

Entretanto, em outro estudo, ficou evidenciado que
com o aumento da idade (10-14 anos) a prevaléncia das
intoxica¢oes medicamentosas também se eleva, apontando

que o tisco é relevante em outras faixas etirias™.

Naohouve predominanciadasintoxicacoes medicamentosas
quanto a0 sexo das criangas, no presente estudo. Outras
pesquisas indicaram que criangas do sexo masculino foram
mais acometidas pelas intoxicagoes medicamentosas. A
justificativa se deu em virtude do comportamento da
sociedade em relacdo a criagdo de meninos porque ha
uma tendéncia em se permitir que as familias eduquem
os meninos com mais flexibilidade e menos vigilancia,
tornando-os destemidos ¢ independentes precocemente,

quando compatrados as meninas® .

Costa e Alonzo (2015), estudando as intoxicacoes, em
Campinas-SP, de 1998 a 2011, verificaram que a frequéncia
por sexo variou conforme a circunstancia e a idade,

sendo que o sexo feminino teve uma relagio maior com
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as intoxicag¢Oes intencionais, na fase jovem e adulta, ¢ o
sexo masculino esteve mais telacionado as intoxicacdes

acidentais na fase infantil®*?’.

Referente ao local e circunstancia da exposicdo, os

resultados do presente estudo apresentaram maior
ocorréncia na residéncia e por circunstincia acidental. Esse
dado também foi comum em outros estudos em virtude
do armazenamento inadequado de medicamentos, as ditas
farmacias caseiras, e pela negligéncia dos responsaveis

quanto 2 vigilancia das criangas®?*,

Em uma pesquisa de base populacional realizada em New
South Wales, na Australia (entre 2007 e 2013)*, evidenciou-
se que as intoxicagoes por medicamentos de natureza
acidental foram responsaveis por 77.637 casos. E apesar
de apresentar um declinio durante o perfodo estudado,
em algumas areas de atendimento, concluiu-se que é
necessario desenvolvimento de estratégias para reduzir
erros terapéuticos e acesso a medicamentos, assim como

realizacido de campanhas educacionais®.

A ingestio do téxico foi a mais frequente forma de
intoxica¢do no presente estudo, provavelmente relacionada
a algumas fases da infancia, por falta de vigilincia do
cuidador e também pelo acondicionamento inadequado
de medicamentos nas residéncias®™. J4 o tipo de exposicio
predominante foi a aguda dnica. Em outros estudos,
esse tipo de exposicio também foi mais frequente®*.
Essa situacio foi associada a alguns fatores de risco
socioambientais, tais como o responsavel pela crianca ser
menor de idade, usuario de drogas ilicitas, ser solteiro ou
idoso, dentre outros?.

No presente estudo, constatou-se que o tempo entre
a exposicdo e o atendimento ocorreu em uma média de
8,1 horas. Esse tempo pode ser considerado rapido ou
demorado a depender da gravidade do caso. Para uma
intoxica¢do mais severa, o tempo deve ser o menor possivel

para garantir um melhor prognéstico.

A busca por atendimento as urgéncias toxicolégicas na
infincia esta diretamente relacionada a nocdo de perigo
que a familia possui, sendo esse fator essencial para reduzir
a média de tempo entre a exposicao e o atendimento ou a
hospitalizacao®.

Os atendimentos ocorreram em uma maior frequéncia

em hospitais puablicos. Provavelmente, esse dado estd
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relacionado ao fato de as unidades publicas registrarem
com mais frequéncia os agravos de notificacio compulsoria
do que as unidades do setor privado.

Além do mais, este estudo demonstrou que as intoxica¢oes
leves que evoluitam para a cura foram as mais frequentes,
apontando indice elevado de morbidade, porém com baixa
letalidade - foram registrados dois casos de 6bito (0,3%).
Outros estudos também evidenciaram que a maioria dos
casos teve evolucdo com cura®® Essa situacdo pode
ocorrer em virtude da percepeio rapida de perigo por parte
dos cuidadores, da agilidade no atendimento ou até mesmo

por uma ingestdo de baixa dosagem do medicamento.

Taxas reduzidas de mortalidade também foram constatadas
no estudo de Santos (2013), porém outros prejuizos de
grande relevancia podem ser causados pelo agravo, como
as sequelas fisicas, sociais, psicolégicas e econdmicas, tanto
para as criancas, como para as familias e para o poder
publico. Os 6bitos se constituem em desfechos importantes
nas intoxicag¢Oes intencionais, nos casos de tentativas de
suicidio e suicidio em maiores de 12 anos, tendo maior

predominancia no sexo feminino™.

Essa pesquisa revelou um grande nimero de medicamentos
envolvidos nas intoxicacOes na infancia, e muitos deles
pertencentes ao grupo farmacolégico dos depressores do
sistema nervoso central, incluidos na lista dos produtos
controlados pelo Ministério da Saide, o que torna esse
achado relevante. Tal situacio demonstra o descuido dos
responsaveis com o armazenamento desses medicamentos
em suas residéncias e a falta de orientacdo e de assisténcia

farmacéutica.

Na Espanha, em 57 Departamentos de Emergéncia
Pediitrica, entre outubro de 2008 e setembro de 2013, um
total de 639 intoxicagGes em criangas foram registradas.
Identificou-se que 55,1% foram por medicamentos,
sendo que destes, 24,5% eram do grupo de farmacos
psicotropicos, dos quais 87,0% eram benzodiazepinicos®.
Ha uma semelhanga com os dados da presente pesquisa,
onde o grupo dos depressores do sistema nervoso central
e o clonazepam foram os mais envolvidos, os quais estio
inseridos no grupo dos psicotrépicos e benzodiazepinicos,
demonstrando que essas drogas devem ter um maior
controle tanto na comercializagao, quanto na distribui¢do
pelos servicos de saide e no acondicionamento adequado

pelas familias no ambiente domiciliar.



CONCLUSAO |

Conclui-se que as intoxicagbes medicamentosas em
criancas acometem predominantemente a primeira
infancia, ocorrem, na maioria das vezes, de forma acidental
e no préprio domicilio e em zona urbana. A via oral e a
exposicdo aguda unica foram as mais frequentes. A média
de tempo entre a exposicio e o atendimento foi razoavel, e
os atendimentos hospitalares e em unidades publicas foram
predominantes, sendo que a hospitalizacio na maioria
dos casos nao foi necessaria. Grande parte dos casos foi
confirmada como leve, pelo critério clinico e com evolucio
para cura. As intoxica¢Ges foram causadas por varias classes
de medicamentos e grupos farmacologicos, principalmente,

medicamentos que atuam no sistema nervoso central.

Esses resultados apontam para a necessidade de se

promoverem ac¢des educativas mais efetivas para a
populagao, principalmente aos responsaveis por criangas
quanto a guarda segura e ao uso racional dos medicamentos.
Os profissionais de saude precisam estar capacitados quanto
ao manejo clinico adequado das criancas com intoxicacoes
medicamentosas. Ja aos gestores, cabe o fortalecimento das
politicas publicas especificas, com o intuito de reduzir a

morbimortalidade infantil.
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Pharmaceutical intervention
in the prevention of adverse
events as a quality indicator

of hospital assistance

ABSTRACT | Introduction:
Clinical Pharmacy is part of the
pharmacentical care, and covers all areas of
health care and it was within the hospital
scope that the Pharmacy Clinic began,
among the various activities performed by
the clinical pharmacist, the pharmacentical
intervention is the main one. Objective:
To analyze the interventions performed

by clinical pharmacists during the medical
prescriptions’ review in the surgical clinics,
Sfrom a SUS Hospital in the city of Sobral,
Ceard, in the year 2016. Methods: .4
retrospective, observational, exploratory and
documentary study was performed throngh
reports issued annually by this service in

a database of data on the activities of the
Clinical Pharmacy. Results: There were
identified 1512 problems related to the drug
being those of greater incidence those related
1o the necessity parameter. The number of
interventions performed (1512) was equal
1o the quantity of problems related with the
encountered drug, but only 464 (34%) had
acceptance, 1048 (66%) were not accepted,
being a majority for reasons not justified.
The most taken measure in relation to the
interventions accepted was the alteration

in the prescription, with doctors being the
most sought after by the clinical pharmacist.
Conclusion: The pharmacentical
interventions allowed to identify several
problems related to the drug, thus avoiding
adverse events, becanse when accepted by the
professionals contacted, corrective measures
were taken, providing therapentic success.

Keywords | Rational Drug Utilization;
Quality Indicators; Pharmacentical Service

| Intervenciio farmacéutica na
prevencdo de eventos adversos
como indicador de qualidade da
assisténcia hospitalar

RESUMO |
farmaccéutica, abrange todas as areas de atencao a sadde, e foi no ambito hospitalar

Introdugdao: A TFarmacia Clinica estda inserida na assisténcia
que ela teve infcio. Dentre as diversas atividades exercidas pelo farmacéutico
clinico, a intervencao farmaccéutica ¢ a principal. Objetivo: Analisar as intervencoes
realizadas por farmacéuticos clinicos durante a revisio de prescricoes médicas das
clinicas cirurgicas, de um hospital do SUS da cidade de Sobral no Ceara no ano de
2016. Métodos: Toi realizado um estudo retrospectivo, observacional, exploratério
e documental através de relatorios emitidos anualmente por esse servico em um
banco de dados de indicadores referentes as atividades da Farmacia Clinica.
Resultados: Foram identificados 1512 problemas relacionados ao medicamento,
sendo os de maior incidéncia os relacionados ao parimetro necessidade. O
nimero de intervengdes realizadas (1512) foi igual a quantidade de problemas
relacionados aos medicamentos encontrados, porém apenas 464 (34%) tiveram
aceitacio, enquanto 1048 (66%) nao foram aceitas, sendo a maioria por motivo nao
justificado. A medida mais tomada em relago as intervencoes aceitas foi a alteracdo
da prescricio, sendo os médicos os profissionais mais contatados pelo farmacéutico
clinico. Conclusdo: As intervencées farmacéuticas permitiram identificar diversos
problemas relacionados ao medicamento, evitando assim eventos adversos, pois
quando aceitas pelos profissionais contatados, medidas corretivas foram tomadas,
proporcionando sucesso terapéutico.

Palavras-chave| Uso racional de medicamentos; Indicadores de qualidade;
Atencio farmacéutica.

!Centro Universitario UNINTA. Sobral/CE, Brasil.
*Universidade Estadual Vale do Acarat. Sobral/CE, Brasil.
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INTRODUGAO |

A Farmacia Clinica estd inserida na assisténcia farmacéutica
e abrange todas as areas de atencdo a saude, podendo ser
aplicada na atencdo primaria, farmacias comunitarias,
ambulatérios e até domicilios. Porém, foi no ambito
hospitalar que a Farmacia Clinica teve inicio, resultante
do aumento da morbimortalidade relacionado aos danos e
lesbes provenientes da farmacoterapia'.

O aumento no tempo de tratamento em pacientes
hospitalizados esta diretamente relacionado aos Eventos
Adversos (EA), que por sua vez podem causar morbidade
e mortalidade. Para o Sistema Unico de Saude (SUS), existe
ainda o impacto nos custos assistenciais, refletindo na vida

social e econdmica do Brasil®.

Os EA se caractetizam por causar ao individuo lesio
referente a assisténcia e nao a doenga de base. Esse dano
pode ser evitavel, ndo evitavel ou erro, embora seja obtido
de forma nio intencional’. Um em cada dez pacientes softe
algum evento adverso em hospitais da Europa durante a
assisténcia, e esses danos na sua maioria sao considerados

danos evitaveis®.

Contudo, nos Estados Unidos da América (EUA), o
indice de acometidos por danos ou lesées oriundas de
EA ¢ estimado em um terco dos pacientes internados em
hospitais, e vao desde erros graves as infec¢oes relacionadas
a assisténcia, os quais podem colocar em risco a vida do

paciente’.

No Brasil, existe um sistema informatizado chamado
NOTIVISA (Sistema Nacional de Notificagdes para a
Vigilancia Sanitaria), previsto pela Portaria do Ministério
da Satude de n. 1660, de 22 de julho de 2009, que permite
registrar ¢ notificar queixas técnicas de medicamentos,
produtos relacionados a saude, incidentes e eventos

adversos®.

As intervenc¢oes clinicas realizadas por farmacéuticos
sdo essenciais para identificar Problemas Relacionados
a0 Medicamento (PRM), além disso, essa identificagio
propotciona medidas para a deteccio e prevencio dos EA”.

A analise das prescri¢oes pelos farmacéuticos clinicos em
hospitais contribui para o melhor resultado do tratamento
e garante a seguranca dos pacientes. Cerca de 14,6% das

prescricoes analisadas por farmacéuticos de um hospital

82 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(3): 81-87, jul-set, 2020

universitario do Sul do Brasil apresentavam PRM. Através
das
solucionados  70% desses problemas, proporcionando

intervengdes farmacéuticas foram detectados e
as mudangas necessirias para O sucesso terapéutico.
Além disso, as interven¢bes proporcionaram a melhor
comunicacio entre farmacéutico, equipe multiprofissional

e paciente®.

No ambiente hospitalar, os erros de medicagao costumam
ser bem corriqueiros, por isso ¢ necessario fazer um
levantamento destes e determinar suas causas a fim de
implantar protocolos de seguranc¢a que possam promover a

prevencio, tesultando na diminui¢io desses erros’.

Considerando a importancia do tema e escassez de relatos
sobre a pratica da intervengdao farmacéutica na Farmacia
Clinica, sobretudo nessa regido, este estudo visa relatar,
quantificar e avaliar as intervencGes realizadas pelos
farmacéuticos clinicos de um hospital do SUS da regiao
norte do estado do Ceara, no ano de 2016, com énfase nos
PRM, ressaltando a importancia do farmacéutico clinico
na preven¢io de EA, garantindo assim a seguran¢a do

paciente e o sucesso terapéutico do tratamento.

METODOS |

Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional,
exploratério e documental para quantificar e analisar as
intervengoes realizadas pelos farmacéuticos clinicos das
Clinicas Cirargicas I e II do Hospital Regional Norte
(HRN) do Estado do Ceara, através de relatérios emitidos

anualmente por esse servigo.

O sistema de dispensacdo dos medicamentos do HRN ¢é
o de dose individualizada, exceto para pomadas, cremes ¢
solugdes. E dividido por periodo (manhi/tarde /noite). A
dispensacao ¢ realizada pelos auxiliares de farmacia através
de prescricoes, as quais sdo avaliadas pelos farmacéuticos
clinicos a cada 24 horas. Ademais, eles também exercem
outras atividades, tais como visitas multiprofissionais, alta
hospitalar, intervencées farmacéuticas e reconciliagdo. O
hospital conta com oito farmacias satélites, distribuidas
para cada setor de atendimento, clinicas cirargicas, clinicas
médicas, pediatria, centro cirargico obstétrico, centro
cirargico geral, UTI (adulto, pediitrica e neonatal) e
emergéncia, e quase todos esses setores sao contemplados

com farmacéuticos clinicos exceto os centros cirirgicos, os
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quais recebem apenas um suporte do farmacéutico clinico
que estiver no plantdo, no entanto sabe-se da necessidade
do profissional nesses setores.

Neste estudo, foram analisadas as intervencoes realizadas
nas Clinicas Cirargicas I e 1I durante todo o ano de 2016.
O periodo de coleta de dados deste estudo ocorreu no més
de setembro de 2017. Como a analise deste estudo envolve
um ano, escolheram-se essas clinicas por apresentarem um

maior nimero de leitos.

As Clinicas Cirargicas I e 11 estao localizadas no 4° e 3° andar
do HRN, respectivamente, possuem 29 leitos cada, ocupados
por pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirargicos de emergéncia ou que aguardam para a realizagdo
de cirurgia eletiva. A farmacia satélite que fica no 3° andar
atende as duas clinicas e conta com um farmacéutico
clinico para realizacio de altas, intervencoes, reconciliacio
e avaliagdo das prescri¢oes. O farmacéutico avalia em média
1380 prescri¢oes por més e 46 por dia aproximadamente, as
quais sao informatizadas e para 24 horas.

Para a avaliacdo das prescri¢Ges, os farmacéuticos contam
com um sistema informatizado que permite acesso
a0 prontudrio, prescri¢oes, exames laboratoriais ¢ ao
almoxarifado da farmacia, que informa a quantidade de
MMH e medicamentos disponiveis no hospital. Usam
como base de consultas bancos de dados como Dynamed®,
Drugs®, o plano medicamentoso que foi criado e
padronizado as necessidades do hospital e bibliografia

disponivel no setor.

Através da andlise das prescricdes, o farmacéutico
clinico realiza as intervencoes diariamente em 100% das
prescricoes utilizando metodologia padronizada pelo
hospital, baseando-se nas necessidades e no petfil dos
pacientes atendidos. Anualmente sdo fornecidos relatérios

com dados a respeito das intervengdes farmacéuticas.

Para o registro das intervencGes, o hospital conta com
um sistema padronizado. Trata-se de um banco de dados
que possui indicadores relacionados a todas as atividades
da Farmadcia Clinica e da Farmacia Hospitalar (auditoria,
dados

farmacia clinica sdao alimentados pelo farmacéutico clinico

almoxarifado, financeiro). Os relacionados 2
mensalmente, com informacoes estatisticas para discussio
e oportunidade de melhorias. Hssas informacoes estio
armazenadas em um drive restrito aos farmacéuticos. Os

indicadores direcionados as intervencoes farmacéuticas

sao divididos em dois, e o indicador 1 refere-se a indicacdo
de problemas relacionados aos medicamentos, enquanto o

indicador 2 refere-se as intervencoes farmacéuticas.

A pesquisa foi embasada na resolucio do Conselho
Nacional de Saude/MS — CNS, n° 466/12 de 12 de
dezembro de 2012 e suas diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, e
encaminhada a0 Comité de Ftica e Pesquisa apés a sua
qualificacdo. Foi também solicitada ao Hospital Regional
Norte a autorizacio para acesso as informagoes por meio
da Carta de Anuéncia, e Termo de Ciéncia sobre Pesquisa
Cientifica na Unidade Hospitalar. Foi solicitada, ainda,
Isencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por se tratar de um estudo exploratério e documental, a
partir do banco de dados da farmacia clinica, gravados em

um drive, de acesso restrito aos farmacéuticos clinicos.

Este trabalho foi iniciado apds a aprovagio Comité de

Etica e Pesquisa, via submissao pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2016, foram atendidas pela farmacia da Clinica Cirdrgica
do HRN 16.601 prescricdes. Dessas, 99,26% foram
analisadas pelos farmacéuticos clinicos, que identificaram
1.512 PRMs, tendo uma média mensal de 126 problemas
identificados.

No Grafico 1, observa-se o numero de prescricoes
atendidas pela farmadcia no periodo estudado e o nimero
de PRMs registrados pelo farmacéutico clinico. Pode-se
observar uma variacio no nimero de PRMs registrados
nos meses estudados que provavelmente se deve a uma
rotatividade de profissionais da saude ja que se tratava na
época de um hospital fundado apenas em 2013 e que tinha
um servico de Farmacia Clinica funcionando somente a
partir de 2014.

Um estudo realizado em um hospital terciario de ensino, da
Universidade Federal do Parani no ano de 2012, mostrou
que das 6.438 prescricdes avaliadas pelo farmacéutico,
durante o petfodo de 1 ano, foram encontrados 933 PRMs.
Uma média de aproximadamente 77 PRMs identificados
em cada més®. Esse numero encontra-se inferior 2 média

dos resultados encontrados neste estudo.
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Grdfico 1 - Prescricoes atendidas pela farmdicia e PRM registrados

B TOTAL DE PRESCRICOES ATENDIDAS

B PRMs REGISTRADOS

PELA FARMACIA 1553 1555 1451
1424 1405 1380 1431 1405
1285 1307 1304
1101
7 76 71 87 05 81 84
[ | - [ | [ | | |
JAN  FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Préprio autor.

Em estudo realizado durante o periodo de 3 anos, em uma
unidade de terapia intensiva, foram registradas apenas 834
intervengdes farmacéuticas, em 4.585 prescri¢bes avaliadas.
Esse indice estd muito abaixo da média de intervencoes
realizadas neste estudo num perfodo de tempo bem inferior

comparado com desse estudo™.

Ao analisarem tratamentos farmacoterapéuticos em uma
populagao de idosos, polimedicados. Identificaram que
53,9% dos medicamentos analisados apresentavam algum
PRM. Estando em maior nimero os PRMs relacionados a
necessidade. Esse nimero encontra-se bem acima da média
de PRMs registrados neste estudo. Isso provavelmente
possa ser justificado pelo perfil dos pacientes atendidos
(idosos polimedicados). Essa populagio esta bem mais
propensa a softer varios tipos de PRMs'.

O Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso,
2007') define PRM como situagdes em que o uso do
medicamento provoca um resultado negativo associado ao
seu uso. Esse consenso propoe a classificacio dos PRM em
funcao dos requisitos que todo medicamento deve ter para
ser utilizado: ser necessario, efetivo e seguro. A analise dos
dados revelou que a maioria dos PRMs encontrados neste
estudo estd relacionada a necessidade, correspondendo a
50% dos problemas encontrados, seguidos os de seguranga
com 41% e os problemas referentes a efetividade, com
menor incidéncia, sendo contabilizados apenas 9% como
podemos observar no Grafico 2.
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Grdfico 2 - Classificagiao e guantificacao dos PRM registrados

B NECESSIDADE W EFETIVIDADE ™ SEGURANCA

%b

Fonte: Préprio autor.

O numero de intervencgodes farmacéuticas realizadas nesta
pesquisa foi de 1.512, com uma propor¢io aproximada de
1 intervencdo para cada 11 prescri¢oes avaliadas. O Quadro
1 nos mostra a quantidade de intervencoes realizadas no
ano de 2016 e a sua aceitabilidade.

Em um estudo realizado no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia no Rio de Janeiro, 747
prescricoes foram avaliadas no perfodo de um ano, e 224
intervengoes foram realizadas, sendo uma proporcio de
aproximadamente 3 para cada 10 prescricbes avaliadas’.
HEsse resultado encontra-se equivalente ao avaliar 3542
prescricoes e, num perfodo de um ano, efetuou 1238
intervengdes, sendo aproximadamente 3 intervencoes para

cada 10 prescrigoes analisadas'.



Quadro 1 - Quantificagio da aceitabilidade das intervengies farmacénticas, realizadas pelos farmacéuticos clinicos
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ACEITABILIDADE DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS
2016 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Total de intervengdes | 136 | 126 | 122 | 122 | 161 | 17 | 76 | 71 | 87 | 105 | 81 | 84
IntervengGes aceitas 35 64 66 47 39 31 22 26 36 37 29 32
Intervengoes ndo aceitas | 101 62 56 75 122 86 54 45 51 68 52 52
Porceniadem 42 | 25.7% | 50,8% | 54,1% | 38,5% | 24.2% | 26,6% | 27.8% | 36,6% | 414% | 35,2% | 35,8% | 38,1%

Fonte: Proprio autor.

Assim, essas analises sugerem que a média de intervencdes
realizadas neste estudo (1/11) se encontra abaixo da média

encontrada em outras pesquisas (3/10).

A despeito disso, ¢ de grande relevancia para a qualidade
da assisténcia ao paciente. Ainda ha uma resisténcia na
aceitacdo dessas orientagdes por parte dos profissionais da
equipe multiprofissional.

No que diz respeito a porcentagem de aceitagdo
das intervengdes realizadas, podemos dizer que a
porcentagem da aceitabilidade das intervengdes teve
uma varia¢ao instavel durante os meses estudados, sendo
mar¢o o més de maior aceitacao (50,8 %), e maio, o de
menor (24,2%). Essa oscilaciao estd exposta no quadro
1. De modo geral, tivemos uma média anual de aceitacao
de apenas 36,23%.

A oscilagio da aceitacio dessas intervencgoes esta associada
a viarios fatores interferentes. A falta de medicamentos
¢ um deles ja que muitas vezes o farmaccutico aponta a
necessidade da administracdo de um medicamento que
se espera ter como desfecho a alteracio da prescricdo, e
o prescritor fica impossibilitado a adesdao dessa sugestio,
sendo registrada a intervencdao nio aceita. Provavelmente
por esse motivo, o maior nimero de PRMs encontrados

seja os de necessidade.

Esses dados nos permitem concluit que o indice de
aceitagdo por parte dos profissionais contatados neste
estudo estd muito abaixo da média encontrada em todos
esses estudos de andlises semelhantes.

As intervencdes farmacéuticas realizadas no HRN sao

registradas no mesmo sistema onde os prescritores

elaboram as prescri¢oes, e os enfermeiros realizam os
aprazamentos. Nele o farmacéutico coloca o erro ou
PRM encontrado e oferece sugestdes para que essas

falhas sejam corrigidas.

Porém, o hospital ainda ndo tem sistema de validagio
de prescri¢oes, nem prontuario eletronico. Esse recurso
proporcionaria nao sé a corre¢io, mas também a prevengao
do PRM, pois ele seria identificado e corrigido antes
mesmo da aviacdo da receita e do medicamento dispensado
e administrado. No sistema atual, pode haver falhas na
visualizagdo dessas sugestoes, ¢ isso explicaria o grande

numero de intervengdes nao aceitas sem justificativa.

Das 1512 intervencdes realizadas no perfodo estudado,
1048 nio tiveram adesio por parte dos prescritores e
transcritores, ¢ os motivos dessa niao aceitacio estio
classificados de 4 formas: alta hospitalar, julgamento
da terapéutica anterior mais adequada, aceitagao verbal,
mas nio alteracdo da prescri¢ao, e ainda sem justificativa.
No Grafico 3 podemos observar a quantificagdo em
porcentagem dos motivos de as intervengdes nio terem

sido aceitas.

Embora em menor nimero, das intervencdes farmacéuticas
que foram aceitas, 464 tiveram desfechos favoraveis,
evitando assim possiveis interagoes, erros de medicacio e
até reacoes adversas. E a alteracio de prescricdo foia medida
com maior prevaléncia apés a adesdo das intervencoes
aceitas, com 61% de todos os desfechos realizados.
Adequagio de dieta e orientagdo foi a providéncia menos
aderida, (0,21%), porém condiz com o nimero de erros
relacionados a essa tematica. A Tabela 1 apresenta o
desfecho apés as intervencbes farmacéuticas aceitas no

periodo estudado em numeros absolutos e porcentagem.
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Grifico 3 - Motivos das intervengoes nao aceitas em porcentagen

1% 8%
B SEM JUSTIFICATIVA

W ALTA HOSPITALAR

[ ACEITAGAO VERBAL, MAS
NAO ALTERAGAO DA
PRESCRICAOQ

B JULGAMENTO DA
TERAPEUTICA ANTERIOR MAIS
ADEQUADA

Fonte: Proprio autor.

Das 6,75%

justificativa, enquanto a maioria (10,61%) foi justificada,

intervencbes nao  aceitas, nao tiveram
diferentemente do verificado no presente estudo, em que a

maioria das ndo aceita¢oes ndo teve justificativa®.

No estudo, menos de 1% das intervencdes realizadas ndo
foi aceita. Para a melhoria desse indice, os profissionais
se reinem mensalmente (farmacéuticos e clinicos) para
discutirem os motivos da no aceitagao e elaborar planos de
acio para maior adesdo dessas intervencoes. Uma medida
semelhante pode ser adotada pelo Hospital que foi fonte
deste estudo para a melhor efetividade da intervencio
farmacéutica'®.

O farmacéutico ¢ o principal elo entre paciente e prescritor.
Através da atencao farmacéutica, ele deve buscar solucionar
os problemas que venham a interferir no tratamento e
qualidade de vida dos pacientes, por isso, além de conhecer
o paciente como um todo, deve procurar da melhor forma

solucionar os problemas junto a equipe de satde. Uma das

medidas a ser tomada é contatar o mais rapido possivel
os profissionais para tomada de decisdes e correcio dos
possiveis erros.

CONCLUSAO|

As interven¢oes realizadas neste estudo permitiram
identificar diversos PRMs, e contribuiram para que eventos
adversos fossem evitados e erros corrigidos porque, por
meio da aceitacdo dessas orientagdes, os profissionais
contatados  puderam  tomar medidas  corretivas,
melhorando assim a qualidade do tratamento dos pacientes

hospitalizados.

As intervencOes farmacéuticas proporcionam nio sé a
qualidade ao servico, mas ainda a diminui¢io de gastos
relacionados a0 aumento de dias de internagio que
poderiam ser resultantes de complicagdes causadas por

erros de prescricao ou eventos adversos.

O registto ¢ a documentacio dessa atividade em um
banco de dados permitiram gerar indicadores de qualidade
para o HRN, bem como apontaram a importincia do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional e, ainda,
proporcionaram a avaliagdo comparativa entre outras

institui¢bes visando a melhorias de processos.

Apesar de comprovada a importincia das intervencoes e
do farmacéutico clinico, a analise desses dados revela que
ha ainda um grande descaso ou resisténcia na aceitagao
dessas intervencdes por parte dos profissionais contatados.

Tabela 1 - Desfecho de processo apds intervengao farmacéutica no periodo estudado em niimeros absolutos e percentagens

Desfecho de processo apos intervengao farmacéutica Numeros absolutos %

Adequacéo do aprazamento 64 13,80%
Adequacéo da dieta 01 0,21%
Alteragéo da prescrigao 283 61,00%
Correcao do aprazamento 49 10,56%
Medicamento suspenso 41 8,83%
Orientacao 01 0,21%
Preenchimento da ficha de ATM 10 2,15%
Aplicagao do termo 03 0,64%
Solicitagéo de exame 12 2,60%

Fonte: Préprio autor.
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Sugere-se a capacitagdo da equipe sobre a importancia da
interven¢ao como ferramenta na qualidade do tratamento
do paciente hospitalizado ou da implementacio de um
sistema de prontudrio eletrénico e validagio de prescricio

para que esse processo possa ser melhorado.
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Updating of the professionals
and acting of the nucleus of
permanent education in the

emergency service

ABSTRACT | Introduction:

The professional performance of the
emergency services ainis to reduce the risks
and health problems of patients with a
delicate prognosis, and the training and
permanent educational support for the

team is essential. Objective: To know
how professionals working in the Mobile
Emergency Care Service (SAMU) seek
professional updating and what Permanent
Health Education (EPS) initiatives

are developed at SAMU in Pelotas.
Methods: Descriptive research with a
gualitative approach, realized in the Mobile
Emergency Care Service of Pelotas with 12
professionals from the health teams of the
mobile units. The data were collected through
semi-structured interviews and analyzed

by the Thematic Analysis. Results: The
results show how professional updating the
access to the internet and specializations and
postgraduate courses. The initiatives offered
at SAMU matkes it possible to work with
the demands arising from daily practice,
qualifying professionals, standardizing
langnage and protocols used in assistance.
Conclusion: The EPS initiatives are
developed within the ambit of SAMU,
however, it is necessary to expand the

scope of these in assistance, so that it can
be adapted to the needs in relations to the
environment, materials, human resources
and institutional support, becoming effective
Jor professionals, for the service and for

the qualification of health care for the
population.

Keywords | Ewmergency Medical Services;
Education, Continuing; Patient Care Tean.

Atualizacéo dos profissionais e
atvacto do nucleo de educacdo
permanente no servico de urgéncia

RESUMO| Introdugdo: A atuagdo profissional dos integrantes dos servigos
de emergéncia visa a reducdo dos riscos e agravos a saude de pacientes com
prognéstico delicado, sendo imprescindivel a capacitagdao e o suporte educacional
permanente para a equipe. Objetivo: Conhecer de que forma os profissionais
inseridos no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) buscam por
atualizacdo profissional e quais iniciativas de Educacio Permanente em Saude
(EPS) sao desenvolvidas no SAMU de Pelotas. Métodos: Pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, realizada no Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
de Pelotas com 12 profissionais das equipes de saide das unidades méveis. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados pela
Anilise Tematica. Resultados: Os resultados mostram como forma de atualizacao
profissional o acesso a internet e a cursos de especializacdo e pos-graduacio. As
iniciativas de EPS ofertadas no SAMU possibilitam trabalhar com as demandas
oriundas da pratica cotidiana, qualificando os profissionais, padronizando a
linguagem e os protocolos utilizados na assisténcia. Conclusdo: As iniciativas de
EPS sao desenvolvidas no ambito do SAMU, contudo faz-se necessario ampliar a
abrangéncia delas na assisténcia, para que possam ser adequadas as necessidades em
relacdo ao ambiente, aos materiais, aos recursos humanos e ao apoio institucional,
tornando-se mais efetiva para os profissionais, para o servigo e para a qualificacdo

da atencdo a saude a populagio.

Palavras-chave | Servicos Médicos de Emergéncia; Educacio Permanente; Equipe
de Assisténcia ao Paciente.

"Universidade Federal de Pelotas. Pelotas /RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

O servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) ¢
considerado o principal componente mével da rede de
urgéncias, sendo voltado a agilidade do atendimento,
muito importante para diminuir o softimento, as sequelas
incapacitantes ¢ a morbimortalidade das pessoas®. Assim,
possui um papel fundamental na assisténcia, contribuindo

significativamente na recupera¢io da vitima’.

O SAMU conta com uma equipe que inclui médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores
socorristas®, sendo necessdtio que os profissionais que
atuam nesse servigo estejam capacitados adequadamente
para o exercicio de sua fungio, que requer condutas rapidas
frente ao inesperado, bem como a¢des simultineas da

equipe e controle da situagao®.

Nesse contexto, a atualizacdo e a EPS sio imprescindiveis
para ampliacio do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e para melhoria do processo de trabalho e
da qualidade do atendimento oferecido®. Para suprit essa
demanda de atualizacio e ampliagio do conhecimento,
institui-se a atuacio do Nucleo de Educa¢io Permanente
(NEP), criado a partir do Nucleo de Educacio em
Urgéncias (NEU) em 20006, pela Politica Nacional de
Atengao as Urgencias (PNAU). O seu principal objetivo ¢é
promover a EPS dos profissionais e estimular a adequacio
curricular nas instituicbes formadoras, visando atender
as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e da

atencdo integral nas urgéncias e emergéncias®.

Segundo a Politica Nacional de Educaciao Permanente em
Satde, criada em 2004 e atualizada em 2007, a proposta
da EPS ¢ vista como uma evolugio da concepgio e
do processo das priticas em saude dos trabalhadores’,
diferenciando-se da Educacio Continuada (EC) que se
caracteriza por treinamentos, reciclagens e atualizacoes
técnico-cientificas, por meio de atividades de ensino com
metodologia tradicional. Enquanto isso, a EPS desenvolve
atividades continuas e multiprofissionais, por meio de
abordagens tematicas relacionadas a inser¢ao no mercado

de trabalho, com enfoque na resolu¢io de problemas®.

A EPS favorece a reflexdo critica do modo assistencial,
pois proporciona aos trabalhadores a pratica como fonte
de conhecimento. Assim, coloca as pessoas como atores
reflexivos da acio e construtores do conhecimento e de

alternativas de agdo, ao invés de receptores de informagio,

abordando as equipes de maneira interativa, evitando
a fragmentacdao disciplinar e instalando um processo
de aprendizagem com maior organizagdo, frequéncia e

eficacia’.

Considerando que os servigos de urgéncia e emergéncia
se constituem por uma alta demanda de atendimento e
rotatividade profissional’, além do estresse gerado pelos
riscos relacionados a cena em que se encontram os pacientes,
a vivéncia da morte e do morrer e as falhas de comunica¢io
envolvidas no processo de assisténcia?, ¢ imprescindivel
que os profissionais do SAMU estejam capacitados ¢
recebam suporte educacional continuo, visando a eficiéncia

e a integralidade da assisténcia prestada.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdao de pesquisa:
De que forma os profissionais inseridos no SAMU
buscam por atualizacio profissional e quais as iniciativas
de EPS desenvolvidas no SAMU? Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo conhecer de que forma os
profissionais inseridos no Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) buscam por atualizacdo profissional
e quais iniciativas de Educacio Permanente em Satde sio
desenvolvidas no SAMU de Pelotas.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem
qualitativa, realizado na central do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de Pelotas, Rio Grande do Sul,
entre outubro e novembro de 2018.

Para selecio dos participantes, foram definidos como
critérios de inclusdo ser profissional da area da saude que
estivesse exercendo regularmente o servico de urgéncia ¢
emergéncia no SAMU e que estivesse integrado as equipes
atuantes nessas unidades. Foram excluidos os profissionais
que ndo integravam a equipe de atendimento das unidades
méveis de urgéncia e aqueles que atuavam hd menos de um

mes nesse servico.

Assim, participaram da pesquisa 12 profissionais do SAMU,
os quais desempenham o servico assistencial diretamente
as vitimas, sendo eles: dois médicos, duas enfermeiras e um
condutor socorrista da unidade de suporte avancado de
vida (USA), duas técnicas de enfermagem e trés condutores
socorristas da unidade de suporte basico de vida (USB) e
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dois condutores de motocicleta (para resgate), pertencentes

20s turnos da manhi, tarde e noite.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, com auxilio de um gravador celular, com
tempo médio de duracio de 30 minutos. As entrevistas
foram feitas em horarios livres, fora do horario de servico,
individualmente e em locais privativos. O roteiro-guia das
entrevistas inclufa questoes sobre o perfil dos profissionais,
a busca destes por atualizacdo profissional e sobre as

iniciativas de EPS desenvolvidas no servico.

Para delimitar o nimero de participantes seguiu-se o critério
de saturacio de dados!. Primeiramente, transcreveu-
se as entrevistas extraindo os temas iniciais. Apds essa
etapa, categorizou-se os temas pela prevaléncia e tipo,
entdo, identificou-se que cada tema obteve profundidade
e complexidade suficientes para compreensio da questio
estudada. Assim, a saturacdo considerou a riqueza de dados
derivados de cada questio e ndo apenas a presenca ou a

10

frequéncia de um problema'’. Dessa forma, neste estudo a

saturacao foi alcancada com 12 entrevistas.

A analise tematica foi empregada, seguindo seis passos:
familiarizacdo dos dados; geracio de cédigos iniciais;
procura por temas; revisio dos temas; defini¢do e atribui¢ao
de nome aos temas; analise final e producido do relatorio

relacionando o contetido dos temas com a literatura''.

Os aspectos éticos foram assegurados aos participantes
por meio da entrega ¢ assinatura, em duas vias, do termo
de consentimento livre e esclarecido, respeitando a sua
voluntariedade. A pesquisa seguiu os pressupostos éticos
contidos na Resolucio 466/2012" do Conselho Nacional
da Sadde. Antes da coleta, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas sob o CAAE n°
96858718.5.0000.5317 e parecer n® 2.919.511.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Quanto ao perfil dos 12 profissionais participantes, quatro
eram do sexo feminino e oito do sexo masculino. A idade
dos profissionais esteve entre 26 e 48 anos, e o tempo de
atuacio no servico variou de sete meses a 13 anos. A renda

dos profissionais estava entre 1.400 e 19.280 reais, e apenas
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um dos participantes atua somente no SAMU, os outros

possuem outro emprego.

Outros estudos também trazem a maioria de profissionais
do sexo masculino, atuantes no SAMU, com faixa etiria

semelhante a deste estudo'>'.

Conforme os dados obtidos, todos os participantes buscam
por atualizagio do conhecimento, tendo diferentes fontes
e motivos para realiza-la. A internet ¢ uma das principais
fontes de atualizagdo para P3 e P11:

[-.] gosto de ver videos |...] pela internet |[...] ¢ lendo |...] (P3).

A dinica coisa que en fago assim fora do servico ¢ ler, ver video na
internet, cuidados com politranma, en tento sempre estar lendo, estar

vendo videos |...] (P11).

A internet proporciona facilidade de acesso e praticidade
de ver videos e ler, contudo é necessario avaliar a seguranga
das informagdes acessadas e o veiculo que as fornece, pois
existem muitas paginas com conteudo nido confiavel. P1
além de citar a internet, acrescentou a realizacao de cursos
com outros profissionais especializados e também a pos-

graduagio:

Sim, olha en faco assim tanto pela internet |...| outros profissionais at,

outros instrutores que a gente acompanba |...] e en estou pretendendo

Jfazer a pds agora (P1).

A realizacio de cursos de reciclagem para atualizagao
profissional ¢ citada por alguns dos profissionais como P6
e P12:

] fiz 0 PHTLS fiz BLS, tudo por minha conta, foi muito caro
(P6).

Ld no ontro servico que eu tenho, a gente tem um protocolo em livro
que aquilo ali a gente ¢ obrigado a ler, e de seis em seis meses a gente
faz prova de capacitagao |...|. Entao ali a gente se atualiza querendo
o ndo, ¢ obrigado a fazer, e a gente tem freinamento annal, pelo menos
dnas vezes ao anol...] (P12).

Observa-se nessas falas que os profissionais, muitas vezes,
buscam por conhecimento extra, além do oferecido pelo
servico. Contudo, para isso ¢ necessirio que invistam
recursos financeiros proprios, o que pode representar uma

importante limitacdo ao acesso desse conhecimento.
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O curso de PHTLS (Pré-Hospitalar de Suporte Avangado
no Trauma) foi referido por P6 como um dos buscados,
sendo importante para os profissionais da area do pré-
hospitalar, pois ¢ direcionado ao atendimento do SAMU
e qualifica para o transporte e o atendimento pré-
hospitalar. O PHTLS constitui-se de um protocolo que visa
padronizar o atendimento ao paciente, com base em uma
sequéncia de prioridades®. Contudo, nem todos possuem a
oportunidade de realizar esse curso devido ao alto valor do
investimento, nio sendo oferecido de forma gratuita aos

profissionais pelo servico publico, conforme a fala de P6:
[..] 0 PHTLS nao, fornecido sé o APH ¢ BLS |[...] (P6).

Os participantes P4 e P5, por fazerem parte da estrutura
organizacional do NEP, precisam estar sempre em
busca de conhecimento para realizar as palestras em
outras instituicdes. Cursos como o APH (Atendimento
Pré-Hospitalar) ¢ o BLS (Suporte Basico de Vida) sio
considerados exigéncias para atuagio do profissional no
SAMU:

[...] as vezes o pessoal precisa de algném para poder fazer uma palestra,
dar nm curso de APH de BLS' nas empresas, em outras instituigoes

priblicas, também e en acabo indo por compor a organizagio do NEP

1] (P4

Realizo [...] no momento as pds-graduagies, en ja fig, |...] recentemente
men BLS ¢ APH eu renovei, nao utilizei o recurso da prefeitura,
eu renovel por conta pripria, e esses tempos en andei fazendo um
de emergéncias clinicas por fora, |...] en também tenho que buscar o

aprendizado para poder ser multiplicadora dele para o pessoal (P53).

Estudo'® realizado sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem ressalta a necessidade de haver capacita¢oes
para que os profissionais consigam desenvolver um
raciocinio critico, reflexivo e uma rapida tomada de
decisdo. A realizacdo de cursos de atualizagdo, antes
e apds o ingresso no servico, favorece a ampliacdo
do conhecimento para promover uma assisténcia
mais qualificada’. Neste estudo, evidenciou-se que os
profissionais buscam atualizar seu conhecimento para

melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Também abordou-se a EPS desenvolvida no SAMU, que
fica ao encargo do Nucleo de Educacio Permanente

(NEP). Segundo os participantes, existe uma EPS continua
no SAMU, como relatado por P9 e P11:

Sim. Olha nds temos seguido treinamento, en quando peguei urgéncia

¢ emergéncia mesmo en ndo tinha nenbuma nocao do pré-hospitalar

(P11).

Sim, hoje tem 0 NEP |...[tens uma educagio continnada, seguido

fazem treinamento pritico aqui, tedrico-pritico (P9).

A EPS acerca das praticas e teorias vivenciadas no

atendimento  pré-hospitalar ajuda a minimizar as
dificuldades encontradas na atuacio dos profissionais’. O
NEP organiza essas atividades, no servico avaliado, desde

o inicio de 2017:

[-..] 105 temos o NEP, ele comecon, ele foi ativado em 2017. |...] foi

Jfeito um projeto, foi apresentado para o SAMU estadual, que é quem
coordena todos os regionais, |...] eles aprovaram o projeto, ¢ entio a
gente tem. (P5)

[-..] 0 NEP foi instituido em 2017, na inicial tentativa de capacitagio
das equipes da manha, tarde e noite |...] (P7).

P2 destaca que no perfodo de inexisténcia do NEP, no atual
servigo, as capacitacoes eram realizadas pelo Nucleo de

Educagao em Urgéncias de um municipio vizinho.

O NEP comegon a funcionar |...] foi em torno de fevereiro ou marco
do ano passado [2017] que ele comecon a ir para o papel e comegon
a ser praticado, porque antes a gente era capacitado aqui do lado |...],
gue é 0o NEU, aqui é 0 niicleo de educacao permanente em saiide que é
o NEP, 0 NEU ¢ niicleo de educagio em urgéncias |...] (P2).

P4 relata que o NEP esta ampliando sua atuagao ha poucos
meses, 0 que sugere uma melhora no servico com o passar

do tempo.

O NEP |[...] ele existe ji algum tempo, porém ele vem sendo exercido
com forga de uns meses para cd [...] estd havendo nma padronizagio
melhor das equipes, todas falando a mesma lingna, todas baseadas no
mesmo protocolo, e isso estd sendo bem-vindo em prol ao paciente li
na rua (P4).

De acordo com o relato de P4, a padronizacio da
linguagem e dos protocolos de atendimento utilizados
favorece a assisténcia prestada ao paciente. Nesse
sentido, a comunicagdo eficiente entre os profissionais
da equipe ¢ muito importante para a compreensao dos
encaminhamentos, desde o chamado até a chegada no
servico hospitalar de emergéncia, visando a integralidade e

a seguranca do paciente’.
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Em outro estudo', os profissionais elencaram como
uma necessidade do servigo a utilizagao de protocolos de
atendimento. Contudo, essa ainda se mostrava incipiente,
sendo identificado que em muitos atendimentos prestados
nido ocorre seu uso de fato que, consequentemente,
gera duvidas quanto a forma de proceder durante a
assisténcia, revelando a necessidade de padronizagiao dos

atendimentos!’.

Neste estudo, identificou-se que a abrangéncia do NEP e
sua atuacdo na EPS vio além de atender os profissionais
do SAMU, estio inseridas também em trabalhos externos,
a fim de capacitar ou mesmo ministrar palestras em outros
locais e estabelecimentos de saude, conforme relatado
pelos entrevistados:

Existe muita solicitagio externa [...] a gente tem mmita procura
de escolas, de institnicoes de saside, as unidades bdsicas, solicitando

treinamento para o pessoal (P3).

[...] a gente participon da capacitagio de todo o hospital-escola |[...]
nos trés turnos, [...] em RCP [Reanimagdo cardiopulmonar],
posteriormente o NEP foi levado ao Hospital Espirita, |...] hospital
Sao Francisco, as instituicoes niilitares [...] atualmente |...] esti

capacitando as redes de atengao primdria em saside (P7).

o] NEP temr atuado nao somente dentro do SAMU, mas tem ido

a ontras unidades do municipio aqui na rede de atengao bisica, nos

hospitais [...] (PS).

Entdo,o NEP atua de formainternana EPS com os préprios
profissionais do SAMU e de forma externa, e mais ampla,
visando atender solicitacdes de outros locais e fornecer
capacitacoes, dando continuidade as atribuicdes que lhe
competem em outros ambitos de trabalho e promovendo
educacio em saude em outros estabelecimentos de saidde
como hospitais, servi¢os de atengdo primaria a saude ¢ até

mesmo em institui¢des militares.

Quanto a composicaio do NEP, atuam nele profissionais
do SAMU, sendo que alguns dos entrevistados fazem
parte integralmente, e outros participam eventualmente de

algumas atividades.
[+.] 0 NEP ¢ composto por todos os diferentes profissionais (P7).

[-..] enfermeiro, técnicos de enfermagem e condutores. |...] a gente

tem um responsdvel, € um enfermeiro, sou en |...] o coordenador do
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niicleo precisa ser alguém da enfermagem, que tenha experiéncia na

enfermagem e que tenha pis-graduacao |...] (P5).

Identificou-se ainda que nao existe nenhuma exigéncia
para que o profissional possa compor a estrutura do
NEP, tratando-se de um trabalho voluntario, que propicia

respaldo a outros servi¢os de saide do municipio:

[-..] na realidade nao, porque o NEP ele capacita todas as pessoas
que trabalham na drea da saiide e tanto dentro da drea da urgéncia

¢ emergéncia como no intra e no pré e também em saide coletiva |...]

as vezes 1u pega um paciente |...| em parada cardiaca dentro de nm

postinho de saiide, e ai o técnico cola as placas, porque nao sabe o que

Sazer (P12).

A atuacao do NEP no SAMU se da de forma a atender os
feedbacks dos profissionais em relacdo a duvidas surgidas
nos atendimentos, que podem ser melhorados para futuros

atendimentos:

[..] existe o dito feedback |...] apds cada atendimento nds conversamos
[-..] para saber o que pode mudar, o que foi feito e o que pode ser
acrescentado para proxima veg, € nma antoavaliacio da equipe.
Nenhum atendimento ¢é ignal ao outro, mas o protocolo ¢ um s |...]
entdo a gente procura mudar para o proximo paciente ser melhor
beneficiado do que o anterior. Primeiro a gente conversa entre equipe;
segundo, a gente passa |[...] para RT [responsdvel técnico] e a KT vai
entrar em acordo com o chefe do NED, e af o chefe do NEP vai fager
[-..] tema diferente para poder qualificar a equipe novamente |...J (P4).

Como pode ser observado na fala de P4, existe uma
autoavaliacio da equipe em relagio ao atendimento
prestado. Nessa, a equipe busca trocar informacoes para
entrar em consenso quanto a melhor pratica do atendimento
e, caso a autoavaliacdo nio gere resultado, a equipe pode
entrar em contato com o enfermeiro responsavel técnico
(RT), que pode acionar o NEP do servico, para ministrar

uma apresentagﬁo sobre o assunto.

A EPS ainda ¢, muitas vezes, compreendida como
sinonimo de Educacio Continuada (EC), capacitacio ou
treinamento, sendo sua disseminacio um desafio, pelo
proprio entendimento acerca de seu significado'®. Contudo,
a BEC sozinha nio da conta de atender as complexidades
existentes nos processos de trabalho em satude, sendo
necessaria a efetivacio da EPS. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de refletir sobre o processo de trabalho a partir
das situacdes vivenciadas no cotidiano e da realidade dos

servigos".
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Assim, a EPS visa a aprendizagem por meio da
problematizagdo da realidade em que se desenvolvem
propostas para mudat a pratica. A comunica¢io em grupos
de discussdo ¢ uma ferramenta importante na geracdo do
conhecimento, visto que, por meio dela, possibilita-se aos
profissionais reconstruirem seus conhecimentos com base
nas expetiéncias individuais'. Por isso, deve acontecer
continuamente, de forma a colaborar com a boa qualidade
do servigo e também proporcionar maior cooperacio e

motivacio entre os profissionais'”.

A atuacio da EPS no ambiente de trabalho parte da
articulacdo entre o que acontece no servigo e o que precisa
ser modificado, considerando que os processos educativos
sdo capazes de mobilizar®. Dessa forma, a EPS é uma
importante ferramenta que tem como objetivo a melhoria

do servico que ¢é oferecido a populagao®.

Além de atender aos feedbacks, o NEP também segue um
cronograma de atividades, conforme relatado por P5:

A gente opton por esse més cada dia um tema a ser abordadol...]

iniciamos pelo mais bisico até chegar no avangado |...J. Entao o

primeiro freinamento foi de avaliacio primdria e secunddria para o
to Joi de imobilizacio, |[...] chegon

para imobilizar a pessoa, mas tu fe3 a avaliacio primdria, tn feg o

ABCDE, depois partimos para parte de suporte bisico de vida |...]

suporte bisico, segundo trei

agora estamos no final do és e cheganos no treinamento de Start [...]
se identifica nuiltiplas vitimas, |[...] seguir uma evolucao nma linha

cronoldgica (P5).

Como forma de organizac¢io das atividades propostas
pelo NEP, P5 traz que ¢ utilizado um cronograma de
atividades, obedecendo a uma linha cronolégica que
favorece o aprendizado. De acordo com essa organizacao,
primeiro sdo tratados os assuntos mais basicos até atingir
assuntos mais complexos, sendo o cronograma planejado
de forma mensal, buscando trabalhar diferentes assuntos
diariamente com as equipes. Assim, visa-se chegar ao final
do més com todas atividades executadas para todas as

equipes do SAMU.

De acordo com estudo, a pratica em saude deve ser
planejada de forma constante por meio de teoria e pratica
com objetivo de oferecer uma melhor qualidade no
atendimento e possibilitar a participacido dos envolvidos no
cuidado®. Para Pereira et al.?, refletir com os trabalhadores
acerca do cotidiano reforca a disposicio para a participacdo

critica na elabora¢io dos conhecimentos.

Com relagdo as atividades de capacitacio, o NEP recebe
apoio. P7 traz que conforme o NEP leva informacoes
sobre urgéncia e emergéncia para outras instituicoes
ou estabelecimentos de saude fora do SAMU, recebe
informagées de outros servigos, que oferecem capacitacoes

para o SAMU.

[-..] buscar um profissional para vim dar, porque nds atuamos, mas
a gente atua ali na parte de pré-hospitalar, muita coisa por exemplo a
urgéncia obstétrica, temr muita gente que tem experiéncia |...J, convida

gente de fora para poder vim fazer nma palestra (P5).

[-..] essa capacitagio do Hospital-escola, a gente ganhon para toda
base, para todo mundo que quisesse uma capacitagio em RCP
neonatal, a gente ganhou em troca do pessoal da dimensio nma anla
sobre animais de peconba, o Hospital Espirita levamos anla de RCP
¢ ganhamos nma anla de emergéncia psiquidtrica |...] entao ¢ nma

moeda de troca |...] (P7).

Com isso, pode-se identificar que o NEP atua de forma
sequencial e programatica ofertando dos conteudos basicos
até os mais complexos, com base em um cronograma
mensal, elaborado pelo  enfermeiro  responsavel.
Concomitantemente a esse cronograma, o NEP busca
atender também a demanda dos préprios profissionais do
SAMU, em questoes trazidas por eles, nas quais identificam
possiveis fragilidades da equipe durante sua atuacio através

dos ditos feedbacks.

O NEDP, na perspectiva dos profissionais do SAMU, é como
uma estrutura de suporte, importante para aprimorar o
servigo prestado aos usuarios e manter uma boa interacao
das equipes, além disso serve de suporte pratico aos que
estdo ingressando no servico.

L] quanto mais tu treina, quanto mais tu faz algnma coisa, tn
aprimora teu atendimento, porque nao adianta tambén eu 5o saber, ld
Sfazer um curso, |...] fazer uma avaliagio, mas |...] nao consigo colocar
ela na pratica. |...| a gente mudon muito o quadro de funciondrios, o
NEP esti sendo, nesse momento, muito importante, porque entrou
mnita gente sem experiéncia. I, entio, além da orientagio dentro da
ambulancia, ld com acompanhamento didrio, precisa também fazer

[frequent: to com eles (P5).

te algnm trei

Segundo a fala de P5, existe uma rotatividade de
profissionais que atuam no servico, sendo que sempre estao
chegando pessoas novas sem experiéncia e o NEP, nesse
momento, é importante para dar o suporte necessatio. Esse

16

ponto ¢ relatado por outro estudo'® como um incémodo
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aos profissionais, que se queixavam da falta de qualificacdo
e de preparo de alguns dos funcionarios e que, muitas
vezes, chegam sem experiéncia em urgéncia e emergéncia
aprendendo com os proprios colegas de trabalho no dia a
dia, o que refor¢a uma atuagao vigorosa por parte do NEP
no servico de EPS. Ademais, os profissionais atuantes em
servicos de urgéncia e emergéncia, desde os iniciantes até
os mais experientes, demonstram inseguranca diante de
situagoes criticas, sendo que a ampliagdao de conhecimentos
praticos e tedricos favorece maior confianca para o
exercicio do cargo, em especial, na tomada de decisGes

rapidas e coesas frente a situacoes de risco'.

Outro ponto importante da atuagdo do NEP ¢é o suporte
tedrico-pratico a que os profissionais possuem acesso,

como demonstrado na fala de P2:

Eu acho importante porque quando chega nm finciondrio novo no
SAMU, [...] tu tentas qualificar ele para que ele dé um resultado
para salvar vida, essa é a_fungio especifica do NEP |[...], entenden,
que possa salvar uma vida com qualidade (P2).

A EPS promove a atualizagio técnico-cientifica dos
profissionais do SAMU, sendo altamente relevante para o
desenvolvimento dos trabalhadores em saude, que, por sua
vez, podem vir a propor e implementar a¢gdes educativas
importantes aos usuarios, com a finalidade de promogao da

satude e prevencao de doengas ¢ agravos'.

P7 destaca ainda que o NEP se torna uma ferramenta muito
importante também para o desempenho dos profissionais
atuantes no SAMU.

Considero pelo iinico e exclusivo beneficio do paciente, todo profissional
que se capacitar melhor, principalmente aqui onde o técnico de
enfermagem tem nma atnagao rinica, muito diferente do intra-hospitalar
[e..] € os olhos do médico regulador, ¢ ele que dd o primeiro combate.
Ele gue vai passar a informagio, e a gente vai conseguir criar, ter uma
construgao do cendrio e orientar da melbor maneira o atendimento. |...|
10ss0 médico ele, querendo on nao, ele fag telemedicina né ele precisa
de nma informacao muito bem orientada para que ele possa |[...] da
melbor maneira possivel. [...] ¢ necessdrio que a gente fale a mesma

lingua, e 0 NEP nos proporciona isso [...] (P7).

Conforme a fala de P7, outra atribuigao importante do NEP
¢ capacitar os profissionais para que eles estejam aptos a
repassar informagdes corretas e de qualidade referentes ao

usudrio para o servico de regulacio do SAMU, buscando
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que a melhor orientagdo possa ser prestada com vistas a

uma assisténcia mais eficaz.

Na avaliacio da atuacdo do NEP, pelos profissionais
do SAMU, foram destacados varios pontos positivos e
negativos. Dentre os pontos positivos esta a facilidade de

acesso a capacitacdo oferecida pelo NEP:

[-..] ent acho que estd funcionando, isso ¢ um projeto gue foi implantado
agora [...| quando entrei no SAMU nao tinba esse NEP, |...] tu nao
passava por esses treinamentos |...]. Entao, en acho gue o SAMU
crescent, evoluin [...] quanto mais qualificar, guem ganba com isso € o

nosso usndrio (P2).

Outra questao apontada refere-se a composicio do NEP,
que no local de pesquisa ¢ feita pelos proprios profissionais
do SAMU, o que possibilita a convivéncia diaria na base

do SAMU:

Eu vejo como positive, porgue ¢ no dia a dia que a gente aprende, é
como eul falei eles tén uma baita bagagem, entao eles estando ali dentro
sabendo que as vezes tu tem que improvisar, porque tu nao tem tal
material, e entdo, eles sabem, entio ¢ mais ficil para gente aprender do

que se eles nao fizessem parte (P10).

Identifica-se, com base nesse relato, que a proximidade
entre os profissionais que organizam as atividades de EPS
com aqueles que participam delas, favorece a qualificacio,
pois todos estdo envolvidos no processo e conhecem as
fragilidades e potencialidades existentes no servico. Nesse
contexto, o planejamento conjunto entre participantes,
executores ¢ mentores da EPS favorece que os objetivos
sejam alcancados, gerando a adesdo e a satisfacio com as

atividades desenvolvidas®.

Quanto aos pontos negativos, os participantes destacaram
alguns fatores que dificultam as atividades desenvolvidas,
por exemplo, a inexisténcia de uma infraestrutura destinada
as atividades de EPS, como os treinamentos e as aulas

tedricas e também a falta de alguns materiais:

Infelizmente assim, 0o NEP devia ter nma sala especifica para 1i fer o

treinamento, nao temos |...| (P2).

E 0 material, ndo temos muitos materiais, o espago fisico ndo tenos

[o..] nds fizemos ali na porta de entrada ali, nao temos esse espago

P3).
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Eu, na minha opiniao, en acho que o SAMU teria que ter uma
sala de anla, |...] teria que ter uma sala de aula |...] o importante
seria assim, ir primeiro para sala de anla |...] explicar o que é
cinemtica, o que acontece em acidente de moto, de carro, todo tipo

de acidente/...] (P9).

A falta de uma infraestrutura adequada a realizagdo das
atividades ¢ uma realidade para muitas institui¢oes de saude
e, conforme as falas dos profissionais, a infraestrutura
disponivel nao possibilita ao NEP ofertar e manter uma
atividade de EPS mais organizada e¢ adequada a fim de
atender os profissionais do SAMU. A importancia da
estrutura fisica adequada fundamenta-se na premissa de que
instalagGes fisicas acertadas tendem a gerar processos com
melhores resultados. Em contrapartida, estruturas fisicas
indesejaveis passam a dificultar o processo e, assim, resultar

na realizacio de procedimentos com efeito negativo™.

Outro ponto negativo levantado pelos profissionais foi o
horario em que sio realizados os treinamentos, ocorrendo
em horario de servi¢o, conforme demonstrado nos relatos
de P2 e P6:

[-..] para ser mais produtivo para o profissional, tinba que ser em
hordrios alternados, que tu ndo tivesse trabalhando, porgue tu

consegues absorver mais, e consegue se dedicar mais (P2).

o] en acho gue o NEP temr que ser em hordrio diversos |[...], eles

estao fazendo em hordrio de servigo, muitas vezes aqui ndo feve cono,

né (PG).

Devido a intensa quantidade de ocorréncias durante os
treinamentos, os profissionais apresentam dificuldade para
participar do inicio ao fim deles, pois, frequentemente,
necessitam sair para atendimento. Isso prejudica a
eficiéncia do trabalho do NEP, tornando improvavel que
a capacitacdo scja feita de forma integral com todos os
profissionais do SAMU, conforme observado no relato de
P7, que ¢ um integrante do nucleo.

Os pontos fracos é que a gente ainda ndo conseguiu conversar de modo
uniforme com toda a base [...]. E dificil, en vou te dizer que tem turno
que ndo conseguin ir em treinamento, se tu pegar aqui todo o staff
da base, aproximadamente 100 profissionais, tn vai ter ai 70% que

tiveram as capacitagoes do NEP, outros 30% ndo (P7).

az como sugestio uma forma de organizar os
P6 traz com t ma forma de organizar
profissionais para as atividades de capacitacdo, que seria

por convocagio, conforme a fala a seguir:

[..] convocagdo, fulano, beltrano, ciclano, claro vai conversar, tens a
possibilidade nao sei 0 que, convocagdo |...] eu trabalbo hoje de noite ¢
amanha de manha, nao posso de manha, convocacao entio para tarde,
né. Nao posso fazer no hordrio de servio aqui porque ndo fica efetivo,

daqui a ponco nma coisa superimportante en nao vi (P6).

Assim, a EPS se torna algo complexo e relativo, a medida
que, se for realizada fora do horario de servico, ira
depender do tempo disponivel de cada profissional para
atender a convocacio. Com base nisso, P9 relata que ¢ algo
em que a empresa terd que investir para que seja possivel

sua concretizacao.

[o..] 2550 € uma coisa que a empresa vai ter que investir, ninguém vai
sair de casa deixar a familia se ndo tiver algum beneficio, alguma

folga, hora extra, nm vale transporte, algum beneficio tem que fer (P9).

A participagio dos profissionais nas acdes de EPS
relaciona-se  diretamente ao apoio institucional, aos
recursos humanos e ao ambiente fisico. Portanto, quando
existe alta demanda de trabalho, falta de pessoal para cobrir
o servico ou espaco inadequado, a adesdo as atividades fica
prejudicada®. Complementarmente, a convocacio para
participacdo da EPS fora do horatio de trabalho, embora
seja sugerida por alguns participantes neste estudo, nido ¢é
uma estratégia eficaz, pois demanda do deslocamento e
da disponibilidade dos profissionais, acarretando custos

extras.

CONCLUSAO|

Combase nos resultados encontrados, foi possivelidentificar
que a atualizagdo dos profissionais inseridos no SAMU de
Pelotas ocorre por meio do acesso a internet e a cursos
de especializac¢io e pés-graduacio. Complementarmente,
as iniciativas de EPS desenvolvidas pelo NEP nesse local
possibilitam trabalhar com as demandas oriundas da pratica
cotidiana, qualificando os profissionais, padronizando a
linguagem e os protocolos utilizados nos atendimentos,

qualificando a atencdo a satde prestada a populacio.

dificuldades
implementacdo da EPS, tais como a indisponibilidade de

Ademais, identificaram-se algumas para
recursos materiais e a auséncia de uma organizacio do
proprio trabalho para garantir o acesso equitativo de todos

os profissionais as iniciativas de EPS do SAMU, devido a
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dificuldade no gerenciamento do horario das atividades

atrelada a disponibilidade dos profissionais.

Como limite deste estudo, tem-se sua abrangéncia, que
envolveu apenas um SAMU, mas acredita-se que possa
refletit a realidade de outros servicos dessa natureza.
Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir
para fomentar as iniciativas de formagio e desenvolvimento
dos profissionais de saude, mostrando a importancia destes
como agentes promotores da EPS nos servigos de urgéncia

e emergencia.

A pesquisa contribuiu para a necessidade de ampliar a
compreensio do conceito de EPS e de suas iniciativas
também em outros cenarios de atuagao da equipe do SAMU
para que possam ser elaboradas estratégias e politicas mais
efetivas, visando a melhora na qualificacido oferecida. Por
fim, o estudo mostra a necessidade de ampliar as praticas
de EPS pelos profissionais de saude, considerando suas
especificidades em relacdo ao ambiente, materiais, recursos
humanos e apoio institucional, adequadas as necessidades

de cada contexto.
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Evaluation of vaginal delivery
care at a public maternity
hospital in Northeast Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Maternal mortality is a topic of discussion
at the national and international levels,

due 1o the negative repercussions on the

lives of families. Objective: To analyze
the assistance to the vaginal delivery

in the reference hospital of the city of
Viitria de Santo Antao, according to the
humanized good practices recommended by
the World Health Organization and the
Bologna index. Methods: A descriptive,
transversal and quantitative study conducted
with 266 mothers in rooming a state
hospital in Vitdria de Santo Antao (PE),
Brazil, from December 2015 to March
2016, through a questionnaire and medical
record. Results: (23.8 * 6.2) was the
average age, 78.9% of pregnant women
received prenatal consultations and 47.4%
were not informed of the guidelines on

the labor and vaginal delivery. Effective
practices were highlighted in childbirth care:
accompanying the presence (99.2%); respect
Sfor privacy (95.5%); and anscultation

of fetal heart rate (95.1%) and harmful
practices: directed bearing down (94.7%);
stimulus lithotomy position (78.1%) and
routine use of synthetic oxytocin (77.9%).
Conclusion: Affer the analysis provided,
there were existing limitations in humanized
care at delivery, and there is a need for
reflection and transformation of care in the
delivery scenario.

Keywords | Humanizing delivery;
Labor; Obstetric; Normal labor.

| Avaliaciio da assisténcia ao parto
vaginal em uma maternidade publica
no Nordeste do Brasil

RESUMO | Introdugio: A mortalidade materna é tema de discussdo nos ambitos
nacional e internacional, devido a repercussio negativa na vida das familias.
Objetivo: Analisar a assisténcia ao parto vaginal no hospital de referéncia da cidade
de Vitéria de Santo Antdo, segundo as boas praticas humanizadas preconizadas
pela Organizacio Mundial de Satde e o indice de Bologna. Métodos: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 266 puérperas, no alojamento
conjunto de um hospital estadual de Vitéria de Santo Antao (PE), Brasil, entre
dezembro de 2015 e marco de 2016, por meio de questionario e prontuatio.
Resultados: (23,8 + 6,2) foi a média de idade, 78,9% das gestantes realizaram
consultas de pré-natal, e 47,4% nao foram informadas sobre as orientacdes quanto
ao trabalho de parto e parto vaginal. Destacaram-se praticas eficazes de atencio
ao parto: presenca do acompanhante (99,2%); respeito a privacidade (95,5%);
e ausculta dos batimentos cardiofetais (95,1%) ¢ praticas prejudiciais: puxos
direcionados (94,7%); estimulo a posi¢ao litotomica (78,1%) e uso rotineiro de
ocitocina sintética (77,9%). Conclusdao: Apods a analise, verificaram-se limitagoes
existentes na assisténcia humanizada ao parto, havendo a necessidade de reflexio e

transformacio dos cuidados prestados no cenario do parto.

Palavras-chave | Parto humanizado; Trabalho de parto; Parto normal.

"Universidade Federal de Pernambuco. Vitéria de Santo Antio/PE, Brasil.
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INTRODUGAO |

Mediante ampla discussdao acerca da mortalidade materna
nos ambitos nacional e internacional, a Declaracao do
Milénio estabeleceu metas a serem atingidas até o ano de
2015, como a queda no numero de mortes materna. Apesar
da meta, o Brasil apresentou queda inferior a0 compromisso

assumido de 35 mortes por 100 mil nascimentos'.

O resultado insatisfatério nas taxas de mortes maternas
¢é refletido na ocorréncia de 303 mil 6bitos maternos em
2015, relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério”. No
Brasil, em 2014, ocorreram 1.552 6bitos maternos, por 100
mil nascidos vivos, embora seja razoavelmente aceitavel
até 20 obitos maternos, por 100 mil nascidos vivos®. Esses
dados demonstram o grave problema de saude publica que

o pais enfrenta.

As causas de mortalidade materna em paises em
desenvolvimento poderiam ser evitadas com a realizacdo
da assisténcia qualificada no pré-natal, parto e pés-parto’.
Entretanto, verifica-se que os cuidados durante o trabalho
de parto e o parto sdo deficitatios quando comparados a

outros cuidados na area da satude’.

O ministério da satde, visando melhorar a assisténcia

prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
desenvolveu politicas nacionais voltadas a sadde da mulher,
como o Programa Humanizacio no pré-natal e nascimento
(PHPN) e a Rede Cegonha. Trata-se de estratégias que
buscam garantir a qualidade e humanizagio da atencio a

saude durante a gravidez, parto e puerpério®.

No entanto, mesmo com a implementa¢ao dessas politicas
publicas, verifica-se que a qualidade da assisténcia prestada
a ecssas mulheres se encontra ineficaz, haja vista os
procedimentos e condutas que sio difundidos de forma
equivocada na pratica obstétrica, como a episiotomia de
rotina, manobra de Kiristeller, amniotomia artificial, dieta

zero, agressoes verbais e altos indices de ceséreas'.

Diante da assisténcia obstétrica violenta, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 2018, publicou o documento
“Intrapartum care for a positive childbirth experience”,
o qual visou melhorar o cuidado obstétrico, a partir
do respeito a fisiologia do parto e realizacio minima de

intervencoes invasivas baseadas em evidéncias cientificas’.

Nessa perspectiva de humanizagio da assisténcia ao parto,
observou-se a necessidade de analisar a qualidade da
assisténcia ao parto vaginal, com isso foi pensada a analise
a partir da identificagio de procedimentos e normas,
consideradas padrido-ouro, como o preenchimento do
partograma, verificacdao dos batimentos cardiofetais, partos
assistidos por médicos obstetras®.

No indicadores

abrangéncia, precisdo e eficicia para quantificar a assisténcia

entanto,  esses apresentam  pouca
obstétrica, pois nos locais em que a assisténcia ¢ prestada
apenas por enfermeiros obstetras e/ou obstetriz, nio seria
adequado para avaliar a qualidade dessa assisténcia. Dessa
forma, a Organizagao Mundial de Satude tem recomendado
um novo indicador para avaliar a assisténcia ao parto

normal, o qual é denominado de indice Bologna’.

Esse indice é a primeira tentativa de se quantificar a qualidade
de assisténcia ao parto vaginal, sendo uma ferramenta que
serve para avaliar o servico prestado durante o trabalho
de parto e parto de forma mais eficaz porque ¢ composto
por variaveis que abordam desde aspectos emocionais e
de apoio a gestante quanto aos procedimentos técnicos da

assisténcia ao trabalho de patto e parto’.

Nessa perspectiva, o estudo se justifica, pois evidéncias
cientificas mostram que o uso deinterven¢oes desnecessarias
durante o parto vaginal favorece o aparecimento de
desfechos desfavoriveis, como o alto indice de cesirea
no Brasil, a violéncia obstétrica e a mortalidade materna
por causas evitaveis. Diante disso, objetiva-se analisar a
assisténcia ao parto vaginal no hospital de referéncia da
cidade de Vitoria de Santo Antao, no Nordeste do Brasil,
preconizada pela Organizacio Mundial de Saude e o indice

de Bologna.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com
abordagem quantitativa. Essa pesquisa foi realizada
no Hospital ¢ Maternidade Estadual, referéncia para a
mesorregido da mata, em Vitéria de Santo Antio-PE,
caracterizado como hospital de alto risco tipo II. Os dados
foram coletados no alojamento conjunto entre os meses de
dezembro de 2015 e marco de 2016.
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A populagio do estudo constou do nimero de partos
vaginais de janeiro a dezembro de 2014, totalizando 2570
partos, segundo o censo disponibilizado pelo servigco de
arquivo médico e estatistico (SAME). No entanto, para o
calculo amostral foi realizada a proporcionalidade de partos
vaginais, segundo os trés meses estabelecidos para a coleta
dos dados, totalizando 645.

Para determinar o tamanho amostral, a partir do total de
645, foi utilizado o programa EPI-INFO na versiao 6.04d
para DOS, sendo estabelecido erro de 5 pp., confiabilidade
de 95% e uma estimativa da frequéncia de 50%, com o
objetivo de maximizar o tamanho da amostra, ¢ ao final
foi acrescido um percentual de perda de 10%, totalizando
266 puérperas.

Os critérios de inclusdo foram: ser puérpera com idade
entre 12 anos ou mais, ter realizado seu parto vaginal
na instituicdo e estar nas primeiras 24 horas do pos-
parto (puerpério imediato). Foram excluidas aquelas
com patologia neurolégica ou alteracio no estado fisico,
comportamental ¢/ou psicolégico que impossibilitou a

comunicagio e/ou negacio para contribuir com a pesquisa.

O questionario foi elaborado a partir do Guia de Atencgéo ao
Parto Normal da Organizacao Mundial de Saude, que se divide
em quatro categorias: categoria A - praticas demonstradamente
uteis ¢ que devem ser estimuladas; categoria B - praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; categoria C - praticas sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendagdo; categoria D - praticas

frequentemente usadas de modo inadequado’.

No segundo momento, para quantificar a qualidade de
assisténcia ao parto, utilizou-se o indice Bologna, indicador
preconizado pela Organizacio Mundial de Sadde, o
qual ¢ constituido por cinco parametros: 1) presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e/ou parto;
2) presenca de partograma e¢/ou anotagio da evolu¢io do
TP no prontuario; 3) auséncia de estimulacio do trabalho
de parto (ocitocina, pressido externa do fundo uterino) ou
cesariana de emergéncia ou uso de instrumental (fércipe
e/ou vécuo extrator); 4) patto em posi¢io nio supina e 5)
contato pele a pele da mie com o recém-nascido por pelo

menos 30 minutos na primeira hora do nascimento®.

o al atribui-se uma nota para cada u esses
Ao final atribui ma not by d m d
pardmetros, aos quais foram atribuidas nota “0” se ausente,

e “1” se presente. A nota total maxima corresponde a “5”,

o que demonstra uma efetiva condugio do trabalho de
parto e parto, e a nota “0” corresponde a um parto normal
conduzido de forma insatisfatoria’.

A aplicabilidade
identificagdo diaria das puérperas que haviam parido por

do questionario ocorreu apoés a
parto vaginal, no censo do alojamento conjunto. A seguir,
as que aceitaram participar da pesquisa foram convidadas
para ir a um ambiente reservado, com a finalidade de
manter a privacidade, assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido e responderam ao questionario.

No segundo momento, foram extraidas do questionario
as variaveis para a realizacio do indice de Bologna.
Concomitante a aplicagdio do questionario, realizou-
se a andlise de prontuarios, com a finalidade de captar

informagées relevantes para o estudo.

Para o processamento dos resultados, foi utilizado o
banco de dados no programa Microsoft Office Excel®
2010 e analisados utilizando o Sofiware STATA® 12.0.
Foi empregada a estatistica descritiva para as varidveis
categbricas com a distribuicdo de frequéncia (relativa e
absoluta) e para as varidveis numéricas foram calculados

valores de média e desvio-padrio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, conforme o CAAE
49970515.8.0000.5208 e parecer de numero 1.327.012.

RESULTADOS |

O maior numero de partos realizados foi em gestantes na
faixa etaria adulta jovem entre 20 e 30 anos (52,7%), com
média de idade de 23,8 £ 6,2. No tocante a cor, 62,1% se
declararam pardas. A religido mais prevalente foi a catdlica,
com 484%. Em relacdo ao estado civil, 42,4% eram

solteiras, e 28,6% apresentavam unido estavel.

Das 266 puérperas, cerca de 27,4% residiam em Vitoria
de Santo Antio, 37,2% relataram ter concluido o ensino
médio, 39,8% tinham ensino fundamental incompleto, e
44,7% relataram nao possuir emprego.

Em relacio aos dados obstétricos, 78,9% das gestantes
realizaram consultas de pré-natal, 83,9% das puérperas nao

tiveram abortos, 51,4% relataram possuir apenas 1 filho.
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Acerca da orienta¢do quanto ao trabalho de parto e parto
vaginal, verificou-se que 47,4% nao foram informadas no
pré-natal, e 71,4% nao sabiam qual o local de referéncia
caso entrassem em trabalho de parto ja que essa informacio

ndo foi repassada durante o pré-natal.

Os dados referentes a frequéncia de realizagao das praticas
uteis e que devem ser estimuladas (Categoria A) podem ser
vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de realizagdo das priticas iiteis e que devem ser
estimuladas (Categoria A). Vitdria de Santo Antao, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %
Respeito a privacidade 254 95,5
Apoio dos profissionais

Médico (a) 262 98,5
Enfermeiro (a) 264 99,2
Técnico (a) de Enfermagem 266 100,0
Técnico (a) de Laboratério 265 99,6
Presenga do acompanhante 264 99,2
Fornecimento de informagdes e explicacbes 181 68,1
Oferta de liquidos 121 45,5
Ausculta dos BCF 253 95,1
Uso do Partograma 211 79,3
Uso da bola suica 91 54,8
Estimulagao de posicdes verticais 194 72,9
Uso da penumbra 15 9,0
Ensinou técnica de respiragao 83 50,0
Uso de massagem lombar 73 44,0
Contato pele a pele 222 83,5

Fonte: Os autores (2010).

A Tabela 2 apresenta a frequeéncia de realizacio das praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas (Categoria B). Os resultados mostram que a pratica

prejudicial se encontra presente na vida das parturientes.

Os estudos que sao pautados nas evidéncias cientificas sao
de primordial importancia, pois direcionam a melhor forma
de assistir a parturiente. A Tabela 3 apresenta praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacio
(Categoria C).

A restricdo hidrica e alimentar ainda ¢ uma pratica
presente na obstetricia e normalmente esta relacionada
a possibilidade de um procedimento cirurgico como a

cesariana, como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 2 - Frequéncia de realizacio das praticas claramente
prejudiciais on ineficazes e que devem ser evitadas (Categoria B).
Vitéria de Santo Antio, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

Enema de rotina 37 13,9
Tricotomia de rotina 31 11,7
Hidratagao venosa 175 65,8
Exame retal de rotina 14 53
Realizou lavagem vaginal 207 77,9
Uso de ocitocina de rotina 200 75,2
Uso rotineiro da posicao litotdmica 208 78,1
Uso de puxo direcionado 252 94,7

Fonte: Os autores (2010).

Tabela 3 - Frequéncia de priticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendagdo (Categoria C). 1V itdria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

Amniotomia precoce de rotina 155 58,3
Tragéo do cordao umbilical 195 734
Clampeamento precoce do cordao umbilical 252 94,7

Fonte: Os autores (2016).

Tabela 4 - Frequéncia de realizagio das praticas frequentenente ntilizadas
de modo inadequado (Categoria D). Vitiria de Santo Antao, PE,
Brasil, 2016

Variaveis n %
Episiotomia de rotina 110 414
Transferéncia rotineira da parturiente

. 197 74,1
do pré-parto para sala de parto
Restri¢cao hidrica e alimentar 140 52,6

Fonte: Os autores (2016).

A Tabela 5 demonstra que o indice de Bologna foi
satisfatorio, pois apresentou a média igual a 4,15. Porém
¢ importante relatar que isso caracteriza a assisténcia que
utilizou trés ou mais praticas benéficas ao atendimento
ao parto, demonstrando certa qualidade na assisténcia

realizada por essa instituicao.

Tabela 5 - Escala de Bologna. Vitdria de Santo Antao, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

1 2 0,8
2 15 5,6
3 32 12,0
4 108 40,6
5 109 41,0

Média (IC a 95%): 4,15. Fonte: Os autores (2016).
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DISCUSSAO |

Observa-se que houve um indice elevado na média da
idade das puérperas, o que contradiz quando comparado
a0 estudo transversal trealizado no Sul do pais', o qual
mostrou que a faixa etaria prevalente das gestantes ficou
entre 18 ¢ 21 anos de idade. Esse fato se justifica dado
que quanto maior a idade, maior a preferéncia pelo parto
vaginal, e isso revela maior julgamento nas escolhas sobre

a via de parto'’.

O estudo mostra que grande quantidade de mulheres foi
mae com idade proxima aos 30 anos. Isso se explica pela
realidade em que as mulheres, atualmente, suspendem o
sonho da maternidade até alcancarem a independéncia
profissional>. A mulher moderna vem mudando seu papel
na sociedade, buscando trabalhar fora do domicilio, o que

posterga a realizacio da maternidade®.

Quando se refere ao grau de instrugdo, encontrou-se um
nimero elevado de puérperas com ensino médio completo.
Esse resultado corrobora o estudo nacional de base
hospitalat', o qual vetificou que as gestantes com maiot
nivel de escolaridade tiveram maior preferéncia pelo parto
vaginal. A escolaridade pode aumentar a chance da gestante
buscar o conhecimento dos pontos positivos e negativos
acerca das vias de parto e, assim, escolher o parto vaginal
como via que traz benfeitorias para a mae e o feto e, caso
necessite de uma cesariana, esse procedimento ocorre com

uma indicacio real e necessaria'®.

No tocante ao estado civil, verificou-se que a maior
prevaléncia foi de solteiras. O fato de estar solteira apds o
nascimento do filho requer maiores adapta¢des na vida, pois
a auséncia de um companheiro podera trazer episédios de
estresse, como também problemas financeiros, carga maior
de trabalho, sentimentos de medo e isolamento. Ademais,
a combinac¢do desses eventos estressantes e a falta de apoio
podem contribuir para uma gravidez, parto e pos-parto

com mais tiscos, dificuldades e complicagoes'".

Quanto a percep¢io da cot, observou-se que a maioria das
puérperas entrevistadas relatou considerar-se da cor parda.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografica
e Estatistica (IBGE), a porcentagem de negros e pardos na
Regiao Nordeste ¢ de 65,7%, taxa que corrobora os valores

encontrados neste estudo’.

No estudo realizado em todas regides do Brasil", foi
evidenciado que as mulheres brancas, com situacao conjugal
estavel e maior escolaridade, tiveram maiores chances de
realizacao de cesariana. Um outro estudo desenvolvido na
maternidade do Hospital Universitario da Universidade
Luterana do Brasil (HU/ULBRA) também verificou ter
havido um predominio da taxa de cesariana nas mulheres
brancas (55,1%)'C. Isso se deve ao fato de que as mulheres
brancas, de classe média e alta, com maior escolaridade
e residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil, t¢ém um maior acesso aos servicos privados, e com

isso podem escolher a via de parto'.

Quanto ao respeito a privacidade das parturientes, verificou-
se que sua pratica foi priorizada no hospital estudado. Esse
dado se encontra embasado nas boas praticas obstétricas,
preconizadas pela Organizacio Mundial da Satude” e no
manual pratico para implantacdo da Rede Cegonha para a

humanizagio do parto'”.

A humanizacio do parto relaciona-se ao cuidado obstétrico
com espaco acolhedor e agradavel para a parturiente, que
permita a privacidade e favoreca a formacdo do vinculo
com o profissional e também com o seu acompanhante,
contribuindo para a redugao do estresse durante o trabalho

de patto'®.

No que concerne a presenga do acompanhante de escolha
da parturiente durante o pré-parto, parto e pos-parto, foi
verificado que a opcio foi respeitada. Isso vem reafirmar
o direito garantido no Brasil pela Lei n® 11.108/2005,
regulamentado pelo Ministério da Satde através da
Portatia n® 2418/2005". O acompanhamento no cenitio
do parto transmite seguranca emocional a mulher,
trazendo beneficios 2 sua satde e a do bebé*, favorecendo
um trabalho de parto mais curto', diminui¢io do uso da
ocitocina sintética durante o pré-parto, diminui¢io da taxa

de cesatiana e da necessidade de analgesia™.

O uso das tecnologias niao farmacoldgicas nos cuidados
de enfermagem foi verificado como fator de melhora na
evolucio do trabalho de parto, como também no alivio da
dor*'. Essa aceleracio fisiol6gica do trabalho de parto se
deve a promocio da vasodilatagdo, reversao da resposta
nervosa simpatica e reducdo de catecolaminas, ajudada
pelas mudangas de posicao vertical, favorecendo a a¢ao da

gravidade e as mudangas no formato da pelve®.
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Quanto a abertura do partograma, verificou-se prevaléncia
significativa, sugerindo que o setor, habitualmente, esteja
valotizando seu uso. No entanto, faz-se necessario refletir
acerca da qualidade do preenchimento adequado, pois
caso as anota¢des ndo correspondam as treais avaliagdes, o
desfecho da assisténcia ao parto pode ser negativo para a

mie e/ou feto’.

Outras recomendages uteis e que devem ser estimuladas
foram observadas, como aliberdade para posi¢Ses verticais,
a massagem lombar ¢ o uso da bola suica’. Essas praticas
proporcionam menor intensidade e alivio da dor, pois com
a liberdade de movimentacdo, a gestante ira escolher as

melhores posi¢oes™.

As massagens fazem a parturiente se sentir melhor,
diminuindo a dor e facilitando o relaxamento. Dessa
forma, aceleram o trabalho de parto, diminuem a pressio
arterial, evitam o trauma perineal, reduzem a necessidade
de intervenc¢ao e aumentam o controle da mulher sobre o

patto'.

As bolas suicas juntamente com a adocdo de posicoes
verticalizadas no trabalho de parto foram as praticas mais
verificadas. Esse resultado demonstra que a bola de bobath
possibilita uma participagdo ativa da mulher no processo
de parturicio porque diminui a dor durante as contracdes,
facilita a circulagdo materno-fetal e a descida do feto pela

pelve materna e minimiza o risco de trauma perineal®.

Outra recomendagido que precisa ser estimulada diz
respeito as orientagdes no pré-natal sobre o trabalho de
parto e parto vaginal, pois mais de 47,4% das entrevistadas
referiram que nio receberam nenhuma orientacdo. Essa
prevaléncia é preocupante visto que ¢ no pré-natal que as
gestantes precisam entrar em contato com as informacdes
acerca do processo fisiologico da gestagao, do trabalho de
patto e o local a0 qual devem ser encaminhadas®.

Essas informacoes devem ser trabalhadas no pré-natal
através da criacdo de atividades educativas em grupo e a
participacio das gestantes nos grupos que preparam para
o parto nas Unidades Basicas'. Atualmente, as rodas
de conversas com gestantes estio em evidéncia, pois
proporcionam uma discussao efetiva entre os pares quanto
aos procedimentos possiveis durante o trabalho de parto e
parto vaginal, possibilitando as mulheres expressarem seus

sentimentos e duvidas®.

Mesmo levando em consideragdo que possa existir a
possibilidade de uma cesarea caso ocorra uma urgéncia
obstétrica, deixar de informar é desconsiderar seu direito
e violar principios éticos, refletindo numa ma4 atitude.
Dessa forma, o profissional de satde deve orientar
antecipadamente a gestante sobre o que possivelmente ird

acontecer'®.

Quanto ao contato pele a pele precoce com o bebeg,
verificou-se uma alta prevaléncia, e isso demonstra
que os profissionais estdo respeitando o mprinting,
favorecendo a hora dourada entre o binémio maie e filho.
Essa pratica permite a formagao do vinculo entre mae e
filho e potencializa a promogio do aleitamento materno

exclusivo®?!,

Por outro lado, verificou-se que, dentre as praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas, o uso do puxo direcionado, seguida da posicio
de litotomia durante o parto, lavagem vaginal e o uso
rotineiro de ocitocina sintética, foram as mais realizadas na
institui¢do, evidenciando ainda o alto grau de interferéncia
na fisiologia do parto, contrariando as evidéncias cientificas

atuais®.

No que concerne aos puxos direcionados, trata-se de uma
pratica que deve ser extinta ja que nao diminui o perfodo
da dilatacao e o expulsivo. Além disso, pode causar efeitos
deletérios, como a alteracio da frequéncia cardiaca do feto,
com piores desfechos perinatais, principalmente na posicio
de litotomia e aumenta de 2 a 3 vezes a chance de uma

laceragio perineal de segundo grau'®.

E vilido ressaltar que a prevaléncia do uso rotineiro da
ocitocina no trabalho de parto e parto vaginal neste estudo
verificaram-se semelhancas em estudos realizados no Brasil,
os quais mostraram altas prevaléncias, demonstrando ser
uma pratica bastante utilizada de forma inadequada em

servicos obstétricos”,

A infusdo rotineira de ocitocina sintética na parturiente
favorece a diminui¢cio do nimero de receptores de ocitocina
no utero, visando prevenir uma estimulagio em excesso.
No entanto, a mulher tem maiores riscos de hemorragia
pos-parto, pois ocorrera uma diminuigao na captacio da
ocitocina, tendo como possivel consequéncia a auséncia do

globo de seguranca de Pinard®.
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Outro efeito nocivo da ocitocina sintética esta relacionado
as contragoes produzidas, pois elas acontecem de forma
muito rapida e ininterrupta, podendo levar ao sofrimento
fetal devido a pressio exercida de forma continua pelo

Utero®, além de favorecer a ruptura uterina®.

Foi verificada uma alta prevaléncia de nascimentos na
posi¢ao litotomica, e o que possivelmente ocorreu foi
que no hospital existem duas salas de parto vaginal, e
cada uma possui uma mesa cirurgica com perneiras, o que
favorece o impedimento do parto no leito ou em posi¢oes
verticais. Contudo, ¢ comprovado cientificamente que a
posicao vertical deve ser estimulada durante o trabalho de
parto e parto, em comparagao com a posi¢ao supina, pois
permite a diminui¢io da duracio do perfodo expulsivo, de

episiotomia e alivio da dot".

A tricotomia e o enema sio praticas que ja deveriam
ter sido abolidas da pratica obstétrica, porém ainda
foram verificadas na maternidade estudada. Esse dado ¢
preocupante visto que as melhores evidéncias demonstram
que esses habitos aumentam o custo da assisténcia, trazem
desconforto a puérpera, causando micro e macrolesoes e
ndo mostram valores significativos na diminuicdo das taxas

de infecgoes™.

As praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma

recomendacdo apresentaram altas prevaléncias. As
principais praticas foram o clampeamento precoce, a tragio
do cordio umbilical e a amniotomia precoce de rotina.
Tais fatos demonstram que os profissionais que assistem
diretamente as parturientes estdo perpetuando praticas ja

comprovadamente ineficientes.

O clampeamento precoce do cordao umbilical é a pratica
de realizar a onfalotomia logo apds a saida do recém-
nascido, sendo esse procedimento bastante usado na
cultura hospitalar. Sua realizacdo dificulta a adaptabilidade
respiratoria e favorece a diminuigao do estoque de ferro na

ptimeira infancia®.

As evidéncias cientificas mostram que deve ser estimulado o
clampeamento tardio do cordao umbilical, o que caracteriza
a realizacdo da onfalotomia apds trés minutos ou até cessar
o batimento arterial, pois assim proporcionara uma melhor
transicdo pulmonar e um aumento da concentracio de
hematocrito e hemoglobina do nascimento aos trés meses
de idade, reduzindo o risco de anemia em criancas a

termo'”%,

O uso da amniotomia artificial foi evidenciado em quase
60% das assisténcias realizadas no primeiro estagio do
trabalho de parto. Essa alta prevaléncia corrobora o
estudo nacional de base hospitalar realizado com 23.940
mulheres®, o qual mostrou que 40% dos profissionais

realizaram amniotomia artificial.

HEssa pratica pode acarretar complicagdes, tais como a
diminuicao dos batimentos cardiacos fetais, alteragdes sobre
o polo cefalico, procidéncia de cordao umbilical e risco de
infecgdo ovular e puerperal. Logo, as evidéncias cientificas
recomendam que a amniotomia artificial isoladamente deve

ser evitada®!.

De acordo com as praticas frequentemente utilizadas de
modo inadequado, verificou-se que a transferéncia rotineira
da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio
do trabalho de parto, seguida da restricao hidrica e alimentar
durante o trabalho de parto e, por fim, o uso liberal ou

rotineiro de episiotomia foram as mais prevalentes.

A conduta de proibi¢io da ingesta hidrica é bastante comum
no trabalho de parto intra-hospitalar. Isso se deve ao fato
de o profissional de satde temer uma possivel necessidade

de anestesia geral em uma indicagio cirdrgica na cesirea®.

No entanto, em uma metanalise®, os autores concluiram
que ndo existe justificativa para proibir a ingesta de liquido
no trabalho de parto e parto vaginal de risco habitual,
mesmo se evoluir para uma cesatiana, portanto a oferta
precisa ser encorajada. No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda que a oferta de liquidos durante todo o trabalho
de parto e parto de risco habitual deve ser estimulada por
toda equipe de satude'.

A episiotomia foi realizada em 41% dos casos, confirmando
a ampla realizacdo de rotina dessa intervencdo. Essa
prevaléncia também foi verificada em alguns paises, como
Argentina e Estados Unidos, que obtiveram valores acima
de 30%7.

No Brasil, um inquérito de base populacional demonstrou
que 54% das mulheres sao submetidas ao corte durante
os partos e, no caso de primiparas, o indice chega a 74%,
apesar das evidéncias cientificas sinalizarem que nao existe
mais indicagdo para seu uso'’. Logo, pot se tratar de um
procedimento cirurgico, caso seja realizado, ele deve ser
informado e autorizado pela parturiente antes de sua

realizacdo. Caso contrario, sera considerado uma violéncia
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obstétrica e o seu ato se enquadrara no cédigo penal como

lesao corporal®.

Em relagio ao indice Bologna, verificou-se a obtencio
da média maior que 4, sendo considerada um valor de
exceléncia. No entanto, até 2011 existiam poucos estudos
descritos na literatura utilizando esse indice. Uma pesquisa
utilizada na Suécia apresentou um indice igual a 3,81, valor
similar ao obtido neste estudo®.

Entretanto, percebe-se que esse indice precisa ser mais
bem analisado, pois a avaliacio ocorre apenas de forma
quantitativa, ndo contemplando a qualitativa. Por exemplo,
no item abertura de partograma foi avaliado se houve ou
ndo sua abertura, mas nio observou se o preenchimento

desse insttumento se deu de forma correta.

Por fim, foram levantadas limitacbes do estudo, aamostra foi
regionalizada, ndo podendo inferir que as conclusdes sejam
extensivas a outras regioes brasileiras ou internacionais.
Além disso, as respostas foram por autorrelato, o que
poderia ocasionar, em viés de memoéria, fragilidade inerente

de estudos transversais retrospectivos.

CONCLUSAO |

O estudo analisou o desfecho da assisténcia ao parto
vaginal, segundo as praticas humanizadas preconizadas pela
organizagdo mundial de saide. Verificou-se que existem
muitas dificuldades para alcangar a exceléncia na assisténcia
humanizada ao parto.

OMS classificadas

uteis e que devem ser estimuladas foram observadas na

Muitas recomendacoes da como
institui¢ao. No entanto, identificaram-se limitagdes quanto
a abrangéncia das praticas humanizadas, sendo necessario
ampliar a assisténcia de forma digna e respeitosa para todas

as parturientes atendidas no hospital estudado.

As dificuldades evidenciadas apresentam caractetisticas
falta de

profissionais quanto a humanizacdo da assisténcia ao

multifatoriais, como a sensibilizacio dos
parto; o desrespeito a fisiologia da mulher; a inadequacio
da infraestrutura e recursos no hospital avaliado; falta de

apoio emocional desde a admissio até a alta hospitalar.

Portanto, os resultados evidenciaram pontos positivos,
como também fragilidades quanto a assisténcia humanizada
no hospital estudado. Tais resultados poderao ajudar os
profissionais e gestores a repensarem suas atuacoes, para
que ocorram transformagSes necessarias a fim de tornar a

assisténcia ao parto humanizada para todas as parturientes.
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Bach’s flowers and self-
knowledge of nurse professor

ABSTRACT | Introduction:

Teacher self-knowledge represents an
important tool for the develgpment of
communicative ability applied in the relation
between student and nursing educator in the
praxis of the teaching process. In this sense,
floral therapy can be used as a therapeutic
resonrce to assist the teaching nurse in the
search of his perceptive awareness and self-
knowledge. Objectives: To identify the
Bach System flowers that can help nursing
educators in the search for self-knowledge and
investigate in which aspects the use of this
therapy can contribute to the improvement
of the interpersonal relations of these
individnals. Methods: A gualitative
study, carried out at a Public University

in the interior of the State of Sdo Paulo/
Brazil, with 15 nursing professors. Data
collection took place during the period when
the participants used the flower essences,
through semi-structured inferviews that were
treated according to the Collective Subject
Disconrse. Results: Water violet, Oak,
Elm, Chestnut bud, Walnut, Star of
Bethelenr and Honeysuckle were the most
requested flower essences. The qualitative
analysis identified four disconrse anchors that
demonstrated participants’ experience during
Sfloral therapy. Conclusion: Floral therapy
was a therapentic resource for teacher self-
knowledge, triggering a perception of self
and of collectivity.

Keywords | Nursing professor; Flower
FEssences; Consciousness.

| Florais de Bach e autoconhecimento
do enfermeiro docente

RESUMO |

ferramenta importante para o desenvolvimento da habilidade comunicativa

Introdugdo: O autoconhecimento docente representa uma
aplicada na relacdo entre estudante e enfermeiro docente na praxis do processo
ensinar. Nesse sentido, a terapia floral pode ser utilizada como recurso terapéutico
para auxiliar o enfermeiro docente na busca de sua consciéncia perceptiva e de seu
autoconhecimento. Objetivos: Identificar os florais do Sistema Bach que podem
auxiliar educadores da drea de Enfermagem na busca do autoconhecimento e
investigar em quais aspectos o uso dessa terapia pode contribuir para a melhoria das
relagbes interpessoais desses individuos. Métodos: Estudo abordagem qualitativa,
realizado em uma universidade publica no intetior do estado de Sio Paulo/
Brasil com 15 docentes de Enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo
em que os participantes utilizavam as esséncias florais, por meio de entrevistas
semiestruturadas que foram tratadas segundo o Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Water violet, Oak, Elpe, Chestnut bud, Walnut, Star of Bethelem e Honeysuckle
foram as esséncias florais mais solicitadas. A analise qualitativa identificou quatro
ancoragens de discursos que demonstraram a experiéncia dos participantes durante
a terapia floral. Conclusio: A terapia floral representou ser um recurso terapéutico
para o autoconhecimento docente ao desencadear junto aos participantes uma
percepcio de si e de coletividade.

Palavras-chave | Docente de enfermagem; Florais de Bach; Estado de consciéncia.

'Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Botucatu/SP, Brasil.
*Universidade de Sio Paulo. Sio Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

O cuidado ¢ o modo de ser da Enfermagem, meio por onde
ha a sua legitimacao identitaria profissional e cuja expressio
se dd sob varios processos de trabalho, dentre esses o
ensinar. Neste, o agente ¢ o docente de enfermagem que,
a fim de desenvolver recursos humanos para a profissio,
articula instrumentos especificos representados por um
conjunto complexo de conhecimentos técnico-cientificos
e didaticos que se modificam pari passu o desenvolvimento
epistemologico das ciéncias que os sustentam. Somado
a isso, o contexto socio-histérico, politico e econdémico
influencia diretamente o trabalho docente ao repercutir
nos processos organizacionais das institui¢oes de ensino

superior onde se insere'?.

Em um estudo realizado com enfermeiros docentes a
luz do referencial heideggeriano, é possivel apreender que
a pluralidade do modo de ser no mundo ¢ o alicerce que
singulariza a experiéncia do ser enfermeiro docente na
atuacio do ensinar. Esse movimento plural-singular exige
um complexo processo de sintese que tem por base um
intenso trabalho de reflexdo®. Outra pesquisa utilizou
como objeto de investigacdo o significado do cuidado
de enfermagem para enfermeiros-docentes, ¢ a reflexdo
representou ser fundamental para potencializar o cuidado
— enquanto a¢io. Dessa forma, o processo de formagio se

da implicado na praxis®.

Fundamental ao processo de formacdo, identifica-se
o relacionamento do docente com o estudante e seus
pares imbuido, também, de objetivos educacionais como
o desenvolvimento de competéncias que se constroem
no cotidiano das interacGes. Hstudo anterior permite
considerar a competéncia nas relagdes como fundamental
para o trabalho dos profissionais de satde, e uma importante
constituinte ¢ a habilidade comunicativa que, por sua vez,

esta atrelada ao autoconhecimento®.

Nesse sentido, o uso da terapia floral tem sido um
recurso terapéutico utilizado para o desenvolvimento do
autoconhecimento a partir de um processo salutogénico
de tomada de consciéncia®. Em 2006, o Brasil aprovou o
uso de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
em seu sistema publico, ampliando o escopo das terapias
no ano de 2017 e 2018, quando a terapia floral passa a ser

incluida como recurso terapéutico”.
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Pelo exposto, pretende-se identificar os florais do
Sistema Bach que podem auxiliar educadores da area da
Enfermagem na busca do autoconhecimento e investigar
em quais aspectos o uso dessa terapia de consciéncia
perceptiva pode contribuir para a melhoria das relacGes

profissionais, pessoais e/ou sociais desses individuos.

METODOS |

Foi realizado um estudo de campo, exploratério, descritivo
e analitico de abordagem qualitativa desenvolvido em uma
Universidade Publica localizada no interior do estado de
Sao Paulo/Brasil.

A populagio foi composta por quinze enfermeiros,

educadores/docentes de enfermagem com vinculo
empregaticio na area da saide que, apds receberem o
convite, aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.
Nos critérios de inclusio, foram considerados educadores/
professores de nivel superior, ativos na funciao na area da
saude e que nio estavam utilizando terapia floral durante o

periodo da coleta de dados.

O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” da cidade de Botucatu/SP,
sendo aprovado sob o protocolo 251/2010, atendendo aos
critérios da Resolucio 196/96°.

A coletade dados ocorreu entre os meses de julho e setembro
de 2010 e foi subdividida em trés etapas que ocorreram
individualmente em ambiente privativo. Inicialmente,
foi realizada entrevista para esclarecer o protocolo do
estudo, assim como o procedimento de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); em
seguida, foi aplicado um questionario para coleta de dados
sociodemograficos. Para a determinacdo das esséncias
florais, foi utilizado o Questionario de Autodeterminacio
da Combinacio de Esséncias Florais do Dr. Bach!®!!,
seguida da andlise dos questionarios considerando a Tabela

10,11

de Avaliacdo A apresentacdo das esséncias florais
aconteceu com auxilio das fotografias das Flores de Bach
produzidas por Flower Essence Society, momento em que se
explicava sobte a assinatura/gesto das flores resultantes das
respostas do participante ao questionario do estudo. Ao

término de cada entrevista, uma das pesquisadoras procedia
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com o preparo da formula das esséncias florais na presenca
do entrevistado, bem como fazia a orientagao para ingestio
de quatro gotas, quatro vezes ao dia, de forma intermitente,

excluindo o perfodo noturno, por um periodo de 30 dias.

O segundo momento da intervencio ocorreu apds o
término do primeiro frasco de esséncia floral, quando foi
realizada uma nova entrevista para identificar os resultados
percebidos pelos participantes ¢ o acompanhamento das
variaveis externas e situagdes percebidas como positivas
e/ou negativas nas relagdes interpessoais ocorridas no
periodo anterior. Os dados significantes das falas dos
participantes eram anotados. Além disso, houve um novo
preenchimento do questionario do estudo, apresenta¢io
das fotos ¢ dos gestos/assinatura das flores e preparo da
nova férmula dos florais confirmados; uso da esséncia por
mais 30 dias, considerando o mesmo modo de usar do

periodo anterior.

O terceiro momento, da primeira etapa da intervencao,
ocorreu ap6s um periodo médio de trinta dias, quando foi
realizadaa terceira entrevista. Procedeu-seao preenchimento
do questiondrio de avaliacio, acompanhamento das
varidveis externas e relato de situacGes percebidas nas
relagbes interpessoais ocorridas no periodo antetior,
anotadas por uma das pesquisadoras para conclusio e
percepcio dos resultados desde o infcio do estudo.

As esséncias florais solicitadas pelos participantes nos
trés momentos da coleta de dados foram registradas em
numeros absolutos e relativos, sendo que as mais prevalentes
serdo discutidas posteriormente considerando o gesto ¢ a
assinatura segundo referencial tedrico da Terapia Floral.

Como referencial metodolégico dos dados qualitativos,
utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)'? por
ser considerado um modo legitimo de conceber as
Representacoes Sociais, entendendo-as como a expressio
do que pensa determinada populagio sobre um tema
em questio. Este pensar pode se manifestar através do
conjunto de discursos verbais emitidos por pessoas dessa
populagao. A organizacao dos dados nesse método é
realizada por meio de quatro figuras metodologicas que
sao: (i) palavras-chave, transcritas como expressoes literais
de parte dos depoimentos; (ii) ideia central que traduz o
essencial do conteudo dos discursos explicitados pelos
syjeitos; (iif) o DSC, como busca do resgate como simbolo
do conhecimento dos proprios discursos; e (iv) ancoragem,

porque entende-se que um discurso estda ancorado quando

¢ possivel encontrar nele tragos linguisticos de teorias,
conceitos, hipéteses e ideologias existentes na sociedade e

na cultura, e que estejam internalizados no individuo'

O corpus qualitativo sera apresentado na se¢do resultados
incluindo a ancoragem, o DSC e a ideia central seguida da
identificagdo codificada dos participantes formada por um
codigo alfa-numérico representado pelaletra “E” procedida
de um algarismo cardinal que corresponde a ordem em que

a entrevista foi realizada durante a coleta de dados.

RESULTADOS |

A amostra de estudo se constituiu por 15 participantes,
sendo a maioria do sexo feminino 14 (93,3%) e um do sexo
masculino. A média etiria foi de 49,9 anos. Em relacao ao
tempo de trabalho na institui¢do, como docente/educador

na area de Enfermagem, a média foi de 18,6 anos.

Em relagdo ao uso pregresso de esséncias florais, dois
participantes (13,3%) ja haviam utilizado a terapia floral
ha mais de dez anos de modo continuo e, segundo
suas proprias palavras, com resultados sempre positivos. Um
percentual de 46,7% (n=7) usou essa terapia de modo
eventual, em situagSes pontuais de estresse ou em defesas
de teses, sendo que, destes, alguns referiram melhora
imediata, enquanto outros nio perceberam resultados pelo
fato de terem usado por 1 ou 2 dias. Dos participantes, seis

(40%) nunca experimentaram essa terapia.

Como dito anteriormente, foram trés as ctapas da
intervengao em que cada participante teve a possibilidade
de escolher as flores, a primeira ainda sem estar utilizando
quaisquer esséncias florais; um segundo momento, trinta
dias ap6s o inicio do uso da férmula escolhida e, por fim,
mais trinta dias ap6s a data anterior. A Tabela 1 ilustra
a distribuicdo das principais esséncias florais nos trés

momentos de coleta de dados.

No que se refere ao gesto das flores, Warer Iiolet representa,
no seu aspecto negativo, a sensacio de isolamento, de
barreiras e dificuldades emocionais em tomar decisGes
duras. A busca, quando a escolhemos, ¢ para desenvolver
aspectos de adaptabilidade ¢ espontaneidade".

Para gesto daflor Oak, o trabalho representa para o individuo

um dever, desencadeando um processo de resisténcia que
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Tabela 1 - Distribuigio das esséncias florais mais solicitadas nos trés momentos da intervengao. Botucatu, Sao Paulo, Brasil. 2012 (n=15)

Momentos da intervengao Esséncias florais

N° de sujeitos (%)

Water Violet 13 (86,7%)
1 Oak 11 (73,4%)
Elm 10 (66,7%)
Chestnut bud 10 (66,7%)
Walnut 8 (53,4%)
5 Water Violet 7 (46,6%)
Star of Bethelem 6 (40%)
Honeysuckle 6 (40%)
Water Violet 10 (66,67%)
3 Walnut 8 (53,4%)
Star of Bethelem 5 (33,4%)
Honeysuckle 5 (33,4%)

passa a ser um objetivo, no qual o individuo coloca toda sua
forca para alcanca-lo, até que atinja o proprio desgaste. Em
seu aspecto positivo, essa flor representa o equilibrio entre

o trabalho e o prazer'’.

A solicitagao de Elm, por sua vez, surge para individuos
que se identificam plenamente com sua tarefa, para grande
beneficio de todos. Entretanto, por vezes, se esquecem
de que sao pessoas com necessidades individuais e limites
fisicos. A busca dos participantes reside no fato de adquirir

forcas para cumprir sua tarefa'’.

A escolha da flor Chestnut Bud traz as caracteristicas das
trés esséncias florais preparadas a partir de castanheiros, e
essa flor, especificamente, ¢ indicada quando ha constante
repeticio de experiéncias de vida sem que haja condi¢oes
de desenvolver sabedotia e/ou insights. Sua busca
significa o interesse de o participante assimilar e refletir as
experiéncias vividas. Juntamente com E/z, demonstram
através de seus gestos que nesse primeiro momento
do estudo os participantes sentem que assumiram mais
responsabilidades do que sdo capazes e tém duvidas acerca

da capacidade em atendé-las'.

Walnut traz o sentido de mobilizacdo, libertacao de
influéncias limitadoras e a busca da coragem para seguir
o préprio caminho. Sendo importante para os perfodos de
grande transi¢do na vida, ¢ indicada para aquelas passagens
davida na qual o Eu precisa ser completa e irrevogavelmente

transformado para continuar sua evolugio'.

Nesse movimento, a escolha das flores Honeysuckle ¢ Star of

Bethlehem, neste estudo, pode evidenciar o apego ao passado

ou a uma fase anterior da vida, impondo dificuldades de
liberagdo para evoluir, crescer, viver o presente, mudar e

experimentar novos sentimentos e oportunidades'”.

As flores Water Violet, Walnut, Honeysuckle e Star of Bethlehem
representaram, nesse terceiro momento, a autoconsciéncia
dos participantes enquanto grupo, seja por corroborar as
flores do momento anterior, seja por demonstrar vontade
de crescer e de incluir o outro na sua evolugio, quer
seja profissional, pessoal ou social. Os gestos das flores
escolhidas evidenciam a busca por atitudes de tolerancia,
confianga, competéncia e delicadeza, mesmo em momentos
de transicio, melancolia e vulnerabilidade, incluidos na
solicitagao das flores Walnut, Honeysuckle ¢ Star of Bethlehen.

Os resultados qualitativos sdo o conteudo de quatro
ancoragens produzidas pelos DSC dos 15 participantes nos
segundo e terceiro momentos da intervencio, quando ja
estavam ha 30 e 60 dias, respectivamente, em uso da terapia

floral.
Ancoragem A - Caminhei muito:

Ideia Central - Caminbei muito, quero achar men caminho; eston
pensando em mndancas, em cuidar de mim, pensando em minba
aposentadoria, por ontro lado, da medo de dar o salto (E1, E4, E6,
E72).

DSC: Caminhei muito pensando em mndangas, em cuidar de mim,
da minba casa, da minha familia; estou caminbando; vislumbrando
outras possibilidades, estou em fase de mudangas, pensando na minba
aposentadoria, por ontro lado, di medo de dar o salto, mas quero achar

ment caminho.
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Percebe-se nesse discurso um sentimento de conexio do
corpo com o0 movimento e com o presente, a consciéncia
de buscar o saudavel com os componentes significativos
do conviver. Totalmente integrado ao caminhar fisico esta
um movimento mental que vislumbra possibilidades de
mudangas associadas ao enfrentamento necessitio patra
tal. Importante notar que nessa primeira categoria 0s
participantes nao citam a terapia floral.

Ancoragem B- Estou descansada:

Ideia central: Estou descansada, mais calma,; me cuidando, nao me
sinto mais sobrecarregada e, embora nao perceba muito o efeito da
esséncia floral, estou tranquila (E1, B4, E5, E11, E13, E14).

DSC: Estou mais descansada, e cuidando e levando a vida de forma
leve, resolvo meus problemas com tranquilidade, sem o cansaco do final
do dia. Eu estava ansiosa, mas agora tenho calmay nao me sinto mais
sobrecarregada. Nio percebo muito o efeito da esséncia floral, mas
estou tranguila, embora tenba passado por momentos profissionais de

mita complexidade.

Nessa categoria pode-se perceber o olhar interno atuando
no crescimento, quase imperceptivel para quem o vivencia,
mas demonstrando a transformacido dos sentimentos
com a leveza e a tranquilidade. Observa-se que, embora
o efeito da terapia floral seja identificado como pouco
perceptivel, aparece como uma palavra-chave, passando
a integrar os fendomenos vivenciados pelos participantes.
Outro resultado importante que pode ser apreendido ¢ a
diminui¢do da ansiedade ainda que situagdes criticas no
campo profissional expusessem os participantes a situacoes
ansiogénicas.

Ancoragem C - Sinto autoconfianca:

Ideia central: Sinto antoconfianca, nao tenho mais aquela pressao
10 peito, sinto que o floral melhora muito, di nma sensacio muito boa

(E4, E5, Eo, E7, E10, E13, E14).

DSC: Eston me sentindo antoconfiante para resolver meus problemas
¢ esperar pelas respostas sem estresse, estou concentrada, sem medo;

consigo pensar antes de tomar decisoes e isso dd uma sensagio muito

boa, sinto que o floral melhora muito, inclusive men relacion

Sfamiliar.

Nessa terceira categoria, notamos a expressdo-chave que
evidencia a percep¢do mais intensa que os participantes

possuem acerca dos resultados da terapia floral. Houve

uma progressiva diminui¢io da ansiedade (palavra-chave
presente na Ancoragem B) possibilitando aumento da
concentra¢ao para desenvolver o raciocinio necessario para
as decisoes, assim como a espera das respostas. Observa-se
ainda uma ampliacdo dos resultados da terapia floral para

aspectos dos relacionamentos familiares.
Ancoragem D - Ja sei o que fazer:

Ideia Central: Jd sei o que fazer, por onde comecar. Tomei vdrias
decisoes, eston dormindo melhor; agora quero trabalhar coisas mais
profndas (E2, E4, E7, E9, E13, E15).

DSC: Tive muitos sonhos no inicio, mas estes me realimentaram
para enfrentar o que viria depois. O floral me ajudon a encontrar os
caminhbos para me manter bem, estou dormindo melhor. Tenho muita
coisa a fazer, mas ja sei por onde comecar. Tomei virias decisoes, resolvi
mesmo, e percebi grande melhora nos acontecimentos recentes. Agora

quero trabalbar coisas mais profundas.

Apreendemos que os participantes atribuiram a terapia
floral o fato de encontrarem alternativas que lhes
possibilitem vivenciar resultados positivos e tomadas de
decisdo resolutivas. Cabe observar que a vivéncia anterior
passou a ser interpretada como um ponto de Arquimedes,
preparando-os para lidar com os desafios posteriores,
da mesma forma que as decisdes atuais os ensejam para

trabalhar “com coisas mais profundas”.

DISCUSSAO |

Acerca da caracterizacdo dos participantes, estudo prévio
confirma a predominancia do sexo feminino entre docentes
de enfermagem, e com essa populacio foi utilizada a terapia
floral que apresentou como resultado uma diminui¢ao no
indice do estresse a partir do uso do Resewe Remedy”. Uma
das caracteristicas que se assemelham com os resultados
desta pesquisa, esta no fato de que os participantes também
experimentaram uma quietude interior, levando-os a um

movimento de reorganiza¢do mental.

Os resultados deste estudo se alinham a um ensaio clinico
controlado realizado com mulheres saudaveis em uso
de florais de Bach e placebo em que houve aumento,
significativamente estatistico, da atividade parassimpatica
no grupo que estava em uso de Cherry Plum, Impatients, Rock
Rose ¢ Star of Bethelem, também conhecido como Rescue
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Remedy'. T sabido que a capacidade de concentragio mental
tem uma relacdo indireta com os indices de estresse que
por sua vez desencadeiam aumento da atividade simpatica.
Dessa forma, a terapia floral demonstrou resultados efetivos
para potencializar, por meio da diminuicdo da atividade

simpatica, condi¢cGes mentais para o autoconhecimento.

Em outro estudo clinico controlado utilizando as flores
Impatients, Cherry Plum, White Chestnut e Beech, ¢ com uma
amostra similar a esta pesquisa, ou seja, com enfermeiras
docentes, verificou-se a diminui¢do da ansiedade por meio
da aplicacdo do Inventirio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE). Em seus achados foi verificada uma diminuigao
da ansiedade nos dois grupos, controle e experimental; ao
realizar a diferenca da média obtida na aplicagdao anterior
e posterior da escala, foi verificada uma diminuicio no
segundo grupo que, ao ser comparado ao primeiro, obteve

significincia estatistica'’.

Numa pesquisa-piloto com trabalhadores de enfermagem,

o estresse moderado ou intenso foi detectado na
totalidade da populagio investigada'®. Os resultados desse
estudo apontam para uma diminui¢do de 20% no grupo
intervencao e 10% no controle, entretanto ndo houve
andlise estatistica comparativa. Além disso, a dificuldade
de discutir os resultados encontrados se deve a variacio
de sistemas na férmula floral utilizada e a proporc¢ao entre

tempo de uso e coleta de dados que ndo foram informados.

Em outra pesquisa, realizada com estudantes de pos-
da flor White

Chesnut para pensamentos intrusos. Com um ensaio

graduagdo, analisou-se a efetividade

clinico controlado, sendo um grupo intervencio e outro
placebo, foi possivel apreender resultados estatisticamente
favoraveis na diminuicdo dos pensamentos intrusivos nessa

populagao®.

Utilizar estratégias de cuidado para o enfermeiro docente
que possibilitem o autoconhecimento vem ao encontro do
desenvolvimento da consciéncia de mundo epistemologica,
segundo pesquisas na area”, e demonstra-se que esse
processo de conscientizagao de si e do mundo permite o
aprimoramento e transformacdo de sua pratica pedagdgica

impactando na produgio identitiria da profissio®.

Os resultados deste estudo corroboram o movimento desse
grupo de enfermeiros docentes ao tomarem consciéncia

de si enquanto coletividade. Os gestos e assinaturas florais
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predominantes na ultima férmula utilizada (Water Violet,
Walnut, Honeysuckle e Star of Bethlehem) representam a
necessaria consciéncia de si em tornar-se grupo onde haja
o exercicio de tolerancia, confian¢a e competéncia, para o
desenvolvimento de um estilo interpessoal mais equilibrado

que implica maior produtividade e participacio.

A limitacdo deste estudo estd relacionada a amostra
populacional reduzida que fragiliza a generalizacio dos
resultados encontrados na intervencao. Adicionalmente,
investigacbes no campo das terapias complementares
estdio imbuidas de desafios que ainda nio foram
metodologicamente superados™, tais como o cegamento do
terapeuta e a importancia do relacionamento estabelecido
com o paciente que se considera meio imprescindivel para
o estabelecimento do cuidado, fim onde se estabelece a
Enfermagem enquanto profissao®. Actrescenta-se a isso, a
necessidade de investimentos no aprendizado e no ensino
das praticas complementares, pois ha estudos que revelam
lacunas no conhecimento dos profissionais, e isso diminui

as possibilidades de discussdo e atuagdo na area™ .

CONCLUSAO|

O wuso da terapia floral para enfermeiros docentes
mostrou-se, por meio dessa intervencido, uma estratégia
que possibilitou um processo de conscientizagio de si
como singularidade. Diante desse modo de estar no
mundo, os participantes apreenderam a necessidade do
fortalecimento enquanto coletividade fato que se alinha aos
gestos das flores mais utilizadas que, por sua vez, articulam-
se a linearidade de percurso evidenciado pelos dados
qualitativos. Desse modo, a proposta do uso da terapia
floral para enfermeiros docentes mostrou-se diagnostica
e terapéutica sendo efetivada ao desencadear, junto aos

participantes, autodesenvolvimento e autoconhecimento.
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Deaths avoidable in the elderly
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ABSTRACT | Introduction:
Aging has become a major challenge,
understood as a natnral process of
progressive reduction of the functional
reserve of individnals. Objective: To
analyze deaths from preventable causes in
the elderly population. Method: This is
a quantitative, descriptive study. The study
was conducted with all the elderly (> = 60
years) who died in the years 2011-2015.
Secondary data were available from the
Department of Informatics of the Unified
Health System of the Ministry of Health.
Data were analyzed. of deaths according
10 age, sex; color | race, education, marital
status, place of occurrence and underlying
canse. The results were presented as figures.
Results: A total of 106,833 deaths

in the period were analyzed. Most of the
deaths occurred in 2015, in the age group
of 80 years or older, among male white
race patients, between one and three years
of schooling, married, in hospitals and,

as the root causes, circulatory diseases
predominated, followed by respiratory
diseases and neoplasms. Conclusion:
Abnalysis of the canses of death is
essential to help health services and health
professionals understand this process, with
the purpose of creating effective health
promotion and disease prevention actions
Jor the needs of elderly, contributing to the
reduction of preventable deaths.

Keywords | Comprebensive Health Care;
Mortality; Mortality Registries; Primary
Health Care; Aging; Health Systems.

| Obitos evitdveis de idosos em Goids:
reflexo da atencfio primdria

RESUMO| Introdugédo: O envelhecimento tem se tornado um grande desafio,
compreendido como um processo natural de diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos. Objetivo: Analisar os Obitos por causas evitaveis
na populagio idosa. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo.
Realizou-se o estudo com todos os idosos (>=60 anos) que faleceram nos anos
de 2011 a 2015. Utilizaram-se dados secundarios disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide, do Ministério da Sadde. Analisaram-se
os dados dos Obitos conforme a faixa etéria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado
civil, local de ocorréncia e causa basica. Apresentaram-se os resultados em forma
de figuras. Resultados: Analisou-se um total de 106.833 6bitos no periodo.
Registrou-se que a maioria dos ébitos ocorreu no ano de 2015, na faixa etaria
de 80 anos ou mais, em pacientes do sexo masculino, de raga/cor branca, entre
individuos que tinham entre um e trés anos de escolaridade, casados, em hospitais
e, como causas basicas, predominaram as doencas do aparelho circulatério seguidas
pelas doencas do aparelho respiratério e neoplasias. Conclusdo: Constata-se que
a analise acerca das causas dos 6bitos ¢é essencial para ajudar os servicos de saude
e os profissionais de saide a compreender esse processo, com a finalidade de criar
acoes de promogao da saude e prevencido de doengas eficazes para as necessidades

dos idosos, contribuindo para a reducdo de 6bitos evitaveis.

Palavras-chave | Atencio Integral de Saude; Mortalidade; Registros de Mortalidade;
Atencao Primaria a Sadde, Envelhecimento; Sistema de Satude.
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INTRODUGAO |

O envelhecimento tem se tornado um grande desafio,
compreendido como um processo natural de diminui¢do
progressiva da reserva funcional dos individuos que em
condi¢bes normais nido costumam ocasionar problemas.
No entanto, em condi¢des de sobrecarga, por exemplo,
doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar
condi¢io patoldgica que requeira assisténcia'.

No Brasil, consideram-se idosos os individuos com faixa
etaria igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O crescimento
dessa populagcdo ocorreu de forma bastante acelerada
e, com o avanco da idade, aumenta a propensio do
desenvolvimento de doengas cronicas, que sao consideradas

as ptincipais causas de mortes evitiveis'

As causas de mortes evitaveis aos 6bitos sao definidas como
aquelas que poderiam ser evitadas ou que nio deveriam
ocorrer prematuramente; as suas causas poderiam ser
eliminadas ou seus efeitos controlados’. Classifica-se a lista
de causas de mortes evitaveis por intervencoes do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil, para a populagio de cinco
a 74 anos, conforme os codigos da Classificacao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2

Saitde — CID-10%

Nesse contexto, dividem-se as mortes nalista em trés grupos:
(I) causas de mortes evitaveis, incluindo as subcategorias
reduziveis por acdes de imunoprevencio; reduziveis por
agoes de promogao a saide, adequada prevengio, controle
e atencdo as doencas de causas infecciosas; Reduziveis por
acoes adequadas de promogao a saude, prevencao, controle
e atencdo as doengas ndo transmissiveis; reduziveis por
adequada agao de prevencio, controle e atengao as causas
de morte materna e reduziveis por a¢oes intersetoriais e de
promogao a saude, prevencio e atengdo adequada as causas
externas (acidentais e violéncias); (II) causas de mortes
mal definidas, que compreendem os sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte (CID 10 R0O0 2 R99, exceto R95
que diz respeito a sindrome da morte stbita na infancia) e

(III) as demais causas de morte nio claramente evitaveis®.

No Brasil, em 2017 foram registrados 350.925 6bitos por
causas evitaveis em idosos (>= 60 anos)’. As doengas do
aparelho circulatério, as doengas do aparelho respiratorio e
as neoplasias representam, nessa ordem de importancia, as

trés causas mais frequentes de ébitos em idosos®.

Obitos evitaveis de idosos em Goids | Rodrigues ¢/ al.

A atengao a saude da populacio idosa tem como porta
de entrada a Atencido Basica, com os seguintes objetivos:
promover o envelhecimento ativo e saudavel; estruturar
a aten¢do a pessoa idosa garantindo a integralidade do
atendimento; monitorar o processo de envelhecimento;
identificar fatores de risco para doengas e agravos; envolver
a familia e 2 comunidade no cuidado aos idosos; identificar
e promover os fatores de prote¢ao e recuperacao da saide;
melhorar a qualidade de vida do idoso e promover a

avaliacio multidimensional do idoso’.

Torna-se necessario para um atendimento de qualidade
na Ateng¢do Primaria a Saude investir na qualifica¢do dos
profissionais com enfoque especial na pessoa idosa, a fim
de diminuir os 6bitos evitiveis em idosos'. As mortes
seriam teoricamente evitaveis por meio de intervencées de
caréter preventivo e/ou curativo, mediante a adequacio das
acoes de prevencio e tratamento, o diagnéstico precoce ¢ a
adogdo de tecnologias apropriadas, e que a atencio basica
pode ser relevante nessas intervencoes e na melhora da

qualidade de vida dos idosos'®.

Diante do processo de envelhecimento populacional no
Brasil que segue uma tendéncia ja ocorrida em paises
desenvolvidos, é crescente o numero de Obitos entre as
pessoas de 60 anos ou mais, o que representa desafios
para os servicos e os profissionais de satide, fazendo-se
necessaria uma analise minuciosa e tornando essencial um
olhar detalhado para as causas evitaveis dessas mortes e dos

fatores a elas associados.

De uma forma mais especifica, pela anélise sobre os 6bitos
em idosos, a obtencio de dados e informacgoes para auxiliar
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
realidade, com papel essencial de subsidiar o planejamento,
a implementacio e a avaliacio das politicas e agdes do SUS
direcionadas a prevencdo e ao controle dessas doengas e,
consequentemente, contribuir para o aumento da qualidade
de vida dessa parcela da populacio. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo analisar os 6bitos por

causas evitaveis na popula¢ao idosa.

METODOS |

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de base
populacional, sobre o 6bito de idosos no estado de Goiis,

Brasil. Compreenderam-se na popula¢do em estudo todos os
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idosos (>=60 anos) que foram a 6bito no periodo de 2011 a
2017, sendo 2017 o dltimo ano com dados disponiveis.

Obtiveram-se as informagodes sobre os 6bitos dos idosos
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), disponibilizado no endereco eletrénico
http://www.datasus.gov.br.

Coletaram-se os dados no sitio eletronico, organizando-
os em planilhas do programa Microsoft Office Excel® para a
analise.

Incluiram-se no estudo os dados sobre a faixa etiria do
paciente, o sexo, o local de ocorréncia do 6bito, a raga/cor,
a escolaridade, o estado civil e as causas basicas de 6bito,
conforme a lista da Classificacao Internacional de Doencas
— CID 10.

Realizou-se este estudo a partir de uma base de dados de
fonte secundaria, disponiveis para pesquisa publica, nao
sendo, portanto, submetido a nenhum Comité de Etica.
Indicam-se, como fundamentos da pesquisa, as direttizes
e normas regulamentadoras estabelecidas na Resolucido
n® 466/2012 CNS, atendendo aos fundamentos éticos e

cientificos exigidos.

RESULTADOS |

Registrou-se em Goids, no periodo de 2011 2 2017, um total
de 68.490 o6bitos por causas evitaveis. Os 6bitos evitaveis
ocorreram com maior frequéncia no sexo masculino, na
raca/cor parda, os dados relativos 2 escolaridade na maior
parte dos casos foi uma informacio ignorada, no entanto
vemos um numero elevado naqueles que tiveram de um
a trés anos de estudo. O estado civil com mais 6bitos foi
o de casados e vivos, respectivamente. A grande parte
dos 6bitos ocorreu em hospitais, seguidos do domicilio,

conforme dados apresentados na Tabela 1.

Observa-se na Figura 1, em relacdo a faixa etaria do 6bito,
que em todo o periodo estudado, a predomindncia de
mortes foi entre os idosos de 70 a 74 anos, seguida da faixa
dos idosos com 65 a 69 anos.

Com relagio a causa basica dos Obitos, os maiores nimeros

foram referentes as doengas do aparelho circulatério

seguidas pelas doengas do apareclho respiratério e
neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade,
como quedas e traumas, a sexta causa mais frequente,
conforme a Tabela 2.

DISCUSSAO |

Os o6bitos foram predominantes nos idosos do sexo
masculino, de taga/cor parda, entre individuos que
tinham entre um e trés anos de escolaridade, seguidos dos
que ndo tinham nenhuma escolaridade, casados, seguidos
dos vitvos, e que os principais locais de ocorréncia do
6bito foram o hospital ¢ o domicilio. Em Campinas/SP,
estudo apontou que as chances de mortalidade eram mais
frequentes em idosos acima de 75 anos. O nimero de
6bitos em mulheres foi maior que o de homens, no entanto
os homens que relataram quedas no dltimo ano tinham
mais chances de vir a 6bito. As doengas cardiovasculares
foram um dos fatores de risco mais frequentes nos 6bitos

observados’.

Avalia-se que a maior exposicio a riscos ambientais,
sociais e ocupacionais, como acidentes de trabalho,
de transito, homicidios e o estresse associado as
mudancas socioecondémicas contribuem para a maior
mortalidade entre os homens idosos. Convém ressaltar
que a procura por servicos de saude é uma caracteristica
predominantemente feminina, o que facilita o diagnéstico
e o tratamento precoce das doencas. Identificam-se
também as diferencas biologicas consideradas como
protetoras para a mulher, por exemplo, o hormoénio
feminino durante a idade fértil em relacdo a eventos
cardiocirculatérios. Entende-se que o habito de fumar e
o consumo de dlcool aumentam o risco para inumeras
doengas e sio mais frequentes entre os homens do que

entre as mulheres da populagio idosa'*'.

Os maiores coeficientes de mortalidade entre idosos
ocorreram na populacio hospitalizada que recebeu
assisténcia médica no momento do 6bito, confirmando
o padrio urbano de aumento de mortes hospitalares.
Considera-se a hospitalizacio um fator de risco para
o6bitos entre idosos, por provocar condi¢oes de agravos a
saude, como infec¢oes, isolamento social, iatrogenias, entre
outras, que podem proporcionar a perda da independéncia

e da autonomia, levando-os muitas vezes a morte!’.
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Tabela 1 - Caracterizacio dos dbitos emr Goids no periodo de 2011 a 2017 no estado de Goids, Brasil, 2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Sexo
Masculino 5303 5397 5401 5780 5967 5959 6393 40200
Feminino 3685 3857 3991 4142 4236 4071 4279 28261
Ignorado 1 3 4 9 3 4 5 29
Raga/Cor
Branca 3916 3900 3933 4201 4349 4172 4394 28865
Preta 712 728 683 725 809 832 878 5367
Amarela 65 46 58 43 60 52 49 373
Parda 3644 4014 4144 4418 4465 4562 4961 30208
Indigena 9 4 7 3 7 7 9 46
Ignorado 643 565 571 541 516 409 386 3631
Escolaridade
Nenhuma 1736 1811 1849 1846 1932 1918 1996 13088
1a3anos 2270 2439 2493 2675 2808 2744 2746 18175
4 a7 anos 891 988 1063 1132 1220 1329 1734 8357
8 a 11 anos 477 522 572 723 765 895 1118 5072
12 anos e mais 267 267 282 351 386 395 465 2413
Ignorado 3348 3230 3137 3204 3095 2753 2618 21385
Estado civil
Solteiro 1304 1340 1290 1362 1408 1534 1814 10052
Casado 3733 3795 3769 4064 4291 4209 4364 28225
Viavo 1488 1575 1618 1644 1725 1645 1657 11352
Separado judicialmente 719 744 780 864 939 946 1120 6112
Outro 172 215 253 316 335 417 420 2128
Ignorado 1573 1588 1686 1681 1508 1283 1302 10621
Local de ocorréncia
Hospital 6816 6645 6926 7439 7500 7363 7633 50322
S::guzsetabe'ec'me”m 136 458 428 361 448 468 723 3022
Domicilio 1636 1700 1659 1712 1863 1755 1855 12180
Via publica 202 224 165 208 170 227 199 1395
Outros 180 219 213 204 218 215 263 1512
Ignorado 19 1 5 7 7 6 4 59
Total 8989 9257 9396 9931 10206 10034 10677 68490

Figura 1 - Faixa etdria dos dbitos em idosos, no periodo de 2011 a 2017, em Goids, Brasil, 2019
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Tabela 2 - Cansa basica dos dbitos en idosos, no periodo de 2011 a 2017, em Goids, Brasil, 2019

Capitulo CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 476 510 518 487 561 485 546 3583
Il. Neoplasias (tumores) 1745 1834 1922 2135 2129 2197 2334 14296
il:‘:].ula(iigpgas sangue 6rgaos hematologicas e transt 41 45 41 25 42 39 37 270
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 597 624 648 705 749 730 846 4899
V. Transtornos mentais e comportamentais 83 86 75 90 81 87 73 575
VI. Doengas do sistema nervoso 139 143 138 138 177 186 183 1104
VII. Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0 0 0 1
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 0 1 1 0 0 0 1 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 3134 3421 3290 3333 3395 3245 3512 23330
X. Doengas do aparelho respiratério 1088 1076 1182 1322 1277 1220 1284 8449
XI. Doengas do aparelho digestivo 516 524 582 584 624 628 677 4135
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 12 22 22 32 36 28 166
i(cl)lrlﬁul?ﬁsr;gas sistema osteomuscular e tecido 33 28 40 37 40 48 41 267
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 194 221 239 303 309 296 318 1880
;(;/rli.ngltgtjmas afecgdes originadas no periodo 0 1 0 0 0 0 0 1
;(X;L}]l;/:ia:fso;rrr;arﬁg::éc;?;gznltas deformidades e 8 3 6 7 9 7 10 50
I);\élc::ﬁ.‘a‘tSlntomas, sinais e achados anorm ex clin e 439 221 205 181 254 208 226 1754
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 482 506 487 562 527 602 561 3727
Total 8989 9257 9396 9931 10206 10034 10677 68490

Os 6bitos aumentaram nos ultimos anos, visto que em 2017
ocorfreu o maior numero de 6bitos do perfodo estudado.
Sugere-se que esse aumento no numero de 6bitos dos
idosos é um reflexo do envelhecimento populacional, de
uma melhoria na cobertura do sistema e da diminuicdo
das perdas na transmissio dos dados do SIM/MS™.
Demonstrou-se pelos dados referentes a faixa etaria, que
os idosos estao morrendo apds os 80 anos, indicando o
aumento da longevidade da populacio. Reforca-se a maior
longevidade dos idosos pelo aumento da esperanca de vida
dos octogenarios, com uma propor¢io cada vez maior de
idosos chegando aos 90 anos e pelo crescimento também

dos centenarios".

Verificou-se o perfil epidemiolégico caracterizado pela
predominancia das doencas do aparelho circulatério, que
constituem a principal causa de 6bito em idosos no estado

de Goiis, o que vai a0 encontro de outros estudos''.

A tendéncia de 6bitos por doengas cardiovasculares pode
ter sido influenciada pela melhora no diagnéstico da causa
de morte, o resultado de um aumento na urbanizacio, a

piora das condi¢oes socioecondmicas dessa regido, a baixa

escolaridade, entre outros ainda discutiveis que incluem
desde o peso ao nascimento até aspectos nutricionais,
culturais ¢ comportamentais'®. Defende-se, portanto,
melhorias nas condicdes socioecondémicas e de acesso
aos servigos de saude, que podem reverter essa tendéncia,
especialmente se o diagnéstico e tratamento dos fatores
modificaveis como o sedentarismo, o tabagismo, a
obesidade, a dislipidemia, a hipertensio e a diabetes,
importantes determinantes da morbidade e mortalidade
por doengas cardiovasculates, foram favorecidos, o que
resultaria em um significativo retorno social com baixo

custo econdmico.

Embora tenham ocorrido investimentos na preven¢do por
parte do governo brasileiro, ha necessidade de politicas
publicas que visem a criacdo de programas de promogio de
saude, além de diagnosticos e tratamentos adequados que
possam minimizar a ocorréncia dos fatores anteriormente

citados.

Pode-se relacionar o alto percentual de 6bitos por doencas
respiratérias entre os idosos a maior frequéncia de acamados

que, nessa condi¢io, podem desenvolver complica¢oes
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relacionadas  a  fraqueza muscular diafragmadtica ¢
intercostal, a dificuldade de eliminar secrecdes, a tosse
menos eficaz e a diminuicdo da funcio ciliat, resultando
no acimulo de secre¢io, predispondo-os a atelectasia ¢ a

infecgoes respiratorias'”.

Uma das principais estratégias adotadas para o controle das
doencas respiratérias se refere a imunizagdo com a vacina
contra o virus znfluenza, que contribui, consideravelmente,
para a reducdo da mortalidade e dos gastos com internacgoes
e tratamentos'”. No Brasil, a vacina contra a gripe aos idosos
e portadores de doengas cronicas, grupos de maior risco de
complicagdes pelo virus znfluenza, atinge cobertura de mais
de 70% da populagao em todo o territorio, apresentando

1820 Fazem-se necessarias,

evidéncias da sua efetividade
todavia, as adaptacoes do calendario de vacinagao de acordo
com as regioes de sazonalidade, para que a campanha de
vacinacio obtenha resultados ainda mais positivos, além
de considerar a circulacio de outros patégenos de grande
importancia clinica e epidemiolégica para as doengas do

apatelho respiratorio®.

As neoplasias aliadas as doengas cardiovasculares e
doengas respiratorias, também se destacam entre os
dados de mortalidade de idosos'.
dessas doencas esta diretamente ligado ao processo de

O desenvolvimento

envelhecimento celular visto que, com o passar do tempo,
diferentes agressoes externas geram acumulos de danos ao
DNA das células, possibilitando o desenvolvimento das

primeiras células geradoras dos tumores malignos?'.

A idade cada vez mais avancada constitui um fator de risco
para o desenvolvimento de neoplasias malignas, o que vem
sendo comprovado pelo aumento das taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer nas estatisticas nacionais, explicado
também pela maior exposicio a fatores cancerigenos. Como
resultado de um processo de industrializacio cada vez mais
evoluido e dos atuais padroes de vida adotados em relagdo
ao trabalho, nutricao e consumo em geral, os individuos se
expdem a agentes quimicos, fisicos e biologicos cada vez

mais agressivos®.

Observa-se que, associada ao acimulo de tais fatores de
risco, a menor eficacia dos mecanismos de reparagao celular
que aumenta consideravelmente a incidéncia de cancer com
o avancar da idade, portanto a crescente importancia das

neoplasias, relaciona-se ao envelhecimento populacional,
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sendo as neoplasias de mama, pancreas, cérebro, rins e
prostata as mais envolvidas com o processo de transi¢ao
demogtafica e epidemioldgica'®.

Compreende-se ainda que o individuo idoso apresenta
dificuldades no tratamento do cancer, pois as intervencoes
médicas na sua maioria ndo sio testadas em pesquisas
para esse grupo, e o diagndstico muitas vezes ¢é feito
em estagios avancados da doenca, devido a uma maior
restricdo ao encaminhamento para servicos especializados,

se compatrado aos adultos e jovens™.

Nesse sentido, devem-se estruturar os servigos publicos
para atender a essa crescente demanda, garantindo o
acesso e o atendimento de qualidade, desde a deteccio até
o tratamento da doenca, bem como investindo em ag¢des
preventivas.”* Ressalta-se que, mesmo que a doenca de
base nao possa ser curada, o cancer tem diversas patologias
associadas, passiveis de intervencdo clinica, garantindo
qualidade de vida para os pacientes e as suas familias por
meio do cuidado paliativo. Devem-se considerar também
as complexidades das neoplasias, que ndo constituem uma
entidade nosolégica unica, mas um grupo de doengas
com diferencas etiolégicas, fatores de risco, localizacio,
patogenicidade e tipo de célula envolvida. Apontam-se,
dessa forma, possibilidades terapéuticas e preventivas
distintas que devem ser planejadas de acordo com as

especificidades da doenga™™.

Os resultados encontrados se originam de informacoes
secunddrias, que podem apresentar falhas e déficit de
informag¢des comum no preenchimento dos dados. Reforca-
se que os bancos de dados disponiveis no DATASUS nio
estdo livres de falhas na tabulacio e atualizacio, o que pode
ser considerado um fator limitante deste estudo, além de
que o uso dessa rica fonte de dados é também prejudicado

pelo registro excessivo de causas mal definidas.

CONCLUSAO|

O envelhecimento da sociedade vem acontecendo
rapidamente, e os idosos precisam ter as suas necessidades
atendidas adequadamente para diminuir a possibilidade
de agravos a sadde, incapacidades, comprometimento da

qualidade de vida e morte.
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As doengas cronicas como as principais causas de
morbimortalidade entre os idosos podem ser reduzidas
com politicas amplas de promogao, prevencao e tratamento.

As causas que mais apresentariam um impacto positivo
na taxa de mortalidade e no aumento da expectativa de
vida, caso fossem evitadas, tanto entre a popula¢io idosa
masculina, quanto na feminina, seriam as doencas do
aparelho circulatorio, pois sdo responsaveis pelo maior

nuimero de 6bitos entre idosos.

Pontua-se que o conhecimento das principais causas de
morbimortalidade que acometem a popula¢io de 60 anos
ou mais serve de subsidio para avaliar a qualidade da atencdo
a saide e o desenvolvimento de um bom planejamento em
saude, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas

nessa faixa etaria.

Conclui-se que as ag¢des ¢ condutas voltadas para a
promogao, prevencio, reabilitacgio e manutencio da
saude dos idosos, por meio de atividades desenvolvidas
pela Atencao Primaria a Satde, podem diminuir a
morbimortalidade e garantir mais qualidade de vida e

longevidade a essa parcela da populagio.
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Periapical surgery of a
tooth with crack in the root
apical third and metallic core
retainers: case report

ABSTRACT| Introduction:

Vertical root fractures affect both vital pulp teeth
and treated or non-endodontically devitalized

teeth. The highest prevalence is related fo teeth
with endodontic treatment. Paraendodontic surgery
presents ifself as an alternative for the resolution
of problems arising from conventional or non-
solvable endodontic treatments. Objective: The
objective of the present study was to present the
surgical treatment of a tooth treated endodontically
with vertical crack restricted to the apical third of
the root and chronic periapical lesion. Methods:
The methodology consists of an individual
descriptive study of the case report tpe, including
clinical, radiographic and tomographic images of

a female patient, 55 years old, being referred to
the discipline of Endodontics 11 for the planning
of paraendodontic surgery. Cone-beanm computed
tomggraphy, with paraassagital and axial

sections, were requested from the gutta-percha/
intraradicnlar metal retainer interface in the
apical direction, in which a hypodense line was
observed in the third apical radicular suggestive

of cracking. On the day of surgery, the treatment
was performed following the general principles

of paraendodontic surgery: incision, divulsion,
ostectonmy, curettage, removal of the apical third
(apicetonry), retroprepare including removal

of gutta-percha and retrofilling with Mineral
Trioxide Aggregare Results: After the period of
proservation, performed at six and twelve months,
we observed clinical and inaging signs compatible
with the tissue repair of the injured area.
Conclusion: Thus, it can be concluded that
paraendodontic surgery is a viable alternative for
teeth with vertical cracks restricted fo the root apical
third associated with persistent periapical lesions
qftgr 7 tional endodontic treatment.

Keywords | Oral surgery; Cone-beam
computed tomography; Endodontics.

| Cirurgia periapical em dente com
trinca no terco apical radicular e
retentor intrarradicular metdlico
fundido: relato de caso

RESUMO | Introdugio: As fraturas radiculares verticais acometem tanto dentes
com polpas vitais quanto dentes desvitalizados tratados ou nao endodonticamente.
A maior prevaléncia estd relacionada com dentes portadores de tratamento
endodoéntico. A cirurgia paraendodontica apresenta-se como uma alternativa para
a resolugdo de problemas oriundos de tratamentos endodonticos convencionais
ou nao solucionaveis por eles. Objetivo: Apresentar o tratamento cirurgico de
um dente tratado endodonticamente com trinca vertical restrita ao terg¢o apical
radicular e lesdo periapical cronica. Métodos: A metodologia consiste em um
estudo descritivo individual do tipo relato de caso, incluindo imagens clinicas,
radiograficas e tomograficas de uma paciente do sexo feminino, 55 anos, portando
encaminhamento para a disciplina de Endodontia 11 para planejamento de cirurgia
paraendodontica. Foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico,
com cortes patassagitais e axiais, sendo estes a partir da interface guta-percha/
retentor metalico intrarradicular em diregdo apical, nos quais se constatou a
presenca de uma linha hipodensa no tergo apical radicular sugestiva de trinca. No
dia da cirurgia foi realizado o tratamento, seguindo os principios gerais da cirurgia
paraendodoéntica: incisio, divulsdo, ostectomia, curetagem, remo¢ao do terco apical
comprometido (apicetomia), retropreparo incluindo a remogdo da guta-percha ¢
obturagio retrégrada com Mineral Trioxide Aggregate (MTA). Resultados: Apos
o periodo de proservacio, realizado aos seis e doze meses, constataram-se sinais
clinicos e imaginolégicos compativeis com a reparacio tecidual da area lesionada.
Conclusio: A cirurgia paraendodontica mostra-se como uma alternativa viavel para
dentes portadores de trincas verticais restritas ao terco apical radicular, associadas a

lesGes periapicais persistentes pos-tratamento endodontico convencional.

Palavras-chave | Cirurgia bucal; Tomografia computadorizada de feixe conico;
Endodontia.
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INTRODUGAO |

A cirurgia paraendodontica é o procedimento cirdrgico
que visa a resolucio de problemas criados pelo tratamento
endodéntico ou ndo solucionaveis por ele. A cirurgia
somente deve ser instituida quando se esgotatem todas as
tentativas de resolu¢io por meio do tratamento endodontico
convencional'?. Esta indicada quando nido é possivel ter
acesso a0 sistema de canais em dentes com lesao periapical,
por causa de canais calcificados ou obstruidos por
instrumentos fraturados, além de casos em que ha material
obturador extravasado, falha do tratamento convencional
e impossibilidade de retratamento, perfuragdes apicais,
dentes com nucleo ou portadores de protese fixa, dentre

outras situacdes’.

falhas

a perpetuacio do processo

Na maioria das vezes, essas no tratamento
convencional devem-se
infeccioso em dreas inacessiveis ao preparo do conduto
radicular. Em um estudo prévio, bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas foram encontradas em todo o sistema
de canais radiculares em dentes portadores de granulomas
petiapicais®. Biofilmes bactetianos foram detectados em
81,2% no canal cementario, 46,8% no delta apical, 65,6%
na superficie apical e¢ 79,2% nos granulomas. Além do
sistema de canais radiculares, colonizacdes bacterianas

também foram encontradas em defeitos dentinarios’.

As fraturas radiculares verticais (FRV) sdo um desafio para o
cirurgido-dentista quanto a sua detec¢do precoce e conduta
a ser seguida. Diagnosticar essas fraturas ¢ essencial antes
de qualquer tratamento endodontico ou restaurador, tendo
em vista que elas podem afetar drasticamente o sucesso do
tratamento. As FRV sdo caracterizadas por uma completa
ou incompleta linha de fratura que segue longitudinalmente
no longo eixo do dente em dire¢do apical. Frequentemente,

estende-se através da polpa e do periodonto.

Dentre algumas possiveis causas dessas trincas e fraturas
que acometem as rafzes, tem-se: trauma fisico, traumas
oclusais, estresse mastigatorio causado por habitos nido
relacionados a execucio das funcdes normais do sistema
estomatognatico, perda excessiva e progressiva de estrutura
radicular devido a reabsorgoes patoldgicas, complicacoes
durante o tratamento dos canais radiculares e instalacoes
de pinos metalicos fundidos de modo insatisfatorio®. Além
de efeitos do preparo mecanico e da obturacdo do canal
sobre a iniciacdo da trinca e na sua propagacio horizontal

na dentina apical™.

Com a introdu¢io da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) na Odontologia, houve um grande avango
no diagnéstico endodontico, pois causas de fracassos
endododnticos como as trincas, até entao desconhecidas,
agora sdo passiveis de serem diagnosticadas por esse
método. Uma microtrinca é definida como qualquer fenda
incompleta (linha que se estende da parede do canal em
direcdo a dentina sem atingir a superficie externa da raiz),
trinca completa (linha que se estende da parede do conduto
radicular para a superficie externa) ou crage /ine (outras
linhas que ndo atingiram nenhuma superficie da raiz ou
se estenderam da superficie externa para a dentina, mas
ndo atingiram a parede do canal) observada na dentina
radicular’. As imagens pela TCFC permitem uma avaliagio
mais precisa das lesdes periapicais ¢ da cura do que as
imagens pelas radiografias periapicais. Dadas as indica¢Ges
corretas, o uso da TCFC é recomendado como uma valiosa

ferramenta para a microcirurgia endodontica'.

Dessa forma, o objetivo foi apresentar, por meio de relato
de caso clinico, o tratamento cirargico de um dente tratado
endodonticamente com trinca vertical restrita ao terco

apical radicular e lesao periapical cronica.

RELATO DO CASO|

A metodologia consiste em um estudo descritivo individual
do tipo relato de caso. Trata-se de uma descticdo de um
caso clinico com base em dados secundarios de prontuario
de paciente atendida na disciplina de Endodontia II do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES), incluindo imagens clinicas e radiograficas.

Paciente do sexo feminino, parda, 55 anos, compareceu ao
ambulatério de Endodontia I do Curso de Odontologia da
UFES tendo como queixa principal: “Preciso tirar um dente
para colocar um implante”. Na anamnese, paciente relatou
que aproximadamente ha 28 anos realizou tratamento
endodontico e confeccido de pino e nicleo metalico fundido
no elemento 12 por indicacio do cirurgiao-dentista que a

acompanhava na época.

Em 2014, a paciente, que, até entdo, ndo havia realizado o
implante, procurou ajuda na UFES, e foi sugerido a ela que
realizasse uma avaliacio ortodontica. Em 2016, durante
os exames prévios ao tratamento ortodontico, ao acaso,

foi observada radiograficamente uma imagem de lesdo
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periapical extensa envolvendo o tergo apical radicular do
elemento 12 (Figura 1A). Além disso, foram observados
adaptacio e comprimento adequados do retentor
intrarradicular metalico fundido e a presenca de uma coroa
com estética satisfatéria. No exame clinico extrabucal e

intrabucal nao foram observadas alteracoes.

Os exames tomograficos mostraram imagem hipodensa,
bem delimitada, sugestiva de lesdo apical inflamatoria
localizada na regiao apical do elemento 12 e, ainda, uma
linha hipodensa sugestiva de trinca vertical (fratura) na face
disto-palatina do terco apical radicular (Figuras 2A e 2B).

Figura 1 - Radiografias periapicais. Em A: radiografia inicial evidenciando imagem radioliicida envolvendo o terco apical radicular do elemento 12.
Em B e em: C: radiografias apds 06 e 12 meses do tratamento, respectivamente, com regressao da imagem radioliicida, sugerindo reparagao tecidual

Figura 2 - As imagens tomogrificas representam a proservagio do caso clinico em questiao. Em A e B: estdgio inicial da lesao periapicaly em

C ¢ D: regressao da lesao apds 12 meses
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Devido a boa adaptagio no retentor intrarradicular
e a estética satisfatoria da coroa, o plano de tratamento
proposto incluiu a remogao cirurgica do terco apical
radicular envolvido pela fratura, retropreparo de 3mm do
conduto radicular e retrobturacio com Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) do elemento 12.

O procedimento cirargico, simplificadamente, contou
com as seguintes ectapas: anestesia, incisio, divulsao,
ostectomia, curetagem perirradicular, remocio do terco
apical comprometido (apicetomia), remocio da guta-
percha, retropreparo, retrobturacdo com MTA, reposicdo

do retalho e sutura.

As técnicas anestésicas escolhidas para o caso cirurgico
foram alveolar superior anterior (ambos os lados) e
nasopalatina. Apds a verificagdo de que toda a area cirdrgica
se apresentava anestesiada, realizou-se a incisio. Em seguida,
foi realizado o retalho triangular, mucoperiosteal total,
consistindo de dois componentes, uma incisao horizontal
e uma vertical. A incisdo vertical ¢ feita paralelamente ao
longo eixo dos dentes, na depressio localizada sobre um
ou dois dentes anteriores ao dente a ser tratado. Comeca
préximo a mucosa vestibular e termina no angulo da linha
distofacial do dente anterior ao retalho, incluindo a papila
interdental. A incisao horizontal é feita no sulco gengival
cortando o epitélio juncional ao redor do colo dos dentes
e seccionando a papila interdental mesiodistalmente até a

crista Ossea.

Em sequéncia, foi feita a divulsao dos tecidos, rebaixando
toda a mucosa com auxilio de um destaca periésteo, levando
junto o periésteo e deixando o osso desnudo. O acesso ao
interior da regido perirradicular foi alcancado por meio de
uma janela 6ssea. Foi utilizada uma broca arredondada de
grande diametro sob alta rota¢io e constante irrigacdo com

soro estéril.

ApOs a ostectomia, foi realizada a curetagem da lesao.
Como se tratava de uma lesio de pequeno tamanho, o
tecido saiu fragmentado, ndo obtendo quantidade suficiente

de material para bi6psia.

Em seguida, a apicetomia foi executada por desgaste,
devido ao estado fridvel do apice radicular, com uma broca
cirargica de 28mm em alta rotacdo sob irrigacio abundante,
em um angulo de aproximadamente 45° em relagio ao
longo eixo desse apice. Realizou-se o retropreparo com

ponta ultrassonica diamantada de 3mm de parte ativa,

incluindo, a remogio da guta-percha, que se encontrava
mal compactada. E imediatamente ap6s, a inclinagio do
corte do apice radicular foi suavizada e a cavidade formada
preenchida com MTA.

O retalho foi reposicionado e suturado utilizando-se fio de
sutura de Nylon 5.0. Uma compressa com gaze estéril foi
realizada na regido para estimular a hemostasia inicial. A
paciente foi orientada a remové-la cerca de 10 minutos apos
sua colocagio. Ela foi orientada quanto aos cuidados pos-
operatérios e a retornar dentro de sete dias para remog¢io

da sutura.

O periodo de proservacdo entendeu-se de seis a doze
meses. Sendo que aos seis meses foram realizados exames
clinico e radiografico, quando foram constatados sinais
indicativos de reparacio tecidual (Figura 1B). Doze meses
apos a cirurgia, a paciente retornou para reavaliacio e
novos exames foram solicitados, inclusive uma tomografia
computadorizada de feixe conico (Figuras 1C, 2A e 2B).
No exame clinico intrabucal nio foi observada nenhuma
alteracio em mucosa gengival e alveolar, a mobilidade
apresentava-se normal e nao havia dor a palpacdo. Pela
avaliacdo tomografica, pode-se observar, nitidamente, a
reparag¢do da area previamente lesionada por neoformagio

Ossea, sugerindo a remissao do processo inflamatorio.

DISCUSSAO |

Na literatura estd bem estabelecido que a principal causa
da persisténcia de processos infecciosos pos-terapia
endodontica ¢ a manutencao de bactérias vidveis no
sistema de canais radiculares, quer seja sob a forma
planctonica, colonias ou organizadas em biofilmes' .
Essas, quando presentes na regido periapical, se alojam em
areas de possiveis defeitos cementirios e/ou dentinatios,
resguardando-se do sistema imunolégico e mantendo o

processo infeccioso™”.

Dentre esses defeitos, destaca-se a presenga de trincas, um
dos motivos da realizacdo do caso clinico relatado. A trinca
¢ definida como qualquer fenda incompleta observada
na dentina radicular, podendo ser denominada trinca
completa ou crage lind'. Alguns autores atribuem a terapia
endodontica, dentre outras, como uma das possiveis causas

da sua formacio °.
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Um estudo prévio, realizado em 70 dentes pré-molares

inferiores, empregando técnicas com instrumentos
rotatérios e manuais (coroa-dpice e  apice-coroa,
respectivamente), concluiu  que as forcas laterais

produzidas pela instrumentacio, independentemente da
técnica utilizada, podem resultar em desenvolvimento de
trincas na parede do conduto radicular'®. Esses autores
sugerem que trabalhar Imm aquém do forame apical pode,

potencialmente, produzir menos trincas na regiao apical.

Esses achados estdo de acordo com um estudo prévio que
empregou instrumentos manuais e rotatorios e encontraram
resultados semelhantes, porém a maior quantidade de
defeitos dentindrios (trincas) foi atribuida aos instrumentos
Em

empregaram instrumentos rotatorios, reciprocantes e

rotatotios'. contrapartida, outros autotes que
manuais n2o observaram a formacao de novas microtrincas
além das preexistentes, apos a instrumentagao de 60 canais

radiculares de incisivos inferiores®.

As trincas quando restritas ao terco apical radicular
tornam-se dificeis de serem diagnosticadas, até mesmo
pela tomografia computadorizada. De acordo com um
estudo prévio, a acuracia da TCFC para deteccdo das FVR
¢ de apenas 04%!". Essa limitacdo técnica também foi
evidenciada por outros autores os quais conclufram que
a acuracia da TCFC para detectar fratura com espessura
variando de 50 a 300um 77 vzvo foi menor e significativamente
mais baixa quando comparada com a acurécia 7 vitro". Isso
nos leva a inferit que um numero consideravel de lesGes
persistentes pos terapia endodontica ainda se encontra sem

uma causa especifica relacionada.

Diante de tais constata¢oes, ¢ sabedor que a principal fonte
antigénica relacionada aos fracassos endodonticos estd, na
maioria das vezes, localizada no terco apical radicular, e
justifica-se assim a sua remog¢io quando langamos mio da
cirurgia paraendodontica como alternativa ao tratamento
endodoéntico convencional. Esse corte deve ser efetuado
o mais perpendicularmente possivel em relacio ao
eixo radicular, evitando-se, assim, grande exposicio da
superficie radiculatr, bem como dos canaliculos dentinarios
e da luz do canal'. Sendo assim, a extremidade da raiz
pode ser seccionada de forma previsivel a 90° do longo

eixo do dente?,

Devido a acentuada inclinacio da raiz no sentido palatino,
neste estudo o corte do terco apical radicular foi realizado

com inclinagio de aproximadamente 45° em relagdo ao

longo eixo da raiz, visando a localizagio do forame e o
retropreparo do canal. Imediatamente apos, suavizou-se a
inclinagao para remocao da trinca por palatino e foi realizada
a retrobturagdio com Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
Contudo, com a introducao dos novos bioceramicos de
presa rapida, essa segunda manobra pode ser realizada até

mesmo ap6ds a inser¢ao do material na retrocavidade.

A clevada taxa de sucesso alcancada pela cirurgia

paraendodontica  atribui-se  aos  significantes  avangos
tecnolégicos, dentre os quais se destacam as pontas
ultrassonicas e os materiais retrobturadores. Um estudo
prévio mostrou, por meio da microscopia eletronica de
varredura, que as pontas ultrassonicas, tanto convencionais
quanto diamantadas, produzem retropreparos rapidos e
regulares?’. Além disso, esses autores observaram a presenca
de microtrincas em cinco espécimes dos 80 analisados,
porém sem significincia estatistica entre elas, o que
corrobora estudo prévio® que, empregando metodologia
semelhante, também encontrou um numero insignificante

de trincas e microtrincas.

Entretanto, outros autores sugerem que 0s retropreparos

com pontas ultrassonicas ndo iniciam  defeitos
dentinarios (trincas), todavia podem propaga-los quando
preexistentes™. A discrepancia dos tesultados entre esses
trés autores provavelmente esta relacionada ao emprego
de metodologias diferentes, pois o terceiro autor avaliou
os retropreparos com auxilio de microscépio operatorio
cirdrgico. Assim, justifica-se o uso de uma ponta ultrassonica
diamantada, no presente trabalho, pela instabilidade e
consisténcia do material obturador do conduto radicular,

que se encontrava com falhas e amolecido.

Existe um consenso, entre a maioria dos autores, da
importanciado MTA como material retrobturador pelas suas
propriedades fisicas e bioldgicas. Em estudo comparativo,
empregando o cimento de 6xido de zinco e eugenol de
pressa rapida e o MTA como materiais retrobturadores, os
autores encontraram uma maior taxa de sucesso para MTA
(84% apos 12 meses, 92% apds 24 meses) em comparagao
com IRM (76% apds 12 meses, 87% apos 24 meses)™.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros

25,26

estudos™ * utilizando radiografias periapicais seguindo os

critérios estabelecidos previamente *.
No presente estudo, pode-se constatar um aumento
significante na taxa de sucesso dos procedimentos cirtargicos

paraendodonticos com a introdugio de novas tecnologias e
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de novos materiais retrobturadores. Além disso, a avaliacdo
foi realizada tanto pela radiografia periapical, seguindo os
critérios descritos previamente™ *, quanto pela TCFC,
seguindo os critérios PENN, as quais, aliadas a avaliacdo
clinica, permitiram classificar o caso clinico em questio

como sucesso?.

A indicagdo cirargica de um dente portador de lesio
periapical relacionada a uma trinca depende de um
criterioso diagnostico, correlacionando os achados clinicos
com a imagem tomografica, pois na maioria das vezes a
extensdo da trinca ¢ delimitada pelo contorno da lesio
20 longo da raiz. Nesse caso em especial, esse contorno

restringia-se ao ter¢o apical.

CONCLUSAO |

As fraturas radiculares verticais sio um desafio para
o cirurgidao-dentista quanto a sua detec¢do precoce e
conduta clinica a ser seguida. O relato apresentado neste
trabalho, assim como os descritos na literatura, sugere o
tratamento cirurgico como uma alternativa viavel para
dentes portadores de trincas verticais restritas ao tergo
apical radicular, associadas a lesdes periapicais persistentes

pos-tratamento endodontico convencional.
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Epidemiological
characterization of syphilis in
pregnant and newborn in a
Brazilian university hospital

ABSTRACT | Introduction:
Gestational and congenital syphilis are
preventable diseases, but has a bigh incidence
in Brazil. Objective: To characterize the
epidemiological situation of syphilis cases

in pregnant women and congenital syphilis
reported in the University Hospital in 2015
10 2017. Methods: This is a study of a
series of cases, using secondary data made
available by the SINAN Notification
System. The study population included the
reported cases of gestational syphilis and
congenital syphilis at the University Hospital
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)
Sfrom 2015 10 2017. Results: In the study
period, 49 cases of GS and 56 cases of CS
were reported. 1t was observed that mothers
whose children had CS outcome, 44.6%
were considered inadequate during prenatal
care and 60% of the partners did not receive
treatment. Among the concepts, one was
stillborn, one evolved to death associated
with syphilis and one died from other causes.
Conclusion: The epidemiological profile
showed a predominance of young, brown
and low-educated women, and most of the
mothers did not undergo treatment or were
inadequately performed, in addition to a
large number of untreated partners, factors
that may bave contributed to the outcome

of congenital syphilis in newborns and
shows difficulties in reaching the goal of
elimination of CS established by the World
Health Organization (0.5 or less cases/
1000 live births). The data presented point
ont the need to include differentiated clinical
management for this population.

Keywords | Congenital syphilis; Pregnant
women; Prenatal care.

| Caracterizacio epidemiologica da
sifilis em gestantes e recém-nascidos
em um hospital universitario

RESUMO |

apresentarem diagnodstico e tratamento de facil manejo, ainda permanecem com

Introdugdo: A sifilis gestacional e a congénita, apesar de

elevadas incidéncias no Brasil. Objetivo: Caracterizar a situagdo epidemioldgica
dos casos de sifilis em gestantes (SG) e sifilis congénita (SC) notificados em um
Hospital Universitario. Métodos: Estudo de série de casos, com utiliza¢do de dados
secundarios disponibilizados pelo SINAN, cuja populagiao do estudo incluiu os
casos de SG e SC no Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
em Vitéria-ES, no periodo de 2015 a 2017. Resultados: No periodo estudado,
foram notificados 49 casos de SG e 56 casos de SC. Observou-se que, das maes
cujos filhos tiveram desfecho de SC, 44,6% obtiveram tratamento considerado
inadequado durante o pré-natal, e 60% dos parceiros nao receberam o tratamento.
Dentre os conceptos, 01 foi natimorto, 01 evoluiu para 6bito associado a sifilis
e 01 obito por outras causas. Conclusdo: As caracteristicas epidemioldgicas
analisadas apontaram uma predominancia de mulheres jovens, pardas e com
baixa escolaridade, além de um consideravel nimero de maes e parceiros que nao
realizaram tratamento adequadamente, fatores que podem ter contribuido para
o desfecho em sifilis congénita nos recém-nascidos e evidencia dificuldades no
alcance da meta de eliminacdo da SC estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Sadde (0,5 ou menos casos / 1.000 nascidos vivos). Os dados apresentados apontam

a necessidade de incluir manejos clinicos diferenciados para essa populacio.

Palavras-chave | Sifilis congénita; Gestantes; Cuidado pré-natal.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
“Secretaria Estadual de Satde do Espitito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO|

A Sifilis ¢ uma infeccao bacteriana causada pelo Treponema
pallidum, bactéria gram-negativa, do grupo das espiroquetas,
de alta patogenicidade e transmissibilidade. Sua transmissdo
pode ocorrer pela via sexual ou vertical, ocasionando
a forma adquirtida ou congénita'. A doenca apresenta
extrema importancia durante o ciclo gravidico-puerperal,
e quando as gestantes e suas parcerias apresentam
diagnéstico sorologico positivo para a sifilis e nao realizam
o tratamento adequado tanto a mulher quanto o feto sio
colocados em risco, provocando danos a esse binémio em

qualquer fase da gestagio®.

O Ministério da Sadde (MS) estima um aumento de cerca de
trés vezes nas taxas de detec¢do de sifilis gestacional (SG)
e congénita (SC) nos dltimos 5 anos no Brasil>. No pafs,
em 2017, o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita foi
de 8,6 casos/100.000 nascidos vivos, acometendo gestantes
com incidéncia de 17,2 casos/1.000 nascidos vivos?. Assim
como no Brasil, pafses que apresentam desigualdades
sociais e economicas semelhantes mostraram que os casos
de SC vém aumentando consideravelmente no decorrer dos

anos>%’

. Desse modo, a sifilis consiste em um problema de
saude publica global, e a eliminacio da SC foi colocada em
foco internacional nos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) até 2015. O Brasil ndo obteve sucesso no
alcance das metas, sendo a doenca considerada um fator
petsistente no pais®’. As novas estratégias para controle
das infeccoes sexualmente transmissiveis, estabelecidas
pela  Organizagilo Mundial da Sadde, exigirfdio um
comprometimento global para o alcance no controle desses
agravos até 2021,

As formas de controle da sifilis em gestantes bem como a
prevengio da SC, recomendadas pelo MS, estdo baseadas na
triagem sorologica (testes treponémico e nao treponémico)
das gestantes, uso de preservativos durante as relacoes
sexuais, bem como o tratamento adequado das gestantes e
suas parcerias sexuais'' .Estudos demonstram que mulheres
com menor escolaridade, jovens, negras ou mesticas, com
baixa renda familiar, e que realizam assisténcia pré-natal
na rede publica possuem maior prevaléncia de sifilis na
gravidez'"'>"!, Tais evidéncias demonstram a necessidade
de conhecer os fatores epidemioldgicos associados aos
casos de sifilis gestacional e congénita, de forma a garantir

uma assisténcia direcionada para a populagao estudada.

Considerando a transcendéncia da doenca e suas
repercussoes sociais e individuais, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar a situac¢ao epidemioldgica dos
casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita
no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Espirito Santo, localizado em Vitéria — ES, no perfodo de

2015 a 2017.

METODOS |

Trata-se de um estudo de série de casos do Hospital
HUCAM
— UFES, notificados pelo Servico de Epidemiologia
Hospitalar — SEH-HUCAM, com o intuito de caracterizar

Universitario Cassiano Antonio Moraes —

a situagdo epidemioldgica dos casos de sifilis gestacional e
congénita no periodo de 2015 a 2017.

Foram incluidos no estudo os casos de criancas
diagnosticadas com SC segundo os critérios de classificagao
estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018),

compreendendo:

Todo recém-nascido, aborto ou natimorto de mulher com

sifilis nao tratada ou tratada de forma inadequada;

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo

menos uma evidéncia sorolégica;

Toda situacio de evidéncia de infeccdo pelo Treponema
pallidum em placenta ou cordio umbilical ¢/ou amostra da

lesdo, biopsia ou necropsia de ctianga, aborto ou natimorto”.
E os casos de SG, diagnosticado nas seguintes situagoes:

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal,
o patto e¢/ou o puerpétio apresente pelo menos um teste
reagente - treponémico ou nao treponémico com qualquer

titulagao — e sem registro de tratamento prévio;

Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal,
o parto e/ou o puerpétio e apresente pelo menos um
teste reagente - treponémico OU ndo treponémico com

qualquer titulagdo;

Mulher que durante o pré-natal, o parto e¢/ou o puerpério

apresente teste nao treponémico reagente com qualquer
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titulacio E teste treponémico reagente, independente de
sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio®.

O Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes —
HUCAM dispée de ambulatério de doencas sexualmente
transmissiveis ¢ uma maternidade de referéncia para
gestagdo de alto risco referenciada ao municipio de Vitoria,
onde sio realizados, em média, 85 partos a cada més.
Localizado na capital do Espirito Santo, Vitéria, todavia
também fornece atendimento aos demais municipios da
Regiao Metropolitana (Cariacica, Fundio, Guarapari, Serra,
Viana e Vila Velha) "°.

A sifilis ¢ uma doencga de notificagio compulséria, tendo
sua inclusio fundamentada mediante a portaria n°204
de 17/02/2016, devendo ser registrada no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagao (SINAN) em até
7 dias apds a confirmagio do caso’. Os dados utilizados
para a andlise provieram das bases de dados do SINAN
para sifilis em gestantes e sifilis congénita, disponibilizados
pelo Servico de Epidemiologia Hospitalar do Hospital
Universitario Cassiano Antoénio Moraes — HUCAM Os
dados foram coletados no periodo de 01 de outubro a 01
de dezembro de 2018.

As varidveis maternas estudadas foram: faixa etaria, raca/
cor, escolaridade, procedéncia, municipio de realizacio do
pré-natal, frequéncia de realizacdo de pré-natal, trimestre
gestacional, diagnostico de sifilis durante a gravidez,
classificacdo clinica, esquema de tratamento, resultados do
teste treponémico e nao treponémico no parto e tratamento

do parceiro.

As variaveis referentes aos recém-nascidos, destaca-se a:
idade, tratamento, condicoes de nascimento, desfecho,
diagnostico clinico, manifestagdes clinicas (ictericia, anemia,
esplenomegalia, hepatomegalia e osteocondrite), teste nao
treponémico em sangue periférico, teste nao treponémico
em liquor, alteracao no exame dos ossos longos, altera¢do
liquérica, pré-natal durante a gestacdo, diagnéstico de
sifilis materna, VDRL no momento do parto, FTA-abs
no momento do parto, tratamento durante o pré-natal e

tratamento do parceiro.

A variavel Titulo VDRL foi classificada como < 8 e > 8,
pois quando o VDRL possui resultado < 1:8, ¢ orientada a

investigacdo adicional para SC.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office
Exel, versao 13, e posteriormente analisados pelo STATA

14.0 para calculos de frequéncia absoluta e relativa.

A relacdo entre os dois bancos de dados (sifilis gestacional
e sifilis congénita) foi feita, de forma sistemadtica, pela
variavel “nome da gestante” e, como varidveis chave de
ligacao, “nome da mae” e “municipio de residéncia”. Sendo
encontrados 21 pares de casos de sifilis gestacional com

desfecho de sifilis congénita.

O estudo foi previamente autorizado pelo Servico de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sob o registto CAAE
07538919.5.0000.5060, conforme Resolucio n® 466/2012.

RESULTADOS |

No periodo de 2015 a 2017 foram identificados 49 casos de
sifilis gestacional (SG) e 56 casos de sifilis congénita (SC)
a partir de 3.095 nascidos vivos no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes. Nesse mesmo perfodo, a taxa
de deteccdo de sifilis gestacional e taxa de incidéncia de
sifilis congénita foram de 15 casos/1.000 nascidos vivos e

18 casos/ 1.000 nascidos vivos, respectivamente.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas das gestantes,
destaca-se que 26 (53%) apresentavam idade compreendida
entre 20 e 29 anos, e 11 (22,5%) eram adolescentes, com
faixa etaria entre 10 e 19 anos. Em rela¢do a raga, percebeu-
se que 34 (69%) das gestantes classificaram-se como pardas,
e ja em relagdo a escolaridade, observa-se que 24 (49%)
das gestantes apresentam mais de 8 anos de estudo, o que

corresponde ao ensino médio completo ou incompleto

(Tabela 1).

Realizaram VDRL no pré-natal 46 (93%) das gestantes,
e 37 (75%) das gestantes foram notificadas no terceiro
trimestre gestacional. O tratamento recebido durante o
pré-natal com Penicilina G Benzatina foi de 38 (77%) entre
as gestantes, e 10 (20%) gestantes nao receberam nenhum
tratamento durante o pré-natal (Tabela 2).

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(3): 131-139, jul-set, 2020 | 133



Caracterizacio epidemioldgica da sifilis em gestantes e recém-nascidos em um hospital universitario | Silva ez al.

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos de sifilis en: gestantes notificados
no HUCAM, entre 2015 ¢ 2017, de acordo com as varidveis sicio

Tabela 2 - Distribuigao das gestantes de acordo com as varidveis

obstétricas e varidveis relacionadas a assisténcia pré-natal

demograficas Caracteristicas (n*) Geste;ntes
Caracteristicas (n*) AN . . n (%)
n (%) Trimestre gestacional (49)
Faixa etaria (49) 1° trimestre 2(4,1)
10-14 1(2) 2° trimestre 10 (20,4)
15-19 10 (20,5) 3° trimestre 37 (75,5)
20-29 26 (53) Classificagao clinica (48)
30-39 11 (22,5) Primaria 3(6,2)
> 40 1(2) Secundaria 2(4,2)
Racalcor (49) Terciaria 1(2,1)
Branca 5(10,2) Latente 42 (87,5)
Preta 9(18,4) VDRL no pré-natal (49)
Parda 34 (69,4) Reagente 45 (92)
Ignorado 1(2) N&o reagente 1(2)
Grau de escolaridade (49) Nao realizado 2(4)
Analfabeto 2(4,1) Ignorado 1(2)
1-4 2(4,1) FTA-abs no pré-natal (49)
5-8 15 (30,6) Reagente 33 (67,5)
>8 24 (49) N&o reagente 1(2)
Ens. Superior 2(4,1) Nao realizado 14 (28,5)
Ignorado 4(8,1) Ignorado 1(2)
Area de residéncia (49) Tratamento no pré-natal (49)
Urbana 48 (98) Penicilina G 38 (77,6)
Rural 1(2) Nao realizado 10 (20,4)
Municipio de realizagdo do pré-natal (45) Ignorado 1(2)
(S:::nl':c'ca 52((14142)) S%’mbolos: (n*) numero total. Abreviatu.ras: SINAN -
Vitbria 32 (71.2) Sl.stema de Informagﬁ.o de Agravos de Notificagao; VDRL
Outros 6 (13.2) (sigla de Venereal Disease Research Laboratory). Fonte:

Simbolos: (n*) numero total. Abreviaturas: SINAN -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao. Fonte:
SINAN, adaptado e analisado pelo sautores.

Sobre a andlise da assisténcia pré-natal das mdes, cujos
filhos tiveram desfecho de sifilis congénita, 48 (86%) das
mulheres frequentaram o pré-natal, e o diagnéstico de
sifilis foi realizado em 40 (72%) dos casos. O esquema
de tratamento foi considerado adequado em 6 (11%o),
inadequado em 25 (45%) e nio realizado em 24 (43%).
Além disso, apenas 12 (21%) dos parceiros foram tratados
concomitantemente com a gestante, durante o pré-natal

(Tabela 3).

Quanto aos dados relativos a assisténcia neonatal das
criancas diagnosticadas com sifilis congénita, o VDRL do
sangue periférico foi reagente para 44 (78%) dos recém-
nascidos. A evolucio do caso teve como desfecho o RN

SINAN, adaptado e analisado pelos autores.

vivo em 52 (92%) casos, houve 2 (4%) natimortos, 1
(2%) obito por sifilis congenita e 1 (2%) 6bito por outras
causas. Dentre os RN vivos, 11 (20%) apresentaram-se

sintomaticos para a doenca (Tabela 4).

Em relacdo as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos
dados do relacionamento das bases de sifilis em gestantes
e sifilis congénita, foram identificados 21 casos de SG
que tiveram desfecho para SC. Destes, 15 (71%) tiveram
VDRL reagente no momento do parto e em 6 (28%) nio
foi realizado. Quanto ao tratamento materno, em apenas 5
(24%) o tratamento foi considerado adequado, inadequado
em 8 (38%) e em 8 (38%) o tratamento nao foi realizado.
Além disso, 13 (61%) dos parceiros nio foram tratados.
Quanto ao desfecho dos casos, 18 (85%) nasceram vivos,
houve 1 (4%) de 6bito por sifilis congénita, 1 (4%) 6bito
por outras causas e 1 (4%) natimorto (Tabela 5).
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Tabela 3 - Andlise da assisténcia pré-natal das maes, cujos filhos

tiveram sifilis congénita, e dados relativos ao parto/ curetagem

. " Mae
Caracteristicas (n*) n (%)
Pré-natal na gestagao (56)

Néo 8 (14,3)
Sim 48 (85,7)
Diagnéstico de sifilis materna (55)

Durante o pré-natal 40 (72,7)
No momento do parto/curetagem 10 (18,2)
Apos o parto 4(7,3)
Nao realizado 1(1,8)
VDRL no momento do parto (56)

Reagente 43 (76,8)
Nao reagente 1(1,8)
N&o realizado 11 (19,6)
Ignorado 1(1,8)
FTA-abs no momento do parto (56)

Reagente 46 (82,1)
N&o realizado 9(16,1)
Ignorado 1(1,8)
Tratamento durante o pré-natal (56)

Adequado 6 (10,7)
Inadequado 25 (44,6)
N&o realizado 24 (42,9)
Ignorado 1(1,8)
Tratamento do parceiro (56)

Néo 34 (60,7)
Sim 12 (21,4)
Ignorado 10 (17,9)

Simbolos: (n*) numero total. Abreviaturas: SINAN -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao; VDRL

(sigla de Venereal Disease Research Laboratory). Fonte:

SINAN, adaptado e analisado pelos autores.

Tabela 4 - Dados relativos ao nascimento e a assisténcia neonatal

dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita no HUCAM-

ES, entre 2015 a 2017

i . Crianca
Caracteristicas (n*) n (%g'
Idade (56)

Até 24 horas de vida 25 (44,6)
1-7 dias 30 (53,6)
6 meses 1(1,8)
Tratamento (56)
Penicilina G 38 (67,9)
Outro tratamento 13 (23,1)
Nao realizado 5(9)
Desfecho do caso (56)
Vivo 52 (92,9)
Obito por sifilis congénita 1(1,8)
Obito por outras causas 1(1,8)
Natimorto 2 (3,6)
*continua.

*continuacao.
Diagnéstico final (56)
Sifilis congénita recente 50 (89,3)
Natimorto 2(3,6)
Descartado 4(7,1)
Diagnéstico clinico (56)
Assintomatico 43 (76,8)
Sintomatico 11 (19,6)
Nao se aplica 2(3,6)
VDRL do sangue periférico (56)
Reagente 44 (78,6)
Nao reagente 8 (14,3)
Néo realizado 4(7,1)
VDRL liquor (56)
Reagente 1(1,8)
Nao reagente 34 (60,7)
N&o realizado 20 (35,7)
Ignorado 1(1,8)
Alteragao liquérica (56)
Reagente 1(1,8)
N&o reagente 35 (62,5)
N&o realizado 19 (33,9)
Ignorado 1(1,8)
Alteracao no exame dos ossos longos (56)
Sim 3(5,4)
Nao 42 (75)
Ignorado 11 (19,6)
Ictericia (56)
Sim 7(12,5)
Nao 47 (83,9)
Nao se aplica 2 (3,6)
Anemia (56)
Sim 1(1,8)
Nao 53 (94,6)
Nao se aplica 2 (3,6)
Esplenomegalia (56)
Sim 2(3,6)
Nao 52 (92,8)
Nao se aplica 2 (3,6)
Hepatomegalia (56)
Sim 3(5,4)
Nao 51 (91)
Nao se aplica 2 (3,6)
Osteocondrite (56)
Sim 1(1,8)
Nao 50 (89,2)
Nao se aplica 2(3,6)
Ignorado 3(5,4)

Simbolos: (n*) numero total. Abreviaturas: SINAN -
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; VDRL

(sigla de Venereal Disease Research Laboratory). Fonte:

SINAN, adaptado e analisado pelos autores.
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Tabela 5 - Caracteristicas clinicas, laboratoriais e desfecho dos casos de
sifilis gestacional e congénita no HUCAM-ES, entre 2015 a 2017

Caracteristicas (n*) n (%)
VDRL no parto (21)

Reagente 15(71,4)
N&o realizado 6 (28,6)
Titulo VDRL (15)

<8 6 (40)
>8 9 (60)
Tratamento no pré-natal (21)

Adequado 5(24)
Inadequado 8 (38)
Nao realizado 8 (38)
Tratamento parceiro (21)

Nao 13 (61,9)
Sim 7 (33,3)
Ignorado 1(4,8)
Desfecho do caso (21)

Vivo 18 (85,6)
Obito por sifilis congénita 1(4,8)
Obito por outras causas 1(4,8)
Natimorto 1(4,8)

Simbolos: (n*) numero total. Abreviaturas: SINAN -
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio; VDRL
(sigla de Venereal Disease Research Laboratory). Fonte:
SINAN, adaptado e analisado pelos autores.

DISCUSSAO |

A transmissao da sifilis de mie para o filho continua a
ser um importante problema de saude publica global, e a
eliminacao da sifilis congénita ¢ uma das metas prioritarias
da Organizacio Mundial de Satde. Uma das atividades
preconizadas para o alcance dessas metas ¢ a realizacdo
do tratamento adequado durante o pré-natal’. Todavia, os
dados analisados revelaram que apenas 55% das gestantes
receberam o tratamento adequado de sifilis durante o pré-
natal, e apenas 21% das parcerias realizaram o tratamento
concomitantemente a gestante. Tais dados refletem o ndo
cumprimento das acoes estratégicas estabelecidas pelo
Ministério da Sadde, apontando para um elevado risco da
transmissdo vertical da sifilis (TV)*".

Este estudo teve algumas limitacdes. Primeiro, o fato
de serem utilizados dados secundarios, que dificulta a
analise devido ao preenchimento incompleto das fichas de

notificacio. Outra limitacio esta relacionada ao tamanho

de amostras reduzido, em um curto periodo de tempo, fato
que ndo permite analises estatisticas pela falta de poder do
estudo. Todavia, o estudo possui informacdoes suficientes
para entender algumas peculiaridades da prevaléncia de
sifilis gestacional e congénita em uma parte da populacio

atendida no Hospital Universitario.

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas, observa-
se que a maioria das gestantes se classificaram como pardas,
jovens e possufam baixa escolaridade, semelhantes aos

161718 - Os resultados

dados encontrados em outros estudos
apurados demonstraram uma frequéncia de 22,5% de
adolescentes portadoras de SG, destacando a importincia
de direcionar a atengdo para o rastreamento da doenga
nos segmentos mais jovens da populacido, promovendo
atividades de educagiao em salide com vista a prevencio e

realizacio de testes rapidos para a sifilis*".

Neste estudo foi observado que o grau de escolaridade
de 30% da amostra estava entre 5 ¢ 8 anos de estudos,
o que corresponde ao ensino fundamental completo ou
incompleto. Alguns autores afirmam haver associagdo
entre a escolaridade materna como um fator de tisco
para maior prevaléncia da sifilis ¢ a baixa adesdo ao
tratamento”™"?. Cabe ressaltar que a baixa escolaridade
pode estar relacionada ao acesso restrito aos servigos de
saude, conhecimento limitado acerca do processo saide-
doenga, bem como no manejo de prevencio e fatores de
risco, evidenciando uma maior exposicao as infeccOes

sexualmente transmissiveis®»*.

Para o controle da sifilis na gestacdo, bem como a
prevencao do desfecho em sifilis congénita, ¢ necessatio
um atendimento pré-natal de qualidade com foco no
diagnéstico e tratamento oportuno, acesso a0s exames
laboratoriais, educacio em saude e busca ativa dos casos,
evidenciando o papel da Aten¢do Primdria a Saude (APS)
219 Os dados apontaram que, mesmo em seguimento
do pré-natal, 75% das gestantes nio realizaram o VDRL
no tempo oportuno, conforme preconizado, sendo
diagnosticadas no terceiro trimestre gestacional. Das
mulheres que realizaram o tratamento durante o pré-natal, a
maior parte foi considerada com esquema inadequado. Tal
dado pode indicar falhas no acesso aos exames laboratoriais
no tempo oportuno, dificultando no diagndstico, ou até
mesmo resisténcia dos profissionais quanto ao manejo
adequado do esquema de tratamento, fato confirmado por

alguns estudos 7",
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No que diz respeito ao tratamento da parceria sexual, em
60% dos casos nao foi realizado tratamento, o que nos
mostra um dos problemas relacionados ao cuidado pré-
natal em gestantes com sifilis confirmada, e em alguns
estudos foram encontrados resultados semelhantes®!*7,
Quando nio ha tratamento do parceiro, o papel da APS se
torna ainda mais importante, uma vez que deve estar atenta
as possiveis reinfec¢des que retardam o processo de cura, e
da realizacio de educacio em saude com o intuito de abolir
a resisténcia para a adesio ao tratamento e reafirmando sua
importancia'>'%".

A assisténcia da APS ¢ fundamental no desenvolvimento
de atividades de promocio a saude e prevencao de riscos
a gestante e ao concepto. Dentre as principais atividades,
estdao incluidas as a¢Ges de diagnéstico e tratamento. A
ndo realizacio do tratamento adequado das gestantes,
bem como das parcerias sexuais, pode ter como desfecho
abortamentos, natimortalidade e prematuridade'”®. Um
estudo qualitativo apontou as barreiras que interferem no
tratamento das parcerias sexuais das gestantes com sifilis,
e foram relatadas: grau de escolaridade, conhecimento
limitado acerca da doenca, administracio do medicamento,
dentre outras®™. Além disso, alguns estudos relatam a
dificuldade da participacio do pai durante o pré-natal, ¢
isso evidencia a persisténcia da baixa adesdo ao tratamento

das parcerias®™?.

Dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita,
foi observado que grande numero dos casos se
apresentaram assintomadticos para a doenga. Dados que
reforcam as afirmacoes de que as manifestacGes clinicas
precoces podem surgir em menores de dois anos, ou
mesmo manifestacoes tardias apos essa idade, trazendo
indimeras consequéncias para a crian¢a ao longo da vida
%, Diante disso, é importante enfatizar que, a despeito
da auséncia de sintomas ao nascimento, ¢ indispensavel
seguir intensivamente os protocolos para tratamento da
sifilis congénita, uma vez que, quando as criancas sio
diagnosticadas e tratadas precocemente, melhor sera seu

prognodstico™.

E importante ressaltar que a cobertura da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) em algumas areas no Espirito
Santo encontra-se em crescimento, mas ainda se apresenta
insuficiente, sendo fundamental a continuidade da expansio
para gerar uma efetiva resposta ao problema de sifilis no
Estado’. E necessirio que haja uma maior atengio as

medidas de controle da doenga, bem como a diminuicio da

subnotificacdo desse agravo, para que se possam direcionar
os planejamentos em saude e assim despertar ainda mais a

atencio dos profissionais e da populacdo acerca da sifilis.

CONCLUSAO|

O perfil epidemiolégico apontou predominancia de
mulheres jovens, pardas e com baixa escolaridade, além
de um consideravel nimero de maes e parceiros que nao
realizaram tratamento adequadamente, fatores que podem
ter contribuido para o desfecho em sifilis congénita nos
recém-nascidos e evidencia dificuldades no alcance da meta
de eliminacio da SC estabelecida pela Organizacao Mundial

da Satde (0,5 ou menos casos / 1.000 nascidos vivos).

Os dados apresentados apontam a necessidade de incluir
manejos clinicos diferenciados para essa populagio, bem
como melhorias na assisténcia pré-natal, quanto as medidas
preventivas, educacdo em saude, diagndstico e tratamento
oportuno. Estudos adicionais nas populagdes afetadas
por SG e SC no Espirito Santo podem contribuir para o
desenvolvimento de politicas visando a prevenc¢ao desses

agravos.
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Manejo cirirgico de incisivo
central superior com retentor
intrarradicular e periodontite

apical cronica: 12 meses de

acompanhamento

RESUMO | Introdugio:
A cirnrgia periapical é nma das opgoes de
tratamento utilizadas em casos de falha
da terapia endodintica, principal; 708
casos associados a bactérias localizadas em
dreas inacessiveis ao sistema imnnoldgico.
Objetivo: Este relato de caso apresenta
0 manejo cirvirgico de um paciente do
sexco masculino, 17 anos, com uma lesao
periapical envolvendo os dpices radiculares dos
elementos 21 e 22, com histirico de tramma.
Métodos: O elemento 21 apresentava
tratamento endodontico e restauracao
com retentor intrarradicular, enquanto o
elemento 22 responden positivamente ao teste
de sensibilidade pulpar. Excames clinico,
radiogrdfico e tomogrdfico foram utilizados
para a elaboragio do plano de tratamento.
O tratamento cirsirgico foi realizado no
elemento 21, com apicectomia, realizacio do
refropreparo e retrobturacao com Agregado
Tridxido Mineral (MTA). Resultados:
Os excames histopatoligicos indicaram cisto
periodontal apical. As avaliagoes radiogrdficas
¢ tomogrdficas pds-gperatorias demonstraram
reparo tecidual na drea acometida, enquanto
0 exame clinico ndo mostrou sinais e
sintomas de insucesso. Além disso, os testes
evidenciaram a preservagio da sensibilidade
pulpar do dente 22. Conclusdo: O
estabelecimento de diagndstico e planejament
adequados sio fatores importantes para o
sucesso do fratamento cirsirgico.

Palavras-chave | Diagnistico;
Endodontia; Cirnrgia Oral; Cisto radicular;
Apice radicnlar

| Surgical management of maxillary
central incisor with intraradicular
retainer and chronic periapical lesion:
a 12-month follow-up

ABSTRACT | Introduction: Periapical surgery is one of the options used to treat
root canal therapy failure cases mostly associated with residual bacteria located in
areas inaccessible to the immune system. Objective: This case report presents the
surgical management of a 17-year-old male patient with periapical lesion involving
root apices of teeth #9 and #10, with history of trauma. Methods: Tooth #9
was subjected to endodontic treatment and restoration with intraradicular retainer,
whereas tooth #10 has positively responded to pulp sensitivity test. Clinical,
radiographic and tomographic exams were used to determine treatment plan.
Results: Thus, surgical management applied to the lesion was associated with
apicoectomy, retro-end cavity and retro-end filling, as well as with Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) of tooth #9. Histopathological examinations have shown apical
periodontal cyst. Postoperative radiographic and tomographic evaluations have
shown tissue repair in the injured area, whereas clinical examination did not show
any signs and symptoms of failure, although it showed pulp vitality preservation
in tooth #10. Conclusion: Thetefore, it is possible concluding that establishing
proper diagnosis and planning are major factors enabling successful surgical

therapy.

Keywords | Diagnosis; Endodontics; Oral Surgery; Radicular Cyst; Tooth Apex.
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INTRODUCTION |

Periapical surgery comprises a set of procedures aimed
at overcoming complications resulting from root canal
treatments ot from their failure'. Intra- and extraradicular
biofilm associated with anatomical complexities and
morphological changes caused by inflammatory dental
resorption, as well as by iatrogenic and dental traumas,
can lead to root canal therapy failure®'. Among the
reasons for periapical surgery prescriptions, one finds:
conventional retreatment

persistent  symptomatology,

contraindication, anatomical complications, iatrogenic

issues, failure in previous treatments and referral to biopsy'.

Apical cyst is a pathological cavity fully surrounded
by non-keratinized stratified squamous epithelium of
different thickness in a 3-dimensional structure in apical
petiodontitis lesion’. According to the World Health
Organization, apical cysts (true or pocket) are classified as
inflammatory and non-neoplastic lesions’. They ate mostly
asymptomatic; thus, they are often discovered through
routine radiographic examinations. They present slow
growth rate and, once they reach larger dimensions, they
expand the external cortical bone and lead to hard and
painless swelling, except at palpation time*’. The prevalence
of cysts, abscesses and granulomas reaches 15%, 35% and
50%, respectively’. Sixty-one percent (61%) of cysts ate
true apical cysts, whereas 39% of them are apical pocket
cysts’. Some authors have suggested that pocket cysts may
heal after root channel therapy; however, true cyst healing

is less likely to happen®”.

On the other hand, histopathological examination is the
only way the diagnosis process can be concluded, since
these pathologies have similar radiographic features,
although larger lesions tend to present increased incidence
of cysts ®. Cone beam computed tomography (CBCT)
presents significantly higher diagnostic accuracy in
petiapicopathy cases than petiapical radiography’. CBCT
images enable better periapical lesion evaluation and
healing than periapical radiographs; therefore, CBCT
using is recommended as valuable tool for endodontic

microsurgeries'’.

The present case report describes a surgical therapy
applied to Apical Periodontal Cyst associated with root
apices of teeth #9 and #10, with the aid of imaging and

histological exams.

CASE REPORT |

This case report was approved by the Ethics Committee
of Federal University of Espirito Santo (UFES) (protocol
number 61901916.8.0000.5060). A 17-year-old male patient
sought the Endodontics Department at UFES, Espirito
Santo State, Brazil, after he was referred by his dentist
for CBCT evaluation; CBCT image suggested Apical
Periodontal Cyst extending between the roots of teeth #9
and #10. The patient reported traumatic accident at the
age of 9, when he fractured the incisal portion of tooth
#8 and half the crown of tooth #9 (involving buccal,
mesial, palatal and incisal surfaces), although there was
no bleeding, pain or any other symptom type. Tooth #9
was subjected to endodontic treatment and restored with
composite resin (Figure 1A).

Clinical examinations did not show changes. Pulp
sensitivity test was performed and tooth #10 has
positively responded to it; similar response was observed
for the other teeth. Tomographic report has described
well-delimited hypodense image depicting rounded and
expansive shape and causing cortical bone discontinuity.
Such a shape was associated with the roots of teeth #9
and #10, which compromised the apical region of tooth
#10, and suggested large cyst-like petiapical lesion and / ot
odontogenic tumor (Figure 1B).

Based on clinical, radiographic and tomographic findings,
treatment plan included surgical management of tooth #9

Figure 1 - A) radiographic images of tooth #9, which was subjected
to endodontic treatment due to dental tranma; B) CBCT images
showing hypodense area surrounding root apices of teeth #9 and #10
with discontinuity of buccal cortical bone

June 2010

September 2015

September 2015 May 2016
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and evaluation of tooth #10, 7n-situ. Patient’s legal guardian
has signed an informed consent form before treatment.

Surgery was performed based on the anterior superior
alveolar (both sides) and nasopalatine anesthetic techniques;
triangular incision was performed from tooth #8 to #11.
Tissue divulsion was performed and the periradicular region
was accessed through bone window. A 1016 diamond
spherical bur (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brazil) was
used under high rotation and constant jet of sterile serum.
The lesion was removed with the aid of Serrated Lucas
#86 Bone Curette (Quinelato, Rio Claro, Sio Paulo, Brazil).
After specimen enucleation was complete, it was placed in
10% formalin solution and sent to pathology laboratory
for histopathological diagnosis (Figure 2A).

Figure 2 - A) Inflammatory tissue removed from the surgical area; B)
Apicectomized element 9; and in C) Root-end preparation

E)

Apicoectomy was performed with 28-mm Zekrya drill

(Dentsply Maillefer Ballaigues, Switzerland) at high rotation
speed under abundant irrigation - 3mm of root apex was
cut at angle of approximately 45° in relation to its long
axis (Figure 2B). Root-end cavity was performed by using
diamond-coated ultrasonic tip (Gnatus, Ribeirao Preto,
Sdo Paulo, Brazil) at approximately 3mm (in depth); the
cavity was filled with Mineral Trioxide Aggregate - MTA
(Angelus) (Figure 2C). Flap was repositioned and sutured

with nylon 5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Somerville,
New Jersey, USA). The surgery was performed by an
experienced endodontist.

Histopathological examination was performed at the
Oral Diagnosis Center — (ODC / Federal University
of Espirito Santo) and it showed connective capsular
tissue presenting deep inflaimmatory mononuclear and
polymorphonuclear infiltrate, which was sometimes focal
subepithelial, epithelial or diffuse. Hyperplastic stratified
epithelium, disorganized in some places, was observed on
the surface of some fragments. The patient was diagnosed
with chronic inflammatory process compatible to Apical
Periodontal Cyst.

The follow-up period lasted 6 to 12 months (Figure 3).
Clinical and radiographic examinations were performed
at 6 months. Results have shown signs of repair, as well
as pulp vitality preservation in tooth #10. One year after
surgery, the patient returned for reevaluation. New exams
were requested, including CBCT (i - CAT, Cone Beam
3D imaging, KaVo, USA). Intraoral examinations did
not show changes, tooth mobility was normal and there
was no sensitivity to palpation and percussion. Tooth
#10 presented preserved pulp vitality. Based on CBCT
evaluation, it was possible seeing that the area previously
damaged by bone neoformation was repaired, which
suggested lack of infectious process (Figure 3).

DISCUSSION |

According to the World Health Organization, apical
petiodontal cyst is an inflammatory lesion®, whose main

etiology lies on bacterial infection in the root canal

Figure 3 - Radiographic and tomographic examinations showing recovery in the area previously injured by bone neoformation. This image

suggests infections process remission, 12 months after surgical procedures
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system, which is inaccessible to the immune system®>®
Consequently, the conventional treatment applied to
teeth with pulp necrosis and chronic periapical infections
remains a challenge to dental surgeons. The present case
report describes the surgical therapy applied to Apical

Periodontal Cyst in tooth with intraradicular retainer.

Bacterial leakage is the main etiopathogenic factor, since
bacteria can reach the entire root canal system, either
in planktonic form or organized in biofilms, as well as
colonize resorption areas on the external root sutface’.
These resorption areas on the apical root surface are
often seen in approximately 72.5% of teeth with chronic
petiapical lesions®. These findings suppott the technical
limitation in solving certain cases through conventional

endodontic therapy.

CBCT plays a key role in diagnosis and clinical-surgical
planning processes; however, it is worth emphasizing that it
is a complementary tool and, therefore, an aid in diagnosis.
Subjective and objective semiology are mandatory, despite
all technological advances. In this particular case, pulp
sensibility test was essential to help preserving pulp vitality
in tooth #10, although tomographic images have strongly
suggested that the tooth was compromised. According to a
previous study, CBCT has shown larger number of images
than panotramic radiographs indicating intraosseous lesions''.
However, CBCT images present low diagnostic accuracy in

compatison to histopathological examinations”'?.

Surgical treatment is an option in cases where conventional
endodontic treatment has failed and endodontic retreatment
is impracticable!. With respect to surgical technique, it is
consensus among researchers that the apex cut should be
3mm in size at 90° angle in order to reduce the exposure
of dentinal tubules and, consequently, to prevent bacterial

leakage and colonization"".

According to Pereira et
al." ultrasonic tips used in root-end filling prepatation are
a major advance in periapical surgeries, since they produce
cavities with centralized parallel walls, with at least 2.5mm

(in depth) in comparison to spherical diamond burs.

Periapical surgery procedures have reached significantly
successful rates in the last two decades after MTA was
introduced as retro-filling material, due to its unquestionable
biological properties. Studies have shown high prevalence
(92.5%) of successful periapical surgeries based on MTA
using® in comparison to cases whetre composite resin was

16

used with retro-filling material'®. New formulations of

tricalcium  silicate—based materials with better physical,
chemical, and biological properties have been introduced
in the market. These material do not require long setting
time and have better handling properties than MTA'',
which makes this treatment option feasible and easier to be
performed. A previous study has shown that Endosequence
Bioceramic Root Repair Material (92.6%) using in retro-
fillings presented better results than MTA (75.0%)".
This preliminary study has shown perspectives towards
bioceramics using as retro-filling material alternative to
MTA. Thus, bioceramics may be the material of choice
in these cases, although further clinical studies should be

conducted to confirm such an assumption.

The follow-up in case of surgical procedures can last from
16 weeks to five years. Despite the short proservation
period (1 year) observed in the current study, it was possible
seeing evidence of healing in the injured area, according to
previously established criteria'®?*?!. This outcome enables
suggesting that well-indicated periapical surgeries present
high predictability rate of success. The period of follow-up
is a limitation of the present study and the patient remains

under monitoring.

CONCLUSION |

Despite the short proservation period, the current case
report suggested that periapical surgery is a feasible
alternative to treat teeth affected by persistent inflammatory
periapical lesions after conventional endodontic therapy.
Therefore, it is essential performing careful diagnosis and

adequate planning to enable successful surgical therapy.
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ABSTRACT | Introduction:

The judicialization of health, especially
regarding the requisition of medicines, has
become popular throughont the country, in
which those who feel denied the right to access
health, seek justice through the gnarantee of
access. However, sometimes judicialization
Jor individual purposes starts to reverse the
logic of the principles of the Unified Health
System when it privileges only one individual
and not the need for the collective. This
context reflects weak points in public policies,
whach call for solutions that facilitate access to
pharmacentical assistance and minimige costs
arising from judicialization. Objective:

T identify studies abont the judicialization
of health, with a focus on medicines supply.
Methods: This is a systematic review study
based on Methodi Ordinatio, carried out in
Scopus, Scielo and Science Direct databases,
considering the years 2015 to 2079.
Results: Of #he total of 706 articles

16 were selected originating fonr categories:
anthors profile, characteristics of the canses,
cost of medication judicialization and issues
that permeate medication judicialization.
Mostly Brazilian studies, with lawsuits filed
by different age groups requesting low and
high-cost drugs, predominantly for chronic
diseases. Conclusion: The interference

of the judiciary in the access to medicines
ains to guarantee the right to health, but it
interferes principles of the bealth system. The
Judicialization of medicines has been growing
in the conntry, establishing the conflict between
right to health gnaranteed by the Federal
Constitution and structuring of services for its
effectiveness.

Keywords | Judicialization of health;
Judicialization of access to medicines;

Righttobealth.

| Judicializactio de medicamentos: uma

revisco sistemdtica da literatura no
Brasil entre os anos de 2015 e 2019

RESUMO| Introdugdo: A judicializagio da saude, principalmente quanto
a requisicdo de medicamentos, tem se tornado popular em todo o pafs, em que
aqueles que se sentem com o direito de acesso a saude negado buscam por meio
da justica a garantia do acesso. No entanto, por vezes a judicializacdo com fins
individuais passa a inverter a légica dos principios do Sistema Unico de Satde
quando privilegia apenas um individuo, e ndo a necessidade do coletivo. Esse
contexto reflete pontos frageis das politicas publicas, que pedem por solugdes que
facilitem o acesso a assisténcia farmacéutica e minimizem os custos provenientes da
judicializacao. Objetivo: Identificar estudos acerca da judicializacao da sadde, com
enfoque no fornecimento de medicamentos. Métodos: Trata-se de uma revisio
sistematica a partir do Methodi Ordinatio, realizado nas bases Scopus, Scielo e
Science Direct, considerando os anos de 2015 a2 2019. Resultados: Do total de 706
artigos, 16 foram selecionados, dando origem a quatro categorias: perfil dos autores,
caracteristicas das agdes, custo da judicializagdo de medicamentos e questoes que
permeiam a judicializagio de medicamentos. Estudos majoritariamente brasileiros,
com agbes impetradas por diferentes faixas-etarias solicitando medicamentos de
baixo a alto custo, predominantemente para doencas cronicas. Conclusdo: A
interferéncia do judiciario no acesso a medicamentos visa garantir o direito a saude,
mas fere principios do sistema de saidde. A judicializacio de medicamentos vem
crescendo no pais, estabelecendo o conflito entre o direito a saude garantido pela

Constitui¢ao Federal e a estruturagao dos servigos para sua efetivagao.

Palavras-chave | Judicializacdo da saude; Judicializacio do acesso a medicamentos;

Direito a saude.
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INTRODUGAO |

A Constituicao Cidada promulgada no ano de 1988
consagrou a saude como um direito de todos e dever do
Estado, garantindo legalmente por meio de politicas sociais
e econdmicas o acesso igualitirio as agdes e servicos e a
redugio do risco de doenga, entre outros agravos'. Com
efeito, a garantia constitucional abrange o direito do
cidadao ao recebimento de medicamentos, inclusive de
forma gratuita, desde que prescritos por médico a pessoa
portadora de doenca e desprovida de recursos financeiros

para custear o tratamentol.

Para Camargo Junior’, medicamentos estio no rol de
tecnologias consideradas essenciais mais utilizadas e
requisitadas no setor da saide, sendo também importantes
indicadores sanitatios, trazendo contribuicoes valorosas
nesse setor. Paralelamente a esse panorama, recente revisao
sistemadtica aponta que o acesso a medicamentos de baixo
a alto custo formam a maioria dos processos envolvendo a

judicializacio da saude’.

A garantia do direito a assisténcia farmacéutica no
ordenamento juridico brasileiro, a partir da Constituicdo
de 1988, deu vazdo a um aumento das demandas judiciais
para efetivagao desse direito em meados dos anos 1990,
em busca do tratamento com terapia antirretroviral aos
portadores do virus do HIV*. Esse fendmeno vem sendo
chamado de judicializagio da assisténcia farmacéutica, e
tem se tornado um desafio para todos os entes federativos,
considerando que as ag¢des judiciais, muitas vezes, sio
movidas em face da Unido, Estado e Municipios, e vem

crescendo ao longo dos anos®.

Nesse contexto, o crescimento das demandas judiciais
inerentes a saide tem imposto gastos inesperados aos
orcamentos nas esferas municipais, estaduais e federais,
gerando por vezes grande impacto a gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS)®. A critica que se apresenta na
interferéncia do Poder Judiciario ¢ que este poe em xeque a
propria existéncia e efetividade da politica publica de satude,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a

alocacio racional dos escassos recursos publicos’.

Macedo et al.? apontam que a judicializacio nio devetia
se apresentar como uma via de acesso a medicamentos,
entretanto torna-se compreensivel que o tramite judicial
ocorra quando o fornecimento previsto nas politicas

publicas nio esta sendo devidamente garantido. A trajetoria

percorrida pelo cidaddo para a obtencio de medicamento
nas esferas administrativas e judicial é deveras sinuosa,
muitas vezes permeada pela lentidio, resultando em longo
periodo de espera do usuatio até o efetivo recebimento do

medicamento pleiteado.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar estudos acerca da judicializacdo da satde, com
enfoque no fornecimento de medicamentos no lapso
temporal entre 2015 e 2019.

METODOS |

Estudo de revisdo sistematica, que, segundo Sampaio e
Mancini’, trata-se de uma investigacio cientifica pautada
por critérios rigorosos preestabelecidos utilizados para
selecionar, comparar e sintetizar as evidéncias sobre o

assunto de interesse.

Para tanto, essa revisao sistematica foi realizada a partir
da metodologia Methodi Ordinatio, que busca indicar a
direcdo da linha de pesquisa, considerando a relevancia
cientifica das publica¢oes diante do numero de citagoes,
fator de impacto ¢ ano de publicagio dos estudos'’.

Seguiram-se as etapas do Methodi Ordinatio, iniciando-
se pela etapa do estabelecimento da inten¢ao de pesquisa,
resultando na seguinte pergunta: do que tratam os artigos
disponiveis na literatura acerca da judicializagio de
medicamentos?

Posteriormente, definiram-se as combinac¢bes de palavras-
chave, bases de dados e periodicidade dos artigos, a partir
de buscas preliminares preconizadas pelo método na
segunda etapa. As bases de dados eletronicas utilizadas para
consulta foram Scopus, Scielo e Science Direct. O periodo
determinado para a publicacao dos artigos investigado foi

entre 2015 e 2019, buscando-se por atualizacao de estudos.

O descritor empregado para busca nas bases de dados foi
selecionado a partir de descritores do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em portugués e inglés. Inicialmente, a
busca foi realizada utilizando-se 1) “Judicializacao da satde”
e 2) “Health’s Judicialization”, filtrando-se os anos de
interesse de 2015 a 2019. A pesquisa definitiva, definida na
etapa 4 do método, foi realizada em 15 de agosto de 2019.

Os resultados da busca sao mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultado da pesquisa do descritor selecionado conforme base de dados entre os anos 2015 ¢ 2019, Brasil

Descritor Scielo Scopus Science Direct Total
Judicializagéo da saude 127 32 0 159
Health’s Judicialization 109 129 309 547
Total 236 161 309 706

Fonte: Autores (2019).

Para a etapa 5, de filtragem dos artigos, a busca gerada
contendo 706 artigos foi importada para o programa
de Mendeley,
primeiramente a eliminacio de arquivos duplicados,

gerenciador referéncias aplicando-se
restando 521 publica¢bes. Na sequéncia, foram aplicados
os critérios de inclusao: abarcar o assunto “judicializacdo de
medicamentos” no titulo, palavras-chave ou no resumo dos
artigos; e exclusdo: capitulos de livros, editoriais, artigos e
resumos publicados em anais de congressos, bem como
teses e dissertagoes. Nessa etapa, restaram 16 estudos que
estavam de acordo com os critérios estabelecidos conforme

resumo da Figura 1.

Na etapa 6, as informacoes referentes ao artigo quanto
a autores, titulo, ano de publicacio e revista publicada
foram distribuidas em planitha da Microsoft Office Excel®,
acrescidas das colunas “Fator de Impacto” (FI) e “numero
de citagdes” (Ci). O FI teve como referéncias JCR (trés
artigos) e CiteScore (nove artigos), sendo que o FI de
quatro artigos nao foi encontrado em nenhuma das
métricas definidas pelo método. O nimero de citacoes
resultou de pesquisa manual realizada no Google Scholar
a partir do nome de cada artigo selecionado. Os valores
de FI e citagbes foram digitados manualmente em tabela

conforme as colunas.

Posteriormente foi realizada a etapa 7, na qual foi aplicada
a féormula InOrdinatio = (Fi/1000) + (o* (10 - (AnoPesq
— AnoPub))) + (Ci), com o objetivo de identificar o
indice de ordenacio', em que: Fi = fator de impacto; o

= 10; AnoPesq = 2019; AnoPub = ano de publicacio do

Figura 1 - Selecao dos artigos de acordo com os critérios metodoldgicos

artigo; Ci = total de citagdes que o artigo possui. O peso
10, atribuido ao alfa, justifica-se pelo objetivo da busca
por estudos atualizados sobre o tema, portanto o ano da

publicacio ¢ de grande relevancia.

A férmula foi aplicada em nova coluna na planilha,
permitindo ordenar os artigos selecionados por grau de
relevancia no estudo. Foram ordenados de 1 a 16, conforme

o Quadro 1.

Na etapa 8, buscaram-se na integra os artigos para leitura
e analise sistematica (etapa 9). Nado foram excluidos artigos
apos aplicagio do critério InOrdinatio, tendo em vista
o numero ja reduzido de artigos selecionados, e, nesse

sentido, optou-se pela leitura na integra dos 16 estudos.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Os artigos encontrados de acordo com a metodologia

proposta estdo dispostos no Quadro 1.

No que se refere ao ano de publicagio dos artigos
selecionados, observa-se homogeneidade entre os anos de
2016 (n=5), 2017 (n=4) e¢ 2018 (n=4). O ano de 2019 teve
duas publicacées, e o ano de 2015 apenas uma publicagao.
No entanto, ha que se destacar que a busca por artigos de
2019 nao contemplou o total de estudos desse ano, uma
vez que a busca nas bases de dados foi realizada no més
de agosto.

Artigos identificados na
busca nas bases de
dados

n=706

Artigos restantes apos
filtro por duplicidade

n=521

Artigos restantes apos
leitura de titulos e
resumos

n=16

Fonte: Autores (2019).
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Quadro 1 - Identificagdo dos artigos selecionados sobre judicializacdo de medicamentos classificados conforme InOrdinatio, Brasil, 2015-2019

N° Autores Titulo Ano Revista Fl métrica Ci | InOrd

The judicialization of health and
the quest for state accountability:
1 Biehl et al. Evidence from 1,262 lawsuits for 2016 | Health andHumanRights 1,407 JCR 55 | 125,00
access to medicines in southern

Brazil

Tratamentos juridicos: os mercados
2 Biehl e Petryna | terapéuticos e a judicializacdo do 2016
direito a saude

Histéria, Ciéncias,

Satide-Manguinhos 0,270CiteScore | 32 | 102,00

Judicializagdo da saude e
medicalizagdo: uma analise das
orientacdes do Conselho Nacional
de Justica

3 Marques et al. 2019 Estudos Avangados 0,310 CiteScore | 1 101,00

Integralidade e universalidade da
4 Lopes et al. assisténcia farmacéutica em tempos | 2019 Saude e Sociedade 0,500 CiteScore | 0 | 100,00
de judicializagéo da saude
Judicializagdo da saude: acesso ao

Texto & Contexto —

5 Santos et al. | tratamento de usuarios com diabetes | 2018 0,680 CiteScore | 2 92,00
. Enfermagem
mellitus
Acdes judiciais e incorporacéo de
6 Souza et al. medicamentos ao SUS: a atuagado | 2018 Saude em Debate Sem FI 2 92,00
da Conitec
Processos judiciais para aquisicao
7 Andrade et al. de bomba de insulina em Ribeirdo | 2018 Revista Bioética Sem FI 1 91,00
Preto
Aradio e The Judicialization of access to Revista Brasileira de
8 .J medication in Belo Horizonte: An 2018 o - 0,340 CiteScore | 0 90,00
Quintal o Politicas Publicas
equity issue

Qual é o custo da prescrigéo pelo Cadernos Satde
9 Paim et al. nome de marca na judicializagdo do | 2017 } Sem FI 10 | 90,00

; Coletiva
acesso aos medicamentos?

Catanheide Caracteristicas da judicializacéo do

10 acesso a medicamentos no Brasil: | 2016 Phys]s: Revnstg de
et al. . " Saude Coletiva
uma revisao sistematica

0,330 CiteScore | 18 | 88,00

Por que as pessoas recorrem ao

1 Lisboa e Juc‘jlmarlo para obter o ace§so a‘os 2017 Ciéncia &‘Saude 0,960 GiteScore | 6 86,00
Souza medicamentos? O caso das insulinas Coletiva
analogas na Bahia
Aleman e Impact of health technology International Journal of
12 assessment in litigation concerning | 2017 | Technology Assessment 1,418 JCR 5 85,00
Galan . .
access to high-cost drugs in Health Care
13 Campos Neto AJudl_Clallzage}o_da Saude _na 2017 Interfacfe - Comunlc~agao, 0,610 GiteScore | 4 84,00
etal. percepgao de médicos prescritores Saude, Educacao

Aspectos Bioéticos da Judicializagao

da Saude por Medicamentos em 13

Municipios no Meio-Oeste de Santa
Catarina, Brasil

14 Zago et al. 2016 Acta bioethica 0,191 JCR 7 77,00

Conflitos entre gestores publicos,
Ministério Publico e usuarios na

15 Agumo N dispensagao de medicamentos de | 2016 Espacios 0,190 CiteScore | 2 72,00
Piscopo o )
alto custo: Judicializagédo do Sistema
Unico de Saude Brasileiro
Gestao da Assisténcia Farmacéutica
16 Pinto e Osorio- | e demandas judiciais em pequenos 2015 Satde em Debate Sem FI 1 71,00

De-Castro municipios brasileiros: um estudo em
Mato Grosso do Sul

Fonte: Autores (2019).
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A distribuigao geografica dos estudos selecionados mostrou
que 93,7% (n=15) tinham como local de estudo o Brasil,
enquanto um artigo era relacionado ao Uruguai. Deste
modo, 100% dos estudos tinham como local a América do
Sul. Os estudos brasileiros, por sua vez, que restringiram
seu local de estudo para estados, corresponderam a 73,3%
(n=11) dos estudos realizados no Brasil. Entre os estados
estiveram: Rio Grande do Sul (n=3), Minas Gerais (n=3),
Sao Paulo (n=2), Bahia (n=1), Mato Grosso do Sul (n=1)
e Santa Catarina (n=1). Nesse sentido, 81,8% dos estudos
realizados no pafs tiveram como local de estudo as regices
Sul e Sudeste.

Além disso, cinco estudos ainda foram afunilados para
municipios brasileiros como local de estudo, havendo dois
estudos realizados em Ribeirdo Preto (SP), um em Belo
Hortizonte (MG), um em Antonio Prado (RS) e um em
treze municipios catarinenses de pequeno porte, a saber:
Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval
D’Oeste, Ibicaré, Joagaba, Lacerdopolis, Luzerna, Ouro,
Tangara, Treze Tilias e Vargem Bonita.

Quanto ao conteudo dos artigos, com base na leitura foram
criados quatro temas que dizem respeito ao petfil dos
autores, caracterfsticas das a¢oes, custo da judicializacdo de
medicamentos e questdes que permeiam a judicializacao de

medicamentos, sendo discutidos a seguir.

O perfil dos autores das agbes foi descrito por quatro

estudosll.ﬂ-l&zo

emdiferentes motiva¢oes paraajudicializacio
de medicamentos e sob diferentes aspectos. Os estudos de
Biehl et al." e Aratjo e Quintal”® mostram que os autores
das agbes eram predominantemente do sexo feminino,
equivalendo a 54% (n=685) e 62% (n=116) das amostras,
respectivamente. Ambos os estudos consideraram as acoes
demandadas em razio de medicamentos de modo geral,

sem especificacoes.

Os estudos divergem quanto a faixa etaria predominante

1" encontraram

dos autores das acoes; Aratjo e Quinta
52,7% de autores idosos, e Biehl et al.!! destacam
prevaléncia de 61% de adultos. Quando especificadas
agoes judiciais relacionadas a diabetes mellitus, como no
estudo de Andrade et al.”’, a faixa etaria predomina entre
11 e 20 anos com 35,9% (n=14), alterando inclusive para

predominancia masculina em 72% (n=28) dos autores.

Biehl et al' exploram o perfil em outros aspectos,
destacando que no estado do Rio Grande do Sul, 92%

(n=1160) dos autores residiam fora da capital do Estado,
40% (n=510) eram casados, 32% estavam aposentados e
21% desempregados. Quanto ao status socioeconémico,
Biehl et al."' evidenciaram nivel predominantemente baixo,

1.20

enquanto Catanheide et a em revisio sistematica,

>
afirmam que grande parte dos estudos sobre o tema
exibem beneficios da judicializa¢io a individuos com boas
condi¢Oes socioecondmicas, mas reconhecem a existéncia
de resultados contraditorios.

Os estudos analisados também exploram questoes
sobre as caracteristicas das acSes no que diz respeito a
quantidade de ag¢Ges, a0 numero de deferimentos, ao tipo
de representacio juridica, a origem da prescri¢io médica e

a principais medicamentos solicitados.

O tipo de representacgdo judicial dos autores foi descrito
por quatro estudos, englobando representacdes publicas e
particulares. A representacio publica esteve predominante
em trés estudos: em 68,5% (n=436)", 69% (n=129)"* ¢
66% (n=843)" dos casos. Atrelado a isso, Lisboa e Souza*
identificaram que 78,5% (n=117) das a¢cGes foram motivadas
pela hipossuficiéncia financeira do autor. A representagao
particular predominou apenas no estudo de Paim et al."’,
com 81,2% (n=151) das representagdes realizadas por
advogados oriundos de escritérios particulares.

Quanto ao numero de acdes incluidas nos estudos, Biehl
et al.'" avaliaram um total de 1.262 processos solicitando
medicamentos no estado do Rio Grande do Sul em 2008,
enquanto Lisboa e Souza* encontraram, no estado da
Bahia, 149 acées solicitando apenas insulinas analogas
entre os anos de 2010 e 2013.

Dos deferimentos, dois estudos trouxeram essa informacao.
Entre os anos de 2004 e¢ 2015 no municipio de Antbénio
Prado (RS), foi deferido um total de 186 agdes contra o
poder publico. Essas acdes determinaram o fornecimento
de 781 medicamentos, sendo que 508 tratamentos
foram por meio de 125 ag¢Ges deferidas contra o Estado;
outros 28 tratamentos foram determinados pelas quatro
acoes movidas contra o municipio e 245 tratamentos
representaram as 57 ac¢Ses demandadas contra estado e
municipio. Lopes et al.'"* avaliaram 10.051 medicamentos
deferidos através das acGes contra a Secretaria Estadual da
Sadde de Minas Gerais entre 1999 e 2009.

Outra revisdo sistemdtica observou que, dentre 18 estudos

que calcularam a concessdo da medida liminar, 90% tiveram

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(3): 145-155, jul-set, 2020 | 149



Judicializacao de medicamentos | Ribas e Pedroso

deferimento. Apenas em cinco estudos havia documentos
adicionais inseridos no processo além da prescricio médica.
Assim, evidenciou-se que a concessao de liminar ¢ regra, e

a prova de que o autor precisa ¢ da prescricio do médico™.

Quanto ao pedido de antecipagao de tutela, o estudo de
Aratjo e Quintal” encontrou que dos 187 pedidos de
antecipacdo de tutela, 80,7% foram deferidos, mesmo
que parcialmente. Os autores ainda ressaltam que todos
os pedidos de tutela antecipada negados nao citaram a
Constituicio Federal de 1988.

No que concerne as prescricoes médicas, dois estudos
elucidaram o tema revelando propor¢io elevada de
prescri¢oes provenientes de consultorios particulares. Santos
et al."” mostraram que 71,9% (n=457) das prescticdes de

insulina glargina eram de consultérios particulares, 12,6%

(n=80) de hospital universitario, convénios 7,7% (n=49),
instituicdes municipais 6,4% (n=41), Fundacoes/Santas
Casas 1,1% (n=7) e médicos conveniados ao SUS 0,3%
(n=2). Enquanto Andrade et al.” mostraram que 100%
(n=40) das prescri¢des das demandas judiciais solicitando
insulinas analogas eram provenientes de consultorios

médicos particulares.

Em relagdo aos medicamentos e doencgas, oito autores
citaram em seus estudos os medicamentos mais solicitados
por demanda judicial e indicaram as doencas mais

prevalentes nos estudos (Quadro 2).

Com relagdo as demandas por medicamentos mais
frequentes, de acordo com agdo referente ao Grupo

Anatomico  Principal, foram identificados: sistema

cardiovascular, que esteve em todos os estudos entre os

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados sobre judicializagdo de medicamentos, Brasil, 2015-2019

Autores/ano Periodo Medicamento Principais doencas Principais resultados
Andrade et 2007 a . ] ‘ . Foram. abertas 636.agoes para aqu‘|5|g:ao
Insulinas analogas Diabetes Mellitus de medicamentos e insumos para Diabetes
al./2018 2013 .
Mellitus
Demonstrou falhas de gestéo entre as trés
Aquino e 2012 a Antineoplasicos Neoplasias esferas administrativas governamentais,
Piscopo/2016 2014 P P motivando a judicializagéo, devido a falta
de medicamentos antineoplasicos
) Discorreu sobre a historia de 7 criangas
. Terapia de . S
Biehl e - . . que necessitam da judicializagao para rea-
7?? reposicao Mucopolissacaridose g . s s
Petryna/2016 s lizagdo da terapia de reposi¢éo enzimatica,
enzimatica . .
deferidas para curto periodo.
Doencas do sistema
Medicamentos respiratorio, nervoso, . S
Biehl et al./2016 2008 diversos cardiovascular, Avaliaram 1'.262 demandas judiciais de me-
. . A dicamentos em geral
infecgdes sistémicas e
musculo esquelético
Lisboa e 2010 a . . . . Foram abertas 325 a¢des para aquisicao
Souza/2017 2013 Insulinas analogas Diabetes Mellitus de medicamentos e para Diabetes Mellitus
Doengas
. 2004 a Medicamentos cariovasculares, 186 agdes judiciais deferidas para o forne-
Paim et al./2017 . o . )
2015 diversos respiratérias e do cimento de 781 medicamentos
sistema nervoso central
Pinto e Osério- 2008 a Medicamentos Sistema cgrdlovascular 6.100 acdes judiciais (82%) julgadas favo-
2011 . e o sistema o
De-Castro/2015 diversos ; . raveis
gastrointestinal
Santos et 2004 a . . . . Foram. abertas 636.agoes para aqu.|S|gao
Insulina Glargina Diabetes Mellitus de medicamentos e insumos para Diabetes
al./2018 2013 .
Mellitus
Insulina Glargina, Aparelho digestivo,
Zagoetalj2016 | 22072 Pepragalina, Sistema nervoso, 175 agdes judiciais deferidas
9 ’ 2012 Fumarato de Aparelho cardiovascular goes)
Formoterol e respiratorio

Fonte: Autores (2019).
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11.19.24.26

06 sistemas mais descritos , chegando a 25% no

estudo de Pinto e Osdrio-de-Castro?; sistemas nervoso e

respiratério, que apareceram ambos em 03 estudos''#*
chegando a 34,7% relacionados ao sistema nervoso no
estudo de Paim et al.”; e 11,6% no respiratdrio descrito
por Zago et al*,

Outros medicamentos classificados por sistemas foram

encontrados em menor proporgio, como: agentes

antineoplasicos em 10,8% ¢ 1,4%"*; medicamentos
relacionados ao sangue e 6rgiaos hematopoiéticos em 5,8%
e 6,8%"Y%; anti-infecciosos sistémicos em 3,3%, 2,4% e
1% relacionados ao sistema musculo- esquelético
representaram 4,2%, 3,7% e 1,1%'"19*,

Além  disso, estudos pesquisaram  medicamentos
relacionados a doencas especificas, como Aquino e
Piscopo® que descrevem as demandas referentes aos
antineopldsicos, enquanto Andrade et al."’, Santos et al.”
e Lisboa e Souza® citam a judicializacio por insulinas
analogas como principal discussio dos estudos, e Bichl
e Petryna'” descrevem a busca pela terapia de reposicio

enzimatica para mucopolissacatidose.

Ainda sobre medicamentos, os mais solicitados nas acoes
sdo nominalmente citados pot 05 artigos. Andrade et al."”,
considerando apenas demandas relacionadas a diabetes
mellitus, encontraram demandas judiciais para a insulina
Aspart 43% (n=17), insulina Lispro 28% (n=11), insulina
Detemir 8% (n=3), insulina Glulisina 8% (n=3), insulina
Lantus 3% (n=1) e Aspart + Protamina 3% (n=1).
Enquanto Santos et al.”. (2018), dos 636 processos, 51,1%
(n=325) requeriam a insulina Glargina.

Por fim, Aquino e Piscopo® descrevem medicamentos
utilizados para o tratamento de neoplasias solicitados por
meio de judicializagao: Cloridrato de Erlotinib (Tarceva®),

Bortezomibe  (Velcade®), Cetuximabe  (Erbitux®),
Rituximab (Mabthera®), Temozolomida (Temodal®),
Bevacizumabe  (Avastin®), Tosilato de Sorafenibe

(Nexavar®), Malato de Sunitinibe (Sutent®), Trastuzumab
(Herceptin®) e Lenalidomida (Revlimid®).

Por sua vez, Zago et al *encontraram 175 agdes requerendo
medicamentos, sendo para Insulina Glargina 9,7% (n=17),
Prepagalina 4,6% (n=8) e Fumarato de Formoterol 2,8%
(n=5). Bichl et al."" descrevem os seguintes medicamentos
mais solicitados nas acoes avaliadas: Formoterol 3,1%
(n=107), Budesonida 3% (n=105), Risperidona 1,8%

(n=63), Sinvastatina 1,5% (0n=52), Acido Acetilsalicilico
1,5% (n=>51), Hidroclorotiazida 1,4% (n=48), Brometo
de Tiotrépio 1,3% (n=44), Clonazepam 1,2% (n=43),
Citalopram 1,2% (n=42), Peginterferon alfa-2a 1,2%
(n=40), Ribavirina 1,2% (n=40), Glucosamina 1,1% (n=39)
e Fluoxetina 1% (n=30).

Em
federativos frente as demandas judiciais, apenas trés artigos

relacdo ao investimento financeiro dos entes
realizaram essa andlise. Zago et al.* mostraram que entre
os anos de 2007 e 2012 as demandas judiciais aumentaram
quase dez vezes, beneficiando 175 pacientes dos 129.497
habitantes de municipios de pequeno porte no estado de

Santa Catarina, com um custo total de R$ 1.484.389,92.

Pinto ¢ Osoétio-de-Castro™ avaliaram os gastos de seis
municipios localizados no estado do Mato Grosso do
Sul com medicamentos por demanda judicial, variando
entre R$ 8.277,00 até R$ 363.030,48 entre os municipios a
respeito das demandas nos anos de 2008 a 2011.

Os gastos dos entes federativos com a judicializacdo de
medicamentos sdo discutidos por Aradjo e Quintal'®, que
tratam do valor disponivel ao municipio de Belo Horizonte
(MG) por meio da Lei Or¢amentaria Anual no ano de
2017 referentes a Assisténcia Farmacéutica, que foi de 81
milhées de reais. Quando comparado ao gasto referente
a judicializagdo, mostra valor equivalente a 54,9% do
valor previsto a Assisténcia Farmacéutica, equivalendo a
R$3.709.725,88 de gastos no mesmo ano.

De acordo com Biehl et al.'!, o custo médio mensal dos
tratamentos solicitados por demandas judiciais foi de
US$185,00 (variando entre US$ 10,00 a US$ 89.172,00)
no estado do Rio Grande do Sul. No geral, a maioria dos
medicamentos solicitados sao de baixo custo. No entanto,
aqueles de alto custo raramente solicitados sdo responsaveis
por grande parte do valor gasto com a judicializacdo de

medicamentos.

Extrapolando as fronteiras brasileiras, Aleman e Galan®
relatam situagao semelhante no Uruguai, em que os
medicamentos de alto custo predominam nos gastos
referentes a judicializacio de medicamentos. Destacam que,
apesar dos esforcos do Estado em implementar estratégias
que controlem essa situagdo, continuam crescentes as
demandas por medicamentos ndo inclusos na relagdo

nacional disponivel.
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Diante desse panorama de elevados custos, Paim et al.'
realizaram uma analise comparativa dos gastos com compra
de medicamentos deferidos no Brasil, supondo sua compra
por marca presctita, genérico e medicamento de menor
valor. O valor economizado de compra do medicamento
genérico comparado ao da marca prescrita seria de 13,44%
(R$1.1019.365,39), enquanto o medicamento prescrito
comparado ao medicamento de menor valor, a economia
seria de 17,94% (R$ 1.235,626,76).

A respeito da judicializagio da satde, Andrade et al.”
destacam que a Constituicao promulgada em 1988 garante
a saude como direito igualitario e dever do Estado. Todavia,
os usurios do Sistema Unico de Satde, necessitam recotrer

a propositura de a¢ao judicial a fim de garantir seus direitos.

As demandas judiciais tém sido favorecidas em razdo
da impossibilidade do judicidrio em negar os pedidos
de medicamentos, vez que estdo pautados em uma
prescricio médica com a presuncio de veracidade™.
O poder judiciario tem partido da premissa de que a
saude, enquanto constitucionalmente garantida, deve
ser assegurada a qualquer custo, de modo que, sob essa
otica, coloca em segundo plano a escassez de recursos

financeiros perpetrada'®.

Sendo assim, o poder judiciario acaba por interferir
demasiadamente nas politicas publicas, influenciando
diretamente na incorpora¢io de novas tecnologias no
SUS'". Além disso, ao assegurarem o direito 2 assisténcia
farmacéutica a alguns individuos, quando em demasia,
comprometem o acesso da populacio geral, haja vista a
violagdo da questdo orcamentdria, que reflete na reducio
da oferta de medicamentos, invertendo a légica dos
principios do SUS"Y. Visivelmente, as demandas judiciais
impactam financeiramente sobre a gestio da Assisténcia
Farmacéutica, provocando a desestruturacio do servigo®.
O Poder Judiciario decide, sem a percep¢ao de que esta
diante de recursos finitos, a necessidade de cumprir o
papel constitucional, evitando o enfraquecimento de
politicas pablicas'®.

Aleman e Galan®, diante de situacio semelhante no
Uruguai, destacam que a judicializagao do direito a saude
desafia, além das prioridades definidas pelo Estado de
alocar recursos finitos para a saude, também o acesso
preferencial a populagiao de status socioeconémico mais
elevado, por possuitem maiores condi¢oes de bancar os

custos da judicializagdo. Essa situagdo permite aumentar as

desigualdades no acesso a medicamentos de alto custo para

a populac¢io geral'>*.

Outra questdo discutida por alguns autores trata do poder
da prescricio médica sobre decisio favoravel da agio.
Lisboa e Souza® indicam que a prescti¢io e o laudo médico
devem ser elementos basilares para a tomada de decisao dos
juizes. Entretanto, ¢ muito comum se deparar com decisoes

favoraveis baseadas somente em receituario médico.

Sob fica

conhecimento prévio pelos magistrados das politicas de

esse vértice, evidente a necessidade de

saude vigentes. Considerando esse contexto, Campos Neto

etal.?

entrevistaram prescritores e puderam concluir que o
aumento das a¢Ges judiciais ocorre, também, por deficiéncia

da politica publica e desconhecimento do prescritor.

Possivel intervencdo para essa situacdo foi descrita por
Matques et al.”’; em que desde 2010 o Conselho Nacional
de Justica dedicou-se a estabelecer uma politica publica
judiciaria para a sadde. Nesse sentido, estimulou que os
tribunais celebrem convénios a fim de obterem apoio
técnico composto por médicos e farmacéuticos para
auxiliar os juizes na apreciagao das acGes, visando extrapolar
a decisdo pautada apenas na prescricio médica, isenta de

analise de questdes clinicas envolvidas.

Além disso, em 2011 foram instituidos critérios de acesso
a assisténcia farmacéutica pelo Decreto n® 7.508, citado
no estudo de Lopes et al.", em que sio empregados esses
critérios em a¢oes deferidas anteriores a implementacio
do Decreto. O estudo encontrou que entre 68,8% e
85,7% dos medicamentos judicializados em Minas Gerais,
no periodo de 1999 a 2009, teriam sido indeferidos se
aplicados os critérios referentes a 3 parametros: (1) usuario
assistido por ag¢bes e servicos do SUS; (2) medicamento
prescrito por profissional de saide atuante no SUS ¢; (3)
prescricio em conformidade com os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ¢/ou Relagiao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Lopes et al'* ainda concluem que racionalizar a
judicializacdo ndo significa automaticamente aproximar
o Estado na efetivagao do direito a satde nos ditames da
Constitui¢ao Federal. Deve-se refletir sobre os impactos da

atua¢do do poder judiciario nesse sentido.

Aleman e Galan® afirmam a judicializacio da satide como

um problema crescente no contexto latino-americano,

152 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(3): 145-155, jul-set, 2020



Surgical management of maxillary central incisor with intraradicular retainer and chronic periapical lesion | Nogueira e al.

tornando essencial a busca por solugoes. O direito a
saude ¢ desafio enfrentado por toda a sociedade, por
isso as solu¢des devem incluir um amplo debate sobre os
problemas com todas as partes interessadas, para que se
construa um entendimento mutuo sobre a acessibilidade

do sistema de saude.

Como limitacio do estudo tem-se a variedade de

metodologias utilizadas pelos artigos selecionados,
impedindo maior abrangéncia de comparacio entre os
estudos e maiores afirma¢des quanto as caracteristicas que

envolvem as a¢des judiciais.

Fica evidente a necessidade da realizacio de novos estudos
sobre a judicializacio de medicamentos, para que se
explicite a realidade nas mais diversas regiGes do pais e
exteriot, bem como diferenciadas vivéncias e experiéncias

acerca da tematica.

Tendo em vista o aumento da busca pela via judicial para
0 acesso a saide no pafs, especificamente no que concerne
a0 acesso a medicamentos, permite contribuir em tragar o
panorama atual das acGes impetradas, para que sejam (re)
pensadas estratégias a fim de garantir o direito a saude da

populagao a partir dos principios do SUS.

CONCLUSAO |

Diante desse panorama, as principais solicitacdes de
medicamentos relatadas estio relacionadas as doencas
cronicas, podendo citar diabetes, doengas gastrointestinais,
cardiovasculares, respiratorias e do sistema nervoso central.
Por fazerem parte de programas especificos do SUS, a
dificuldade de acesso a esses farmacos e consequente
judicializagdo da satde demonstrou a fragilidade das
politicas publicas existentes.

A via judicial tem se tornado um caminho possivel para a
populagao, de modo a nio poder, inclusive, se tracar um
perfil caracteristico dos autores das acoes. A divergéncia
do perfil reflete que o cidadio esti em busca de seu
direito de acesso a medicamentos, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas.

Percebe-se um conflito entre o direito a saude
constitucionalmente garantido e a estruturacdo dos servigos

para sua ecfetivagdo. Nesse contexto, tem-se delegado

ao Poder judicidrio o papel de arbitro para a garantia do
acesso ao medicamento, gerando um desvio no ingresso

dos usuarios ao sistema publico de satude.

E visivel que a via judicial gera distor¢des no fluxo dos
sistemas publicos, uma vez que os gastos sdo altos. Além
disso, existe o fornecimento de medicamentos pelo SUS
que também exige investimento financeiro, e ambos
os gastos provéem do orcamento publico destinado a

assisténcia farmacéutica.

Apesar dos conflitos e distor¢cées gerados no contexto da
judicializacio de medicamentos, hd que se ter em mente
que o caminho percorrido pelo cidadao em busca de
direito que lhe é garantido em ambito geral s6 ¢ buscado
quando este ndo lhe foi concedido. A judicializacio de
medicamentos reflete falhas estruturais e logisticas da
Assisténcia Farmacéutica, seja pela falta de informacio
dos profissionais prescritores sobre os medicamentos
disponiveis, pela nao inclusio do medicamento nas listas
oficiais, seja por falha na compra e fornecimento dos

medicamentos inclusos na estratégia farmacéutica.
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Women and alcoholism: an
integrative literature review

ABSTRACT | Introduction:
Aleobolism is a public health problem and
also one of the main health risk factors.
Female alcobolism has peculiarities, since
the repercussions are intense, precocions

and potentiate female social vulnerability.
Objective: To identify the scientific
evidence abont female alcoholism in Brazil.
Methods: An integrative literature review
was carried out. The inclusion criteria were
articles published between 2006-2016, in
Portuguese, English or Spanish and related
1o primary studies. The survey of scientific
articles was carried out in November 2018,
at digitals libraries Scielo, Lilacs and
Medline. The following descriptors were used:
Aleohol, Alcoholism, Alcohol Abstinence,
Aleohol Abstinence, Aleohol Dependence
Syndrome and Disorders Related to Alcohol
Use and Women. From the sample selection,
a database was structured with the following
information: year of the publication,
anthors, title, study design, objectives,

results and level of evidence. Results:
Were selected 31 articles and the themes
identified: protection factors; risk factors;
alcohol use in pregnancyy treatment; social
role and its relationship with alcoholism and
vilnerabilities. Conclusion: The analysis
of the literature revealed alcobol as a risk
Jactor for several diseases, such as: domestic
violence, family abandonment, family
conflicts and psychosocial comorbidities.
Brazilian scientific production on the impact
of alcoholism on women s health is essential
to structure the approaches on female
alcoholism and health services, addressing
social vulnerabilities and promoting
protection factors.

Keywords | Women; Alcobolismy; Mental
Health.

| Mulheres e alcoolismo: uma revisdo
integrativa da literatura

RESUMO| Introdugdo: O alcoolismo ¢ um problema de satde publica e
também um dos principais fatores de risco a saude. O alcoolismo feminino possui
peculiaridades, uma vez que as repercussdes sio intensas, precoces e potencializam
a vulnerabilidade social feminina. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas
acerca do alcoolismo feminino no Brasil. Métodos: Foi realizada uma revisio
integrativa da literatura. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2006
e 2016, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e relativos a estudos primarios.
O levantamento dos artigos cientificos foi realizado em novembro de 2018, nas
bibliotecas digitais Scielo, Lilacs e Medline. Foram utilizados os seguintes descritores:
Alcool, Alcoolismo, Abstinéncia de Alcool, Abstinéncia Alcodlica, Sindrome da
Dependéncia Alcodlica e Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool e Mulheres.
A partir da selecio da amostra, foi estruturado um banco de dados com as seguintes
informagoes: ano de publicacio, autores, titulo do artigo, delineamento do estudo,
objetivos, resultados e nfvel de evidéncia. Resultados: Foram selecionados 31
artigos e identificados os seguintes temas: fatores de prote¢ao; fatores de risco; uso
de alcool na gravidez; tratamento; papel social e sua relagdo com o alcoolismo ¢
vulnerabilidades. Conclusio: A analise da literatura revelou o dlcool como fator de
risco para diversos agravos, como: violéncia doméstica, abandono familiar, conflitos
familiares e comorbidades psicossociais. A producio cientifica brasileira sobre o
impacto do alcoolismo na saude feminina ¢ essencial para estruturar as abordagens
sobre o alcoolismo feminino, servicos de saude, enfrentamento as vulnerabilidades

sociais e promocio dos fatores de proteg¢ao.

Palavras-chave | Mulheres; Alcoolismo; Satide Mental.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
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O alcoolismo ¢ um problema de saude publica e também
um dos principais fatores de risco a satde, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. O
uso de alcool, em 2012, causou 3,3 milhdes de mortes
mundialmente, ou seja, 5,9% de todas as mortes. Além
disso, 5,1% dos anos de vida perdidos devido a doenga,

invalidez ou morte prematura sio atribufveis ao alcool'.

Apesar de o consumo de dlcool ser disseminado na
populagao, existem diferencas relacionadas ao género.
Segundo o Relatério Global sobre Alcool e Saude, a
prevaléncia do consumo Beber Pesado Episodico (BPE),
ou seja, o consumo de 4 ou 5 doses de bebida alcodlica
(ou 60 gramas de alcool), entre os homens ¢ de 21,5%,

enquanto entre as mulheres a prevaléncia foi de 5,7%".

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) afirma que
em 2014 no Brasil 30% das mulheres encontravam-se
abstémias. De acordo com o 11 Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas, houve aumento do consumo de alcool na
populacio feminina, entre 2006 e 2012, de 36% para 49%2.
Em um estudo realizado na cidade de Sio Paulo, mostrou-
se que 22% dos entrevistados eram abstémios, sendo 32%

mulheres e 9% homens?>.

O uso de alcool pelas mulheres gera grande preocupacao,
uma vez que as repercussdes em sua saude sdo mais
intensas e precoces. Segundo o Center for Disease Control and
Prevention (2017), de 2000 a 2015, as taxas de mortalidade
por doenga hepatica cronica e cirrose nos HEstados Unidos
aumentaram 31% (de 20,1 por 100.000 para 26,4). Entre
pessoas com idade entre 45-64 anos, as taxas aumentaram
21% para os homens (de 29,8 por 100.000 para 36,2) ¢ 57%
para as mulheres (de 10,8 por 100.000 para 17,0). Entre as
pessoas de 25 a 44 anos, a taxa de mortalidade para homens
diminuiu 10% (de 6,1% para 5,5) e na populagio feminina
aumentou 18% (de 2,8 para 3,3)".

Além dos efeitos fisicos e biolégicos, o alcoolismo
feminino gera uma série de efeitos psicossociais de igual
importancia, principalmente quando levada em questio a
pressdo social a qual a mulher é submetida. O uso de alcool
por mulheres ¢ um fator de risco bem documentado para

trauma, violéncia e abandono familiar®.

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

A vulnerabilidade da mulher frente a0 consumo nocivo do
alcool se da pelo fato de que sdo metabolicamente menos
tolerantes ao dlcool do que os homens’. Geralmente,
possuem peso corporal menor, maior porcentagem de
gordura corporal e menor quantidade de 4gua corporal,
além de possuitem menor quantidade de enzimas que
metabolizam o alcool’. Assim, estio mais suscetiveis 2
intoxica¢do pelo alcool, de forma que o uso da metade da
quantidade usada pelo homem j4 leva a essa condigao®.

Do ponto de vista social, a mulher alcoolista lida com diversos
problemas decorrentes de sua dependéncia. Ela tem de lidar
frequentemente com a censura moral®, a estigmatizacio®!!
e matginalizacio'?, o que intetfere no desempenho de seu

papel social e pode trazer maior sofrimento'>.

Diante disso, acredita-se que as mais diversas metodologias
de pesquisa e intervencdo empregadas na abordagem ao
publico feminino apontam resultados que auxiliam no
manejo clinico do alcoolismo feminino. Frente ao exposto,
o presente artigo tem o objetivo de identificar as evidéncias

cientificas acerca do alcoolismo feminino no Brasil.

METODOS |

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que foi
realizadaemseis etapas,deacordocomométodoestabelecido
por Mendes, Silveira e Galvio®: 1) identificagio do tema
a ser estudado e seleg¢io da hipdtese a ser questionada; 2)
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusiao de
estudos; 3) definicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados (categorizacdo dos estudos); 4)
avaliacio dos estudos incluidos na revisio integrativa; 5)
interpretacao dos resultados; e 6) apresentacio da revisdao

(sintese do conhecimento).

Para a elaboracdo da pergunta norteadora, utilizou-se a
estratégia PICO?. PICO ¢é um acronimo para os elementos
da questio clinica: populagdo de pacientes ou problema
(P — alcoolismo feminino), intervencdo ou questdo
de interesse; (I — quaisquer intervengdes aplicadas),
intervengdo de comparagdo ou questio de interesse;
(C — quaisquer comparagbes com grupos de controle),
resultado(s) de interesse; (O — tesultados observados

no publico feminino). Assim, estabeleceu-se a seguinte
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questdo de revisao: Quais as evidéncias cientificas acerca

do alcoolismo feminino no Brasil?

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado em
novembro de 2018, nas seguintes bases de dados: na biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Ameticana e do Catibe em Ciéncias da Satude (Lilacs)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online Medline).

Para o levantamento, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): Alcool,
Alcoolismo, Abstinéncia de Alcool (ou Abstinéncia
Alcodlica),
Transtornos Relacionados a0 Uso de Alcool e Mulheres.

Sindrome da Dependéncia Alcodlica e

Em seguida, utilizando o operador boleando “AND”,
foi realizada a busca de artigos nos sitios eletrénicos das
bases de dados, com as seguintes estratégias: “Alcool AND
Mulheres”; “Alcoolismo AND Mulheres”; “Abstinéncia
de Alcool AND Mulheres”; “Abstinéncia Alcodlica AND
Mulheres”; “Sindrome da Dependéncia Alcodlica AND
Mulheres” e “Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool
AND Mulheres”.

A despeito dos critérios de inclusdo, foram utilizados
artigcos oriundos de estudos primarios publicados no
periodo de 2006 a 2016, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que respondessem a questio de revisaio. Em
uma fase posterior, foram excluidos artigos repetidos, teses,
dissertagdes, livros, capitulos de livros, artigos de revisio,

reflexdo, relatos de experiéncia e carta ao editor (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa e selegao dos estudos para revisio

da literatura

2446 Artigos para andlise

2281 Excluidos pelo titulo

7 Artigos baseados em dados secundarios

180 Artigos para avaliacdo do resumo

69 Excluidos pelo resumo

111 Artigos incluidos para avaliacdo

57 Excluidos apés avaliagdo de leitura 21 Repetidos nas bases

Fonte: Elaboragido propria.

O periodo de 2006 a 2016 foi escolhido porque em 2006
foi instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), o qual prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercdo social
de usuarios e dependentes de 4lcool e drogas, bem como
ressalta a importancia de promover estudos e avaliacio
dos resultados das politicas sobre drogas e sua integracio
com as instancias assistenciais de satde, assisténcia social

e de justica®.

A partir da selecio da amostra, foi estruturado um banco
de dados no software Microsoft Office Excel 2010, o qual
permitiu armazenar as seguintes informacoes dos estudos
selecionados: ano de publicacio, autores, titulo do artigo,
delineamento do estudo, objetivos, principais resultados
e nivel de evidéncia, de acordo com o estabelecido por
Melnyk e Fineout-Overholt?. Nivel 1: as evidéncias sio
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2) evidéncias
derivadas de ensaio clinico randomizado controlado; nivel
3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizac¢ao;
nivel 4) evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso controle bem delineados; nivel 5) evidéncias originarias
de revisio sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
(Figura 1).

RESULTADOS |

Ap6s a busca realizada com os descritores nas bases de
dados, obtivemos no total 2.466 artigos, dos quais 2.281
foram excluidos pela analise do titulo (temas ndo pertinentes
ou fora do escopo da pesquisa), 7 por serem provenientes
de estudos de dados secundarios, 69 pela analise do resumo
(que nao responderam a questio de revisio) e 21 repetidos
na base de dados. Apés analise completa do contetdo, 57
artigos foram excluidos (temas ndo pertinentes, fora do
escopo da pesquisa ou que ndo responderam a questio de

revisao), restando, assim, 31 artigos (Figura 1).

No que se diz respeito aos periédicos de origem dos
artigos selecionados para o presente estudo, destaca-se
que os trabalhos siao oriundos de periddicos de areas do
conhecimento diversas. Periddicos de enfermagem sdo 7

entre 21 (Tabela 1).

158 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(3): 156-170, jul-set, 2020



O Quadro 1 expode a sintese dos artigos selecionados para
analise, e destacam-se como principais caracteristicas os
estudos qualitativos, qualitativos, transversais e de nivel

6, segundo a escala desenvolvida por Melnyk e Fineout-

Overholt?.

especializados em saude mental®”

servicos de assisténcia materno-infanti

Tabela 1 - Distribuigio dos estudos incluidos na amostra, referentes ao nome do periddico

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

Em relacdo ao local de pesquisa, destacam-se servigos

29,31,34,39,46,51
>l bem como

11 4,20,33,36,43

Nome do periodico

Saude Debate

Rev Gaucha de Enfermagem
Revista de Saude Publica
Texto Contexto Enferm

Rev Bras Enfermagem
Revista Baiana de Enfermagem
Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog
Aletheia

J. res.: fundam. care.

Esc Anna Nery Rev Enferm
Rev. Ter. Ocup. Univ.

Arq. Catarin Med.

J Bras Psiquiatr.

Cad. Saude Publica
Comunicagao Saude

Rev Latino-am Enfermagem
Rev. Bras. Ginecol. Obstet
Rev Paul Pediatr

Rev Bras Epidemiol

BMC Womens Health.

Addict Behav

S A o A o A A AW, 2N, W, 2NN W Z

Total

w
-

Fonte: Elaboracio propria.

Quadro 1 - Sintese dos artigos segundo antor (ano),delineanmento do estudo, nivel de evidéncia, priblico-alvo, objetivo e resultados dos estudos selecionados

Nivel de
evidéncia

Publico alvo

Objetivo

Resultados

30 mulheres ori-
ginarias de am-
bulatérios, Alcoo-
licos Anénimos e
presidios.

Analisar as consequ-
éncias do uso abusivo
de bebida alcodlica e
discutir a assisténcia
de saude de que pre-
cisa e de que dispde.

As consequéncias do consu-
mo abusivo séo problemas de
saude; privagdes; maus tratos;
dificuldades de relacionamento
familiar e conjugal; problemas
fisicos; psicoldgicos; tentativa
de suicidio; abandono de filhos

e marido.

Base de | Autor/ | Delineamento

dados ano do estudo
Souza,

Scielo Limae Qualitativa
Santos | (Transversal)
(2008)*

Scielo Oliveira Qualitativa
(2012)* | (Transversal)

823 Mulheres
atendidas em um
pronto atendi-
mento geral.

Caracterizar as mu-
Iheres atendidas em
um Hospital de En-
sino do Noroeste do
Parana, por abuso de
alcool, nos anos de
1999 a 2008, segundo
variaveis sociodemo-
graficas e dados da
intoxicagao.

Os destilados foram a principal
bebida utilizada, e a ingestéao
foi mais prevalente no periodo
noturno. Cerca de 156 (18,96%)
mulheres necessitaram de in-
ternamento hospitalar. Evasao
hospitalar foi observada em
8,5% dos casos. Conclui-se que
a populagéo feminina represen-
ta um subgrupo da populagado
suscetivel ao abuso do alcool.

*continua.
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Scielo

Silva
e Lyra
(2015)%

Qualitativa
(Transversal)

5 Mulheres
atendidas em
um Centro de

Atencao Psicos-
social de Alcool
e outras Drogas

(CAPSad).

Conhecer o signifi-
cado do beber entre
mulheres que sofrem

de alcoolismo e
buscam tratamento
através de um servigo
especializado

As participantes revelam que o
inicio do beber significa socia-
lizagéo e prazer, porém, com
a dependéncia do alcool, ele
acende o preconceito e afasta-
mento das pessoas, gerando
solidao devido & baixa tolerancia
social em relagédo ao habito de
mulheres beberem nocivamente.

Scielo

Mora-
ese
Reiche-
nheim
(2007)*

Quantitativa
(Transversal)

537 mulheres

atendidas em

maternidades
gerais.

Avaliar a prevaléncia
de casos suspeitos
de uso inadequado
de é&lcool durante a

gestagéo entre mulhe-
res atendidas na rede
publica de saude

Cerca de 40% das mulheres
relataram fazer uso de algum
tipo de bebida alcodlica durante
a gestacao, sendo a cerve-
ja a bebida mais consumida
(83,9%). Estimou-se que entre
7,3% e 26,1% das mulheres
eram casos suspeitos de uso
inadequado de alcool.

Scielo

Lima,
Braga,
Carvalho
E Morais
(2010)*

Qualitativa
(Transversal)

20 sujeitos parti-
cipantes do Alco-
6licos Anénimos

Apreender do dis-
curso de alcoolistas
os significados do
feminino e a interface
destes com a saude
mental.

O beber feminino engloba um
conjunto de fatores relacionados
ao ser mulher no espaco social
e ser mulher alcoolista, numa
relagéo dialética entre o plano
indenitarios e os processos de
subjetivacao hegemdnicos de
género.

Scielo

Campos
e Reis
(2010)%

Qualitativa
(Transversal)

3 mulheres aten-
didas num servi-
¢o especializado

Compreender as
representagdes e os
significados elabora-

dos sobre o uso de al-
cool por mulheres em
tratamento no Centro
de Referéncia de Al-
cool, Tabaco e Outras
Drogas (CRATOD),
localizado na cidade
de Sao Paulo-Brasil.

As representacdes sobre o uso
do alcool estao ligadas as rela-
¢bes familiares, profissionais e
de género, que definem os mo-
dos de classificacdo do uso do
alcool concebidos como social-
mente aceito e como abusivo.

Scielo

Esper
etal.
(2013)*®

Quantitativa
(Transversal)

27 mulheres
atendidas num
servigo especiali-
zado em alcool e
outras drogas.

Identificar caracteris-

ticas sociodemografi-

cas e clinicas de mu-

Iheres em tratamento

ambulatorial por abu-
so de alcool

Prejuizos fisicos, sociais e
emocionais mais frequentes
foram: sintomas advindos da

sindrome de abstinéncia alcod-

lica (66,7%), conflitos familiares
(72%) e “tristeza” (79,2%). A

violéncia familiar foi registrada

em 11 prontuarios (40,7%).

Scielo

Filzola
et al.
(2009)*®

Qualitativa
(Transversal)

6 mulheres que
frequentavam o
grupo de autoaju-
da Al-Anon.

Compreender a vivén-
cia de familiares que
frequentam o grupo

de apoio Al-Anon
diante da experiéncia
do alcoolismo.

3 categorias conceituais: 1) ne-
gando o alcoolismo e sofrendo
suas consequéncias; 2) bus-
cando ajuda, aprendendo com
o grupo; e 3) esperando a cura,
experimentando a sobriedade e
enfrentando as recaidas.
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9 mulheres
atendidas num

Apresentar resultados
parciais de um estudo
qualitativo realizado
com mulheres alco-

Observou-se comportamento
particular de beber, violéncia

Scielo Cesar Qualitativa servico especiali- olistas, discutir as domeéstica e maior adeséo ao
(2006)*¢ | (Transversal) 7a dogem érljcool o peculiaridades do tratamento quando eram partici-
outras drogas alcoolismo feminino e | pantes de um grupo composto
gas. a importancia do seu somente por mulheres.
significado nos servi-
¢os especializados.
. Descrever e analisar | As mulheres relatam a aquisigao
Monteiro _— 10 mulheres em . . .
Lilacs ot al Qualitativa uso preiudicial de os relatos de mulhe- | de bebidas alcodlicas como prio-
(2011532 (Transversal) bebi‘;ajalcoélica res em uso prejudicial | ridade, influenciando na rotina e
" | de bebidas alcodlicas. desempenho profissional.
Caracterizar o perfil
sociodemografico de
mulheres com abuso
192 mulheres ou dependéncia do L )
que procuraram . . . O consumo diario de destilados
T alcool, identificar o S :
pela primeira " foi significantemente maior no
Elbreder o consumo alcodlico,
) Quantitativa vez tratamento : ~ _ | grupo abandono gradual. O grau
Lilacs etal. ) as intervencgoes tera . oY
. | (Transversal) em um servico P . de dependéncia grave foi sig-
(2008) o péuticas realizadas e o ) ;
especializado em nificantemente maior nos dois
i alguns fatores que po- ~
alcool e outras . h grupos em relagao aos graus.
droaas deriam estar relacio-
gas. nados ao abandono
precoce do tratamento
nessa populagéo.
Analisar os fatores
associados ao con- | O uso habitual de alcool foi mais
Macha- 1170 mulheres sumo de alcool entre prevalente entre as mulheres
Lilacs do et al Quantitativa da cidade de mulheres adultas no | na faixa etaria de 24 a 34 anos,
(201 3)3; (Transversal) Belo Horizonte Municipio de Belo enquanto o abuso esteve asso-
' Horizonte, por Inqué- | ciado a idade mais jovem, alta
rito Telefénico no ano escolaridade.
de 2011.
Descrever e analisar
21 mulheres o impacto do uso de H4 perda do desempenho de
Soares Quantitativa atendidas num drogas nos papéis a Fefzis ocu acionaisp de ami-
Lilacs et al. servigo especiali- | ocupacionais de mu- pap P ’
. | (Transversal) i . gos, estudante, trabalhador e
(2013) zado em alcool e | lheres que faziam uso religioso
outras drogas. abusivo de substan- 9 ’
cias psicoativas.
Estimar perfil epide-
157 mulheres mioldgico do consumo | A pratica religiosa foi fator pro-
Maria o gestantes em de alcool e tabaco tetor para o alcool e tabaco.
) Quantitativa . ) o .
Lilacs etal. (Transversal) atendimento durante a gravidez | 41,1% apresentaram dependén-
(2015)% pré-natalem um | entre mulheres aten- cia leve, 29,4% moderada ou
hospital geral. | didas em maternidade grave.
de Santa Catarina.
10 mulheres Identificar os motivos | Evidenciaram-se trés categorias
Bittar e ue vivem em que levam mulheres | tematicas centrais: “Convivendo
. Qualitativa q que vivem em contex- | com perdas”; “Convivendo com
Lilacs Nakano um contexto de . . o
(2011)* (Transversal) alcool, drogas e tos de alcool, drogas | alcoolismo, pobreza e violéncia

violéncia.

e violéncia a agressao
de seus filhos.

em familia”; “Convivendo com
afetos e desafetos”.

*continua.
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Lilacs

Vargas
et al.
(2015)%

Quanti-quali-
tativa (Trans-
versal)

412 mulheres
atendidas num
servigo especiali-
zado em alcool e
outras drogas.

Caracterizar e com-
preender o contexto
em que se da o pri-
meiro contato de mu-
Iheres com problemas
relacionados ao uso
de substancias psico-
ativas que procuraram
atendimento em um
servigo especializado
em alcool e outras
drogas.

A idade média de primeiro con-
tato com as drogas foi aos 16
anos, e as substancias mais
usadas foram alcool, tabaco e
maconha.

Lilacs

Oliveira
e Si-
moes

(2007)%

Quantitativa
(Transversal)

40 gestantes em
acompanhamen-
to de pré-natal
em um hospital
geral.

Discutir os motivos/
fatores que levam as
gestantes a consu-
mirem bebidas alco-
dlicas.

10% das gestantes possuiam o
habito de consumir bebidas al-
codlicas moderadamente, sendo
o principal fator motivacional a
presenga em festas, além de
se sentirem felizes e descon-
traidas.

Lilacs

Faria,

David e
Rocha
(2011)%

Quantitativa
(Transversal)

148 mulheres de
grupos popula-
cionais diversos.

Analisar o perfil reli-
gioso de 148 mulhe-
res pesquisadas no
estudo Drogas, Mu-
Iheres e Violéncia,
avaliando a impor-
tancia religiosa e sua
relagdo com
situagdes de violéncia
e uso de drogas.

Os resultados reforgam o papel
da religido como possibilidade
de enfrentamento e fortaleci-
mento, diante das condi¢des
histéricas de dominagao, seja
na familia ou nas relagdes so-
ciais mais amplas.

Lilacs

Oliveira
et al.
(2016)%

Quantitativo
(Transversal)

99 mulheres em
idade fértil abor-
dadas nas salas
de aula, corredo-
res e patio de um
campus univer-
sitario.

Identificar o conheci-
mento de mulheres
sobre os efeitos da
ingestao de alcool

na gestagao; propor

acgbes educativas en-
volvendo esse tema
para orientagdo em
saude da mulher no
periodo preconcepgao
e gestacional.

A analise dos dados coletados
permitiu identificar desconhe-
cimento das mulheres sobre o
assunto e reduzida participagéo
do profissional de enfermagem
na orientagéo dessas mulheres.

Lilacs

Avila,
Silva e
Oliveira
(2013)*®

Quantitativa
(Transversal)

88 mulheres
atendidas em
ambulatorios
ou clinicas para
dependéncia
quimica.

Comparar diferencas
e semelhangas nas
crengas e expectati-
vas do uso de éalcool
em mulheres com
padrao de consumo
de risco (MCR) e
mulheres sem risco
(MSR).

Os resultados evidenciaram que
o grupo Mulheres Com Risco
possui mais crengas positivas
sobre o consumo do alcool do

que o grupo Mulheres Sem Ris-

co analisando o escore total do
IECPA e comparando as suas
médias. O grupo Mulheres Com

Risco obteve um escore acima

do ponto de corte do instrumen-
to (121,82) caracterizando vul-

nerabilidade para dependéncia
de alcool.
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Analisar a prevalén-
cia do consumo de
alcool e tabaco entre

55% utilizaram tal substancia

Silva , ; . N a0/ 4
. e mulheres costureiras | nos ultimos trés meses; 43% ja
. Oliveira Qualitativa 56 mulheres tra- ; . . X
Lilacs e Souza | (Transversal) balhadoras de Formiga — Minas consumiram alcool, sendo que
(2016)% ' Gerais, identificando | 79% destas o fizeram nos ulti-
possiveis relacdes mos trés meses.
com as caracteristicas
sociodemograficas.
As mulheres encontraram mo-
tivagéo para tratamento nos
) o ) o
Albu- 44 mulheres Identificar barreiras e ngozéﬁgi’;ﬁ)(é%aﬁ /()27a;r2nf))<’)s
Leraue atendidas em um | facilidades encontra- 27 32/) No entant‘o ;9 59 gdas
Lilacs qe N%_ Qualitativa Centro de Aten- | das por mulheres na mLJIth.es che aran’ﬁ so’zin;as
(Transversal) ¢ao Psicossocial | busca de tratamento 9 ) .
brega 0 . . ao tratamento. Os sentimentos:
5 em Alcool e Dro- | em dependéncia qui- . o
(2016) as (CAPSad) mica desejam melhorar as condigbes
9 ' ’ clinicas, ansiedade. Nao relatam
preocupacgao (72,2%), estéo
pouco otimistas (66,0%). .
Verificar a associagdo | Nao foram observadas associa-
268 gestantes entre as caracteris- | ¢des estatisticamente significan-
Porto Quantitativa em acompanha- ticas de acesso aos tes entre o envolvimento com
Lilacs et al. (Transversal) mento pré-natal servigos de saude e alcool e outras drogas e as va-
(2015)% em um hospital o envolvimento de ridveis de acesso aos servigos
geral. gestantes com alcool | de saude, seja o envolvimento
e outras drogas. direto ou indireto.
Analisar a interface
13 mulheres entre o uso abusivo
ue realizaram de alcool e outras O uso abusivo de éalcool e
) Vieira Qualitativa q L drogas pelos com- drogas do companheiro poten-
Lilacs a denuncia de
(2014)* | (Transversal) e panheiros e o vivido cializou a violéncia vivida das
violéncia do com- .
. de mulheres que de- mulheres entrevistadas
panheiro. . . -
nunciam situagdes de
violéncia.
Estudar e discutir a Os resultados, divididos em ca-
Schli- 8 mulheres experiéncia do almo- | tegorias: ambiéncia, como facili-
chting, Qualitativa atendidas num ¢o como terapéutico, | tadora; compartilhar o alimento;
Medline Boog e (Transversal) servigo especiali- | explicitando pressu- companheirismo; alimentos e
Campos zado em alcool e ostos tedricos, es- seus significados; sexualidade;
p p 9
(2007)° outras drogas. tratégias e resultados | recaidas; depressdo e motiva-
imediatos Gao.
Os resultados mostram que
Estudo desen- os cuidados desenvolvidos
volvido com uma pela familia sdo centrados nas
familia consti- necessidades de alimentagao,
Santos Estudo de tuida de cinco Investigar as praticas higiene, sono, repouso, en-
Scielo eSilva | c@s°€ Quali- pessoas: a mu- | de cuidado a mulher caminhamento aos servigos
tativo (Trans- Iher alcoolista de | alcoolista desenvolvi- | especializados para a desintoxi-
(2010)*®
versal) cinquenta e um das pela familia cacao e que a mulher alcoolista

anos; sua mae;
a filha, marido e
o filho.

interpreta esses esforgos como

sendo agdes de controle sobre
sua vida e punigéo pela sua
condigao de dependéncia.

*continua.
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Medline

Souza,
Santos e
Oliveira
(2013)™

Quantitativa
(Transversal)

493 mulheres
puérperas atendi-
das em materni-

dade gerais.

Verificar em puérpe-

ras internadas em um

hospital universitario
da regido Sudeste

do Brasil o padréo de
consumo alcodlico
antes e durante a
gravidez, e fatores

de risco associados a

esse uso

Durante a gravidez, o CAGE foi
positivo para gestantes (13,1%).
AUDIT identificou uso de baixo

risco (14,8%), de risco (5,5%) e
nocivo ou provavel dependéncia
em (2,8%). O consumo de alcool
foi mais frequente entre gestan-

tes com menor escolaridade.

Medline

Nasci-
mento
(2013)*

Quantitativa
(Transversal)

157 maes lac-
tantes atendidas
em um hospital
geral.

Verificar a frequén-
cia do consumo de
bebidas alcodlicas
e o grau de risco do
habito de etilismo em
lactantes atendidas
no Servico de Pue-
ricultura do Hospital
das Clinicas da Uni-
versidade Federal de
Pernambuco.

Verificou-se consumo de be-
bidas alcodlicas em 12% das
lactantes; dentre estas, 100%
apresentaram baixo risco para
transtornos causados pelo uso
do alcool.

Medline

Oliveira
et al.
(2013)%2

Quantitativa
(Transversal)

1.216 mulheres
da Regido Metro-
politana de Sao
Paulo com 18
anos ou mais.

Estimar a prevaléncia
de abuso sexual du-

rante a vida entre as

mulheres e investigar

sua associagdo com o
consumo de alcool

A taxa de resposta foi de 75,0%.
A maioria das mulheres era
casada (56,6%) e tinha menos
de 12 anos de educagéao formal
(59,0%), 46,2% tinham entre 25
e 44 anos e 44,4% tinham uma
renda baixa. Das entrevistadas,
7,5% relataram ter sofrido abuso
sexual durante a vida. O modelo
de regressao logistica multipla
mostrou associagao entre abuso
sexual e uso de alcool.

Medline

Silva
etal.
(2015)7

Quantitativa
(Transversal)

3.937 mulheres
de grupos popu-
lacionais diver-
S0S.

Analisar a associagéo
entre consumo de
alcool, lesao relacio-
nada com violéncia
e concentragéo de
alcool no sangue em
mulheres que rece-
beram tratamento ER
em paises em desen-
volvimento e desen-
volvidos.

Foram encontradas associagbes
significativas entre violéncia e a
frequéncia de consumo de al-
cool nos ultimos 12 meses para
0s paises em desenvolvimento
e desenvolvidos, 27% e 12%,
respectivamente.

Scielo

Fabri,
Furta-
doe
Laprega
(2007)*

Quantitativa
(Transversal)

450 mulheres no
terceiro trimestre
de gestacéo,
assistidas em
maternidade no
municipio de
Ribeirdo Preto,
estado de Sao
Paulo

Avaliar as caracteris-
ticas de desempenho
da versao brasileira
do questionario To-
lerance, Annoyed,
Cut down e Eye-ope-
ner (T-ACE), para
rastreamento do
consumo de alcool na
gestacao

100 gestantes (22,1%) foram
consideradas positivas pelo
T-ACE. Os indices kappa para
concordancia e confiabilidade
foram 0,95, com 97% de respos-
tas concordantes.

Fonte: Elaboragao propria.
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DISCUSSAO |

O levantamento de dados permitiu a identificacdo das
pesquisas realizadas no Brasil sobre o alcoolismo em
mulheres, a maior parte delas realizadas entre gestantes,
populagao em geral e mulheres atendidas em servicos
especializados ou nao em tratamento de abuso de dlcool e

outras drogas.

Por meio da revisio dos artigos, foi possivel perceber
fatores identificados como protetores ao uso do alcool.
Entre eles, estio o ensino de praticas religiosas, que pode
ser uma estratégia para o enfrentamento e o fortalecimento
para as usudrias, uma vez que se identificou uma menor
associa¢ao quanto ao consumo de drogas e sua pratica nesse
grupo®. A religiosidade foi identificada ndo somente como
fator protetor ao consumo de drogas, mas também a outras
questbes de saude mental, equivalendo a uma importante
protecdo para situacGes de risco, como o suicidio, além de

trazer satisfacdo conjugal®.

Ap6s a analise dos artigos, pode-se perceber a relevancia
dos grupos de ajuda mutua. Em apoio a populacio, existem
grupos de suporte ao usuario de drogas, bem como as
familias, sendo eles pontos-chave de prote¢io também
as mulheres, que sdo amparadas diante dos problemas
decorrentes do alcoolismo. Por meio desses grupos, pode-
se notar nao somente apoio, mas também mudanca de
atitudes e enfrentamento®. Dentre as intervencoes de
ajuda, esta a propria mobilizacdo de grupos de profissionais.
Juntas, pensam no desenvolvimento de companheirismo
entre as usuarias, sendo a ambiéncia do trabalho também
uma facilitadora as mulheres, para que exponham suas
emogdes ¢ percepedes™.

A familia foi colocada como grande contribuidora, tanto
no comecat, mas, principalmente, no parar de beber. Por
mais que muitas mulheres tenham relatado terem iniciado
o uso dentro do contexto familiar, grande parte conta
com o apoio familiar para que cessem o habito, quando
percebem o uso prejudicial. O apoio familiar pode ser
identificado como grande pilar na reconstrucio de vida

dessas mulheres?.

Identificou-se a adolescéncia como o melhor momento de
intervengao ao uso crescente de drogas, uma vez que essa
populagao se encontra mais vulneravel por diversos fatores,

a exemplo, a interagdo social”’.
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Ap6s analise da literatura estudada, foi observado que
mulheres alcoolistas possuem baixa escolaridade. Essa
realidade pode contribuir para que o consumo continuo de
alcool se torne uma doenga, visto que a literatura sugere
que mulheres com pouca escolaridade desconhecem as

consequéncias atribuiveis ao consumo de dlcool”**,

Outro fator importante no tratamento de pacientes
alcoolistas ¢ a influéncia da familia, ja4 que na literatura foi
encontrado que o consumo de bebida alcodlica muitas
vezes fol incentivado pelos pais ou pelo esposo. Mulheres
alcoolistas sdo oriundas de lares nos quais familiares faziam
uso constante de bebida alcodlica, sendo esse modelo

familiar reproduzido na vida adulta®2.

Na presente revisao, verificou-se que problemas familiares,
tais como morte de membros da familia e marido, saida
de filhos de casa ou surgimento de doencas, foram
identificados como disparadores para o inicio do consumo
de alcool ou seu uso abusivo™. A exposicao ao estresse
gerado por conflitos na familia pode contribuir para o
aumento da frequéncia de consumo de dlcool, assim
como pode colaborar para maiores recaidas no caso em
que a mulher estd em tratamento, com longos periodos de
abstinéncia. Portanto, considera-se o estresse um fator de

tisco pata o uso e abuso de dlcool”*.

Grande parte do consumo de dlcool na gravidez se da
pela falta de qualidade da assisténcia materno-infantil. A
literatura aponta que a dificuldade assistencial a mulher
ocorre independentemente do envolvimento com o alcool
e ou com outras drogas™. No setrvico de saude, a gestante
precisa ser escutada e bem acolhida, entretanto a falta de
preparo dos profissionais compromete a qualidade do
pré-natal, que por sua vez ¢ essencial para uma gestagao
saudavel e um parto seguro, fatos frequentemente relatados

nos artigos analisados®***,

Além disso, uma assisténcia
nao estruturada e completa leva ao subdiagnéstico do
consumo de dlcool na gravidez, o qual traz repercussoes
fetais dependentes da época gestacional, prejuizos as
mulheres e ndo permite a repercussio em campanhas e

medidas preventivas™.

As pesquisas apontam que a maioria das mulheres
consumidoras de alcool durante a gestagao fizeram isso no
ptimeiro trimestre, quando ainda nio sabiam da gravidez”.
Ap6s o diagnostico da gravidez, a maior parte das mulheres

cooperou para a restricio do uso de alcool durante a
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gestagio™. Para a reversdo desse quadro, faz-se necessario
o planejamento familiar, no qual para sua assisténcia ¢é
essencial o engajamento precoce, podendo, assim, prevenir
uma gravidez indesejada e também controlar a fecundidade
e o numero de filhos desejados. Além disso, contribui para
que essas gestagcdes ocorram em contexto socioecondémico
favoravel tanto relacionado ao nascimento, quanto ao

desenvolvimento infantil***.

Por meio dos artigos analisados, foi possivel notar que
grande parte das mulheres nao sabia sobre os prejuizos
advindos do uso de bebidas alcodlicas. Além disso,
observou-se grande enfoque na sadde e protecio do
feto?54 estando o cuidado e a abordagem dos prejuizos
as gravidas estritos ao género, ou seja, mulheres gravidas
ou nio. Diante do exposto, ainda se nota a visao da mulher,
mae, cuidadora do lar, contudo essa populacdo necessita de

um olhar exclusivo, sem imposicio de papéis™.

O nimero de publica¢des que discorrem sobre o tratamento
das mulheres alcoolistas ¢ relevante, principalmente em

relacio ao acesso a servigos? 0344041

. A estigmatizagao,
o cuidado com os filhos, horarios inflexiveis, culpa,
vergonha, a falta de transporte direto para os servicos,
o empobrecimento da rede de suporte social, a rede de
servico ineficaz e as atitudes negativas dos profissionais
mostram-se como os mais importantes impedidores do
acesso das mulheres alcoolistas aos servicos de saude para
tratamento do abuso/dependéncia do 4lcool®.

E comum que as mulheres cheguem aos servigos de saude
com queixas vagas, geralmente de ordem ginecoldgicas ou
para consultas de pré-natal, e a questdo do uso e abuso
de dlcool, sentimentos negativos e sintomas depressivos
passem despetcebidos pelo profissional de satide® Dessa
forma, ¢é preciso que os profissionais de saude estejam
atentos as queixas, ndo desconsiderando um possivel uso
de substancias psicoativas. Acerca disso, em algumas
situagoes especificas, ¢ mais facil a captacio dessa mulher
alcoolista para questdes referentes ao diagnodstico, ao
tratamento e ao acompanhamento, especialmente durante
o pré-natal, pois em nenhuma fase da vida a mulher utiliza

tanto o servico de saude®.

Porém, paraqueisso ocorra, é necessario que os profissionais
se interessem e conhecam essa tematica, e que as questoes
relacionadas as diferencas de género sejam levadas em
consideragao durante a formacdo dos profissionais que

43,44

atendem essa populagio Essas questdes vao muito

além do cunho biolégico, pois o profissional precisa ter um
olhar sensivel para a mulher, de modo a auxilia-la quanto ao

enfrentamento dos mais diversos tipos de obstaculos**.

O atendimento ao puiblico feminino deve ser pautado no
respeito e na empatia, favorecendo, assim, a entrada e a

adesio da mulher ao tratamento®»*"*

. A promog¢io da
atencdo a saude mental das mulheres que fazem uso de
alcool ¢ discutida no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) 2013-2015, tendo em vista a necessidade
de insercio dessa tematica no servico de satde*’. De
acordo com o PNPM 2013-2015", 0 Ministério da Satde e
a Secretaria de Politicas para as Mulheres devem subsidiar
pesquisas sobre a relagao entre género e uso de substancias
psicoativas, estabelecer estratégias que considerem a
determinacido de género no sofrimento mental e propiciar
educagio permanente aos profissionais da rede de atencido
psicossocial, de forma que a questao da desigualdade de
género seja abordada, a fim de garantir as mulheres acesso ¢
continuidade a assisténcia a partir da atengao basica. Nesse
contexto, estratégias devem ser adotadas para propiciar

maior acesso aos servicos de saide as mulheres alcoolistas.

Todas essas evidéncias mostram que uma possivel
alternativa seria a implantagdo de centros de tratamento
especializados para as mulheres, nos quais elas teriam suas
demandas especificas atendidas de forma mais integral e
efetiva. Outras acGes a serem realizadas sao abordagens para
trabalhar a autoestima, a valorizacao de si e o autocuidado,
a violéncia, as comorbidades, o papel feminino na
sociedade e até mesmo interven¢oes domiciliares, uma vez
que se sabe que uso de alcool tem inicio no meio familiar,
sempre levando em consideragdao a importancia da escuta

qualificada ¢ da empatia®.

O papel social da mulher é frequentemente citado nos
trabalhos encontrados nesta revisao, e ele pode ser entendido
como o papel social, cultural e histérico que é construido
e esperado pela sociedade e que estd diretamente ligado a
determinado sexo®. A mulher ainda é predominantemente
vista como mae, dona de casa e esposa, papéis ocupacionais

2627 Em virtude

que acarretam grande responsabilidades
disso, o beber feminino tem caracteristicas especificas, como
o fato de as mulheres comumente beberem em ambientes
privados, com vistas a preservar, assim, sua autoimagem
e as posturas socialmente aceitas ao género feminino®. A
mulher que bebe perde as redes de apoio muito cedo, pois a
culpabiliza¢do e a estigmatiza¢io que sofrem é muito maior

por serem histdrica e socialmente consideradas imorais e
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inadequadas*. Diante de todas as responsabilidades que
as mulheres carregam, acabam encontrando na bebida um
apoio emocional®.

Um elemento constante na trajetéria da mulher alcoolista
¢ o adoecimento por solidao, inseguranca, desespero,
instabilidade emocional, cansaco fisico e emocional,
sobrecarga de trabalho, obrigacoes, responsabilidades e

340414 - todos relacionados aos

outros tantos problemas
papéis sociais da mulher, o que evidencia a importancia de
se estudar mais profundamente essa tematica, sem estigmas

ou preconceitos.

Na literatura estudada, observou-se que o consumo de
alcool tem importante influéncia nas relagdes familiares, o
que torna a mulher mais susceptivel a sofrer ou praticar
a violéncia, que pode se manifestar sob diversas formas,
sendo as mais comuns as do tipo fisica, psicologica e

sexual48’49’5”.

Na mulher alcoolista, a violéncia fisica e psicolégica sio as
mais comuns no ambiente familiar. As atitudes da mulher
alcoolista podem resultar em perda do respeito dentro
do lar, cujo sofrimento afeta profundamente a familia e
acarreta no adoecimento niao apenas da mulher alcoolista,

mas também daqueles que vivem ao seu redor™.

Verifica-se, ainda, que a violéncia se torna mais grave
quando a mulher associa o uso do alcool com outras
drogas. O consumo abusivo dessas substancias pela
mulher alcoolista torna-a mais vulneravel aos contextos de
violéncia conjugal™® e a convivéncia com o companheiro
deixa de ser algo prazeroso e afetuoso e passa a se tornar
incomodo e sofrido, o que, em certas ocasides, desencadeia
agressoes, discussoes e desentendimentos, que interferem
negativamente na vida social e na saude mental de casais

que se encontram nessa situacao™.

Outra consequéncia que pode ocorrer entre pessoas
sob efeito do uso de dlcool é a transmissao de doencas
sexualmente transmissfveis (DSTs), uma vez que o uso
de dlcool associado ao comportamento sexual mostra ser
um fator de risco para disseminacio de doencas, entre elas
HIV/AIDS®'. Segundo a literatura encontrada, a pratica de
sexo sob efeito de alcool é mais comum em pessoas do
sexo masculino, adolescentes, homens que fazem sexo com
outros homens e profissionais do sexo. Mulheres também
possuem esse comportamento sexual de risco, porém com

menor frequéncia®->.

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

CONCLUSAO|

Por mais que o alcoolismo se alastre por toda a populagao,
algumas diferencas quanto ao género merecem destaque.
O presente estudo possibilitou o levantamento dos temas
mais relevantes sobre alcoolismo entre mulheres, os quais
podem contribuir para o desenvolvimento de dispositivos
de saude comunitaria e de servicos de suporte sociais
voltadas a assisténcia a mulheres alcoolistas, os quais

supram as necessidades especificas dessa populagao.

A relagao estabelecida entre mulheres e o alcool no periodo
de 2006 a 2016 permitiu identificar o dlcool como fator
de risco para diversos agravos de satde da populagio
feminina, bem como as abordagens na literatura sobre o
uso do alcool na gravidez, o acesso aos servicos de saude,
as vulnerabilidades relacionadas ao alcool, os fatores de

protecio e o papel social da mulher.

Estudos abordaram a ingesta continuada de bebida alcodlica
pelo puablico de gestantes, as quais alegam que desconheciam
as implicacdes do uso do alcool durante a gestacao, o que
revela a deficiéncia na atencido a saude no pré-natal. A
fragmentacio da rede de servicos, as atitudes negativas dos
profissionais ¢ a estigmatizagao sdo os principais obstaculos
para a atenc¢do integral a saide da mulher que sofre com os
danos e agravos decorrentes do alcoolismo.

Sobre as mulheres, atualmente, incide uma série de demandas
sociais e responsabilidades que propiciam a constituicao de
situagOes conflituosas e estressantes. Diante desses papéis
sociais que a elas sdo imputados, o uso e o abuso do alcool
sao multifacetados e, assim, sdo necessarios estudos que
se proponham a descrever o alcoolismo e seus impactos
na saude da mulher, bem como propor intervencoes

assistenciais frente a singularidade feminina.
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