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EDITORIAL

A cada ano é mais facil perceber o jogo de interesses ideoldgicos pela disputa do
poder. Vivemos um momento delicado mundialmente pela falta de liderancas. Na historia
politica brasileira é assim e na educacional nao é diferente. Portanto as decisdes sao tomadas
tendo em vista os interesses de grupos politicos, econdmicos, sociais, culturais. Da for¢ca ma-
joritaria resultam as politicas publicas para o ensino superior, educacao basica, proposta de
emenda a constituicao, projeto de combate a corrupgao, e por ai vai.

A=D1y

Nacionalmente ocorreram mobilizagoes e ocupacoes de estudantes universitarios e de

s

fassaan

Ensino Médio, em defesa de uma melhor educacao publica, entre outras reivindicagoes. Nos
Estados Unidos, nao faz muito tempo, o Congresso promoveu sessoes ha madrugada para
votar projetos impopulares. Essa manobra foi imitada por aqui.

Ha mais de uma década, a nagao brasileira vive a mercé de falsas verdades de projetos
politicos e educacionais que nao estao a servico da cidadania, nao representam uma decisao
conjunta no reconhecimento das diferengas individuais na luta por um viver melhor sem
exploracgao.

FALTA RESPEITO!

Segundo o velho provérbio” a responsabilidade € o pré-requisito para a liberdade”.

Com grande satisfacao disponibilizamos o presente hiimero da Revista Saude (Santa
Maria) 2/2016 (Vol. 42, N°.2, Jul./Dez. 2016).

Esperamos que os artigos que fazem parte desse novo nimero agradem a voces,
leitoras e leitores que acessarem nossa revista.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

Rosmari Horner

Editora
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AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO
EM ADULTOS NO SUL DO BRASIL

LIPID PROFILE IN ADULTS FROM WEST FRONTIER
OF RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

Carolina Simoes Pires Ribeiro’, Beatris Gonzalez Cademartori?, Andréa da Silva Ramos Rocha?

RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil lipidico em adultos de um laboratério de analises clinicas em Santana " Mestre em Ciéncias - Bioquimica
do Livramento/RS. Metodologia: estudo transversal retrospectivo quantitativo desenvolvido em um o .
laboratério com 944 individuos que realizaram dosagens do perfil lipidico. Resultados: a maioria it Umverspade st .do Rk
dos individuos apresentou dosagens de lipideos fora do desejavel. Foi observada diferenca U353, i I Bz
estatisticamente significante entre os sexos e os valores de HDL-c (p< 0,001) e triglicerideos (p< 2 Doutora em Parasitologia pela
0,001). Associagao significativa foi observada entre a faixa etaria e as dosagens de colesterol total Universidade Federal de Pelotas
(p=0,001) e LDL-c (p=0,010), para ambos os sexos. Percentuais elevados de hipercolesterolemia, (UFPEL), Pelotas, RS, Brasil
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista € HDL-c baixo foram observados em individuos : T ’

a partir dos 40 anos de idade. Conclus&o: os resultados encontrados evidenciaram uma forte 3 Doutora em Biotecnologia pela
tendéncia ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares a partir de 40 anos de idade e poderao Universidade Federal de Pelota
contribuir para um planejamento preventivo de estratégias de saude publica na regiao. (UFPEL), Pelotas, RS, Brasil

Descritores: Prevaléncia; Dislipidemias; Lipideos

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the lipid profile in adults of a clinical analysis laboratory in
Santana do Livramento- RS. Retrospective cross-sectional study developed in a laboratory with 944
those subjects who performed dosages of the lipid profile. Most subjects had lipid dosages outside
desirable. There was a statistically significant difference between the sexes and HDL-C values (p<0.001)
and triglycerides (p < 0.001). A significant association was observed between age and total cholesterol
(p=<0,001) and LDL-C (p = 0.010) for both sexes. Percentuais elevados de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-c baixo foram observados em individuos a
partir dos 40 anos de idade. The results evidence a strong tendency to develop cardiovascular disease
from 40 years of age and may contribute to a preventive planning public health strategies in the region.

Descriptors: Prevalence; Dyslipidemias; Lipids



AVALIAGAO DO PERFIL LIPIDICO EM ADULTOS DO SUL DO BRASIL

Introducao

As dislipidemias sao caracterizadas por disturbios no metabolismo dos lipideos. Estao diretamente relacionadas
ao fator de risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), sendo esta uma das principais causas de
mortalidade em adultos’. Em busca da redugéo da incidéncia dessas doengas, tém-se estudado a sua fisiopatologia e
identificado fatores de risco ligados ao seu desenvolvimento?®,

Varios séo os fatores de risco para o aparecimento de DCV, como sedentarismo, habito alimentar inadequado,
tabagismo, etilismo e historico familiar de hiperlipidemia*. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o
perfil lipidico deve ser realizado para controlar o aparecimento ou para o monitoramento de suas complicagdes. Este é
determinado pelas dosagens bioquimicas de colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicerideos®.

Niveis elevados de colesterol total, LDL colesterol e triglicerideos, assim como niveis reduzidos de HDL colesterol
estao relacionados com maior incidéncia de hipertensao e doenca aterosclerética®.

Com progressao lenta, a aterosclerose se inicia na infancia sendo caracterizada pela formagao de ateromas
(depdsitos de lipideos na camada intima das artérias) que provocam a restricao do fluxo sanguineo. O estreitamento da
luz do vaso pode levar a obstrugéo e surgimento de suas manifestacdes clinicas, como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenga vascular periférica’.

A prevaléncia das dislipidemias em uma regido pode variar segundo caracteristicas socioeconémicas, sexo, idade,
estilo de vida e habitos dietéticos culturais®. A fronteira oeste do Rio Grande do Sul é uma regido caracterizada pelo elevado
consumo de alimentos gordurosos por influéncia cultural e, por este ser um dos fatores relacionado ao desenvolvimento das
dislipidemias, a populacéo desta regido podera estar mais suscetivel ao desenvolvimento desta enfermidade.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil lipidico de individuos adultos de um laboratério de
andlises clinicas, no municipio de Santana do Livramento, fronteira oeste do Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia

Um estudo transversal retrospectivo qualitativo foi realizado, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2013, em
um laboratorio de analises clinicas, localizado na cidade de Santana do Livramento, fronteira oeste do estado do Rio
Grande do Sul. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Catdlica
de Pelotas sob o Protocolo n® 377.733 /Julho 2013.

As amostras foram selecionadas a partir do banco de dados do laboratério. Foram selecionados todos os individuos
com idade igual ou superior a 20 anos, que realizaram exames para avaliar o perfil lipidico durante o periodo do estudo.
No total foram avaliados 944 individuos, de ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos. Foram excluidos do estudo,
aqueles que realizaram exames de repeti¢do (monitoramento terapéutico ou confirmagéo de resultados anteriores) nesse
intervalo de tempo.

As dosagens séricas de colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e colesterol HDL (HDL-c) foram realizadas por
método colorimétrico enzimatico no equipamento automatizado Integra 400 (Roche®). O colesterol LDL (LDL-c) foi obtido
através de calculo de Friedewald para triglicerideos abaixo de 400mg/dL: LDL=CT-(HDL-c+TG/5)°.

Para a avaliagdo do perfil lipidico e classificagdo das dislipidemias foram adotados os valores referenciais
estabelecidos pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose (V DBPA) para individuos com
idade a partir de 20 anos®.

Posteriormente, todos os individuos que apresentaram alteragdo nas fragdes lipidicas foram incluidos na
classificacao das dislipidemias, em quatro tipos: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista e HDL-c baixo (Tabela 1).

12 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 11-19, Jul./Dez, 2016
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Tabela 1 - Classificagao das dislipidemias segundo a
V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose.

Hipercolesterolemia isolada LDL-c = 160 mg/dL
Hipertrigliceridemia isolada TG = 150 mg/dL
Hiperlipidemia mista LDL-c = 160 mg/dL
TG = 150 mg/dL
HDL-c baixo HDL-c < 40 mg/dL (Homens)
HDL-c < 50 mg/dL (Mulheres)

Analise estatistica

Os dados foram validados por dupla digitagdo e analise estatistica realizada pelo Programa Stata versao 12.0
(Stata Corporation, College Station, TX, USA). A analise descritiva foi realizada para descrever as frequéncias absolutas
e relativas. Os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram realizados para analisar a associagéo entre as variaveis
independentes e de interesse. Foi adotado um percentual de 95% de confianga (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados os exames laboratoriais de 944 individuos, sendo 551 (58,4%) do sexo feminino. A média de
idade foi 43,6 anos para mulheres e 45,2 anos para 0s homens.

Verificou-se que 78,1% (737/944) dos individuos apresentaram dosagens de par@metros do perfil lipidico fora do
desejavel segundo a V DBPA. No sexo feminino, os valores de colesterol total variaram de 205 a 559 mg/dL, triglicerideos
de 150 a 3184 mg/dL, HDL-c de 21 a 59 mg/dL e, LDL-c de 130 a 256 mg/dL. No sexo masculino, as taxas de colesterol
total foram de 201 a 431 mg/dL, triglicerideos de 17 a 873 mg/dL, HDL-c de 26 a 59 mg/dL e, LDL-c de 143 a 339 mg/dL.

O perfil lipidico dos participantes de acordo com o género, usando como critério a V Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Preveng&o da Aterosclerose esté apresentado na tabela 2. Os valores de HDL-c (p< 0,001) e triglicerideos
(p< 0,001) quando comparados entre 0s géneros apresentaram diferenga estatisticamente significante. As mulheres
apresentaram maiores percentuais nas categorias desejavel (81,1%) e limitrofe (57,6%) de HDL-c em comparagao aos
homens. O percentual de homens foi maior em relagédo ao HDL-c baixo (60,1%). Em relacéo aos triglicerideos, os
maiores percentuais de valores alto e muito alto foram observados nos homens e, nas mulheres os maiores valores foram
na categoria de desejavel (90,5%) e limitrofe (54,4%). Nao foi possivel a realizagéo da analise do LDL-c de 33 individuos,
sendo 26 homens e 7 mulheres, pois apresentaram valores de triglicerideos superiores a 400mg/dL, o que impossibilita
o célculo pela equacgéo de Friedewald, totalizando 911 individuos.

Tabela 2 - Resultados da avaliagao do perfil lipidico dos pacientes,
segundo o género, Santana do Livramento, RS (n=944).

Lipideos ***Categoria Masculino Feminino Total Valor de
mg/dL N % N % p*

Desejavel <200 158 375 263 62,5 421

CT Limitrofe 200-239 147 45,4 177 54,6 324 0.070
Alto = 240 88 44,2 111 55,8 199
Desejavel >60 39 189 167 | 81,1 206
Limitrofe 40-60 214 42,4 291 576 505

HDL-c <0,001
Baixo <40 140 60,1 93 39,1 233
Otimo <100 69 34,7 130 | 653 199

Continua...
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Lipideos ***Categoria Masculino Feminino Total Valor de
mg/dL N % N % p*
Desejavel 100-129 109 375 182 62,5 291
LDL-c**** | Limitrofe 130-159 121 445 | 151 | 555 272 0.062
Alto 2160 68 45,6 81 54,4 149
Desejavel <150 212 35,8 381 64,2 593
Limitrofe 150-199 70 435 91 56,5 161
TG** <0,001
Alto 200-499 92 54,4 77 45,6 169
Muito alto 2500 19 90,5 2 9,5 21

*Valores estatisticamente significantes com p <0,05. * Teste Exato de Fisher.
***V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose (2013). *** n=911

Atabela 3 apresenta o perfil lipidico segundo a faixa etaria estratificada por género. No grupo dos homens foram
encontradas diferencas significativas nos valores de colesterol total (p<0,001) e LDL-c (p=0,010) quando comparado
entre as faixas etarias. Foi observado que 81,1% dos homens com valores considerados altos (= 240 mg/dL) para o
colesterol total tinham idade a partir de 40 anos. Nesta mesma faixa etéria, 80,9% dos homens apresentaram valores
altos (=160 mg/dL) para o LDL-c.

Para as mulheres, a analise estatistica também mostrou diferenca significativa entre as faixas etarias para o
colesterol total (p<0,001) e LDL-c (p<0,001). Valores altos para colesterol total (80,9%) e LDL-c (79%) foram observados
a partir de 40 anos de idade.

Tabela 3 - Avaliagao do perfil lipidico dos pacientes,
segundo género e faixa etaria, Santana do Livramento, RS (n=944).

Masculino Feminino
Lipideos 20-29 N (%) 240 20-29 N (%) 240
30-39 30-39
TG**
Desejavel 25 51 136 o4 79 238
(<150 mg/dL) (11.8) (24.,1) (64,1) (16.8) (20,7) (62,5)
Limitrofe 4 12 54 11 16 64
(150-199 mg/dL) (5.8) (17.1) (77.1) (12,1) (17.6) (70,3)
Alto 5 14 73 6 12 59
(200-499 mg/dL) (5.4) (15,2) (79.4) (7.8) (15,6) (76.6)
Muito alto 0 3 16 0 1 1
(=500 mg/dL) (-) (15.,8) (84.,2) (-) (50) (50)
Valor de p* 0,058 0,188
CT**
Desejavel 24 39 95 62 64 137
(<200 mg/dL) (15,2) (24.,7) (60,1) (23,6) (24.,3) (52,1)
Limitrofe 6 29 112 11 30 136
(200-239 mg/dL) (4,7) (19,7) (76,2) (6.2) (17) (76,8)
Alto 4 12 72 8 14 89
(= 240 mg/dL) (4,6) (13,6) (81,8) (7.2) (12,6) (80,2)
Valor de p* <0,001 <0,001

Continua...
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Masculino Feminino
Lipideos 20-29 N (%) 240 20-29 N (%) 240
30-39 30-39
HDL -c**
Desejavel 6 5 28 26 29 112
(> 60 mg/dL) (15.,4) (12,8) (71,8) (15,6) (17.3) (67.1)
Limitrofe 13 45 156 42 58 191
(40- 60 mg/dL) (6,1) (271) (72,9) (14.4) (20) (65,6)
Baixo 15 30 95 13 21 59
(< 40 mg/dL) (10,7) (21.4) (67.9) (14) (22,6) (63,4)
Valor de p* 0,207 0,888
LDL-c**
Otimo 12 18 39 33 41 56
(<100 mg/dL) (17.4) (26,1) (56,5) (25.4) (31,5) (43,1)
Desejavel 13 25 71 31 32 119
(100-129 mg/dL) (11,9) (22,9) (65,2) (17) (17.6) (65,4)
Limitrofe 5 25 91 12 22 117
(130-159 mg/dL) (4,7) (20,7) (75,2) (7.9) (14,6) (77.5)
Alto 4 9 55 5 12 64
(=160 mg/dL) (5,9) (13,2) (80,9) (6.2) (14.,8) (79)
Valor de p* 0,010 <0,001

*Valores estatisticamente significantes com p <0,05. ** Teste Exato de Fisher

Os resultados da classificagéo das dislipidemias de individuos que apresentaram alteragéo nas fragdes lipidicas
(n=737), segundo o género e faixa etaria estdo descritos na tabela 4. Observou-se um percentual mais elevado de
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-c baixo na faixa etaria a partir de 40 anos de

idade, em ambos 0s sexos.

Tabela 4 - Classificagao das dislipidemias de acordo com os critérios adotados

pela V Diretriz Brasileira de Prevencao da Aterosclerose (n=737).

Classificacdao das

Faixa etaria

R Masculino Feminino
20-29 30-39 240 20-29 30-39 >40
Hipercolesterolemia 4 12 78 5 13 70
Isolada (4,3 %) (12.8%) (82,9%) (5,7%) (14.,8%) (79.5%)
Hipertrigliceridemia 9 29 143 17 29 124
Isolada (5%) (16%) (79%) (10%) (17.19%) (72,9%)
Hiperlipidemia 2 6 53 1 4 35
Mista (3.3%) (9,8%) (86,9%) (2,5%) (10%) (87,5%)
HDL-C baixo 15 30 95 29 56 149
(10,7%) (21.4%) (67,9%) (12.4%) (23,9%) (63,7%)
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Discussao

Relevantes estudos avaliando as dislipidemias em adultos sdo encontrados na literatura, no entanto, apresentam
diferentes parametros de classificacdo e amostragem populacional. Neste estudo, foi adotado como referencial os
critérios da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose®.

O percentual das doengas cardiovasculares (DVC) tem aumentado progressivamente, inicialmente nos paises
desenvolvidos e mais recentemente naqueles em vias de desenvolvimento, por influéncia da modificacdo do estilo de
vida e 0 aumento do peso da populagdo™.

A prevaléncia de alteragdo em componentes do perfil lipidico encontrada (78,1%) foi superior ao estudo realizado
em Goiania (GO)™, no qual observaram um percentual de 51,2%. Isso pode ser explicado pelo estilo de vida, genética,
alimentacéo, idade e sexo da populagao®.

Foi observada uma diferenca significativa nos valores de HDL-c entre 0s sexos. Homens apresentaram maior percentual
(60,1%) de valores baixos de HDL-c (< 40mg/dL). Em contrapartida, as mulheres apresentaram percentuais maiores na faixa
desejavel, na qual os niveis s&o superiores a 60 mg/dL. O percentual encontrado foi superior aos observados em Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)® e em Goiania (GO)'™, onde os pesquisadores relataram niveis baixos de
HDL-c em 37,3% e 41,44% dos homens, respectivamente. Niveis baixos de HDL-c aumentam os riscos de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, pois essa lipoproteina exerce a funcéo de protegéo contra a aterogénese®.

O aumento dos triglicerideos € um disturbio lipidico relativamente frequente em uma populagao, exercendo um
papel primario na formacdo de aterosclerose e predisposicdo a doenca cardiovascular'®. Neste estudo, verificou-se
niveis de triglicerideos mais elevados nos homens em relagéo as mulheres, sendo esta associagdo estatisticamente
significante. Estes dados corroboram com os valores encontrados em um estudo realizado no interior de Minas Gerais™.

O principal fator de risco ndo modificavel para a DVC é a idade. A partir da terceira década de vida, as lesdes
do endotélio vascular tornam-se mais evidentes e as suas consequéncias clinicas surgem por volta dos 40 anos'™
Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa da idade sobre os niveis lipidicos de colesterol total e LDL-c.
Em ambos os sexos, o colesterol foi mais elevado nos individuos de maior faixa etaria (acima dos 40 anos de idade).
A variacéo observada do colesterol total com a idade é semelhante com as observagdes encontradas em outros estudos™ 6.

Em relagdo ao LDL-c, a idade também apresentou diferenca significativa quando associada ao sexo masculino e
feminino. Quanto maior a idade, mais elevados foram os niveis de LDL-c. Essa lipoproteina de baixa densidade possui
uma relagéo direta no surgimento de DVC com elevados niveis de LDL-c, uma vez que estas particulas participam do
desenvolvimento das placas ateroscleroéticas®".

As dislipidemias apresentaram um maior percentual em individuos mais velhos e de ambos os sexos. Estes
resultados podem ser explicados pelo estilo de vida e comportamento adotados pelos individuos dessa faixa etaria; como
tabagismo, sedentarismo, etilismo e habitos alimentares?. Os homens com idade mais avangada tendem a acumular
maior teor de gordura visceral do que as mulheres, sendo um importante fator de risco associado a outros fatores
modificaveis para o desenvolvimento das dislipidemias e aparecimento de DVC'®. Nas mulheres, outro fator que pode
ser determinante na elevagéo dos lipideos € a redugédo de estrogenos'. Estudos relataram que os niveis séricos de
colesterol total, triglicerideos e LDL-c podem aumentar da pré-menopausa para a pés-menopausa® e esse aumento pode
estar relacionado com as alteragdes no indice de massa corporal e na composi¢do corporal ocorridas com o advento do
climatério e do envelhecimento?'.

Dentre as limitagOes deste estudo estdo o delineamento transversal que ndo permite a inferéncia de causa e efeito,
e da amostra ser representativa apenas do centro em que foram coletados os dados. Entretanto, é o primeiro trabalho
desenvolvido na regido, apresentando as estimativas de prevaléncia do perfil lipidico de adultos com a determinagédo das
frequéncias por sexo e idade com referencial padronizado.

Consideracoes Finais

A prevaléncia de alteragdes no perfil lipidico foi elevada entre os individuos a partir de 40 anos de idade, o que
demonstra uma forte tendéncia ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. O conhecimento de prevaléncias
é fundamental para que politicas publicas de saude em ambito local sejam desenvolvidas. Os dados encontrados
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contribuirdo para a melhor caracterizagéo epidemiolégica do risco cardiovascular na populagéo estudada, permitindo um
adequado planejamento de estratégias preventivas de saude publica para a regido. Ademais, mais trabalhos devem ser
desenvolvidos na regiéo a fim de ampliarem o conhecimento acerca do perfil lipidico desta populagéo de tragos e habitos
culturais caracteristicos da fronteira do Rio Grande do Sul, sul do Brasil.
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AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES DE UM CAMPUS UNIVERSITARIO PUBLICO

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK IN
WORKERS OF A PUBLIC UNIVERSITY CAMPUS

Aline Loiola Moura', Maria do Carmo Louren¢o Haddad?, José Carlos Dalmas?3,
Julia Trevisan Martins*, Paloma de Souza Cavalcante Pissinati®

RESUMO

Objetivou-se analisar o risco cardiovascular em trabalhadores de um campus universitario publico.
Estudo transversal e quantitativo. Avaliou-se o risco cardiovascular total por meio da anélise de
226 prontuarios de trabalhadores utilizando o Escore de Risco de Framingham. Identificou-se que
85% dos trabalhadores tinham mais de 40 anos de idade, 40,7% apresentaram niveis de colesterol
total de limitrofe a alto, 31% possuiam niveis de LDL-c limitrofe a muito alto; 88,1% apresentaram
niveis de colesterol HDL abaixo do recomendavel, 7,8% eram tabagistas e 28,3% eram hipertensos.
Observou-se uma parcela significativa entre médio a alto risco para doengas cardiovasculares em
dez anos e forte associagdo entre Escore de Risco de Framinghan, hipertenséo arterial, idade e
sexo. Os resultados demonstram a necessidade de programar agées de promogao por habitos de
vida saudaveis aos trabalhadores, com o objetivo de reduzir os riscos para doengas e manter a
capacidade laboral dos mesmos.

Descritores: Fatores de Risco; Salde do Trabalhador; Doengas Cardiovasculares;
Enfermagem; Setor Publico.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the cardiovascular risk in workers of the a university campus. Cross-
sectional and quantitative study. Evaluated the overall cardiovascular risk through analysis of 226
records workers using the Framingham Risk Score. It was identified that 85.0% of workers had more
than 40 years of age, 40.7% had total cholesterol levels from borderline to high, 31.0% had LDL-c
borderline to very high; 88.1% had HDL cholesterol levels below the recommended 7.8% were smokers
and 28.3% were hypertensive. There was a significant portion of medium to high risk for cardiovascular
disease in ten years and strong association between the Framingham Risk Score, hypertension, age
and gender. The results demonstrate the need to program actions promoting healthy lifestyle habits by
workers, with the aim of reducing risks for diseases and maintain the work capacity of the same.

Descriptors: Risk Factors; Worker's Health; Cardiovascular Diseases; Nursing; Public Sector.
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Introducao

No mundo, as doencas cardiovasculares (DCV) s&o consideradas a principal causa de morte em ambos 0s sexos,
representam 20% de todas as causas de mortes entre individuos com mais de 30 anos de idade. Trata-se de um problema
de saude publica, diante de seu potencial de acarretar impactos no perfil de morbimortalidade dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, sendo relacionadas aos fatores genéticos, ambientais, de envelhecimento e de estilo de vida'?.

Os fatores de risco possuem etiologia multifatorial que podem ser divididos em duas categorias: fatores de
riscos modificaveis, os quais se referem ao ambiente e aos comportamentos do individuo, como o habito tabagista,
colesterol sérico elevado, hipertensao arterial (HA), inatividade fisica, diabetes mellitus (DM), obesidade, estresse,
uso de anticoncepcional e obesidade abdominal. Ja os ndo modificaveis, compreendem aqueles que nao podem ser
controlados, possuem origem genética e bioldgica, como a hereditariedade, sexo e idade avangada®.

Pesquisa realizada com trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico situado no norte do
Parana, identificou que 77,6% dos trabalhadores possuiam mais de 40 anos de idade, exerciam atividades que exigiam
grande esforgo fisico, bem como vivenciavam muitas situagdes de estresse psicoemocional, fatores esses que podem
provocar riscos para a saude®.

Destaca-se que o rastreamento destes riscos representa uma importante ferramenta para avaliagéo do risco de
desenvolvimento de DCV em diferentes populagdes. Nesse sentido o estudo desenvolvido por Framinghan representa
um significativo avango, uma vez que permite, por meio do Escore de Risco de Framingham, estimar o risco de um
individuo desenvolver DCV em 10 anos. Esse instrumento pode ser aplicado em ambos 0s sexos, a partir de variaveis
simples, clinicas e laboratoriais®.

Em busca bibliogréfica realizada de pesquisas publicadas sobre esse tema a partir de 2000, encontrou-se
uma lacuna de estudos realizados com trabalhadores que exercem atividades laborais que exigem elevado esforco
fisico e relacionados com os riscos cardiovasculares. Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo analisar o risco
cardiovascular em trabalhadores de um campus universitario publico.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A populacao deste estudo foi constituida por 226
prontuarios de trabalhadores que atuavam na prefeitura do campus de uma universidade publica localizada na cidade
de Londrina, Parana, que realizaram exames periddicos com informagdes referentes ao risco cardiovascular, os quais
incluiam a pesquisa de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos, glicemia de jejum, tabagismo,
hipertens@o arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), em 2010 no Servico Especializado em Engenharia de Segurancga e
em Medicina do Trabalho (SESMT).

O periodo de coleta de dados ocorreu de novembro de 2011 a margo de 2012. Foram incluidos no estudo prontuarios
de trabalhadores que realizaram exames periodicos no ano de estudo, registros completos referentes aos resultados dos
exames laboratoriais e comorbidades, bem como aqueles que possuiam anotagdes legiveis. Para a coleta dos dados
utilizou-se dois instrumentos, o primeiro foi um questionério para identificar os dados sociodemograficos e ocupacionais
como sexo; idade; situagdo conjugal; escolaridade; fungdo exercida, categorizada em nivel de auxiliar operacional
(motorista, vigilante, zelador, auxiliar de servigos gerais, técnico em manutengéo, auxiliar de cozinha, jardineiro, auxiliar em
eletronica, operador de maquinas, seguranga e telefonista), nivel médio (técnicos em informatica, técnicos em assuntos
universitarios e técnicos administrativos) e o nivel superior (engenheiros civis, arquitetos e engenheiros eletricistas);
tempo de servigo na instituigéo de estudo.

O segundo instrumento utilizou o Escore de Risco de Framingham (ERF) para avaliar o risco cardiovascular de
cada trabalhador. O ERF inclui em sua analise os seguintes fatores de risco: sexo, idade, colesterol total, colesterol
HDL-c, pressao arterial (PA), Diabetes Mellitus (DM) e tabagismo, com pontuag&o especifica para cada um dos itens®.

A soma dos pontos conferiu 0 escore global de cada individuo assim discriminado: baixo risco < a 10%; médio risco,
maior que 10%, porém, menor do que 20%; e alto risco > a 20%. Os individuos portadores de DM s&o categorizados como alto
risco para DCV, independentemente da pontuagéo do escore, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
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Os dados foram transcritos e tabulados por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
1.9. Primeiramente, procedeu-se a analise estatistica descritiva por meio da categorizagao dos dados sociodemograficos,
ocupacionais e clinicos em frequéncias absolutas, relativas, bem como média, desvio padréo e coeficiente de variagao
para a variavel idade. Posteriormente, foram submetidos a estatistica analitica univariada e bivariada, com aplicagéo de
teste Qui-Quadrado (p<0,05), para verificar a associagao de tais variaveis com o risco cardiovascular, obtido por meio do
calculo do Escore de Risco de Framingham.

Atendeu-se aos pressupostos éticos da Resolugdo 466/20127, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, de forma a obter a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob parecer n® 250/2011 e Certificado de Apreciacdo
para Apresentacéo Etica (CAAE) n° 0233026800011

Resultados

No que se refere a caracterizag@o sociodemogréfica dos trabalhadores, identificou-se que 196 (86,7%) eram do
sexo masculino, com média de idade de 48,9 anos e desvio padrdo de 10,0 anos que determinou um coeficiente de
variacao de 20,4%. Ainda, 164 (72,7%) encontravam-se em unido estavel e 131 (58,8%) concluiram o ensino médio.
Quanto as caracteristicas ocupacionais, a maioria, 197 (87,4%), pertencia ao nivel de auxiliar operacional e 187 (82,7%)
trabalhavam ha mais de 10 anos na instituicao.

Com relacéo aos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a tabela 1 demonstra o perfil
lipidico, a glicemia de jejum, o habito de tabagismo e a presenca de DM e HA entre os trabalhadores da instituigdo de estudo.

Tabela 1 - Fatores de risco cardiovascular em trabalhadores da prefeitura
de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Variaveis n=226 %
Colesterol Total

Otimo (< 200 mg/dL) 134 59,3

Limitrofe (200-239 mg/dL) 63 279
Alto (= 240 mg/dL) 29 12,8
LDL (Low Density Lipoprotein)

Otimo (< 100 mg/dL) 78 34,5
Desejavel (100-129 mg/dL) 73 32,3
Limitrofe (130-159 mg/dL) 50 22,1

Alto (160-189 mg/dL) 21 93

Muito alto (> 190 mg/dL) 04 1,8
HDL (High Density Lipoprotein)
Baixo (< 40 mg/dL) 71 31.4
Limitrofe (40-60 mg/dL) 128 56,7
Alto (> 60 mg/dL) 27 11,9
Triglicerideos

Otimo (< 150 mg/dL) 145 64,2
Limitrofe (150-200 mg/dL) 34 15

Alto (201-499 mg/dL) 43 19

Muito alto (> 500 mg/dL) 04 1,8
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Variaveis n=226 %

Glicemia de jejum

Normal (70-99 mg/dL) 179 79,2
Intolerancia a glicose (100-125 mg/dL) 36 15.9
Diabetes mellitus (= 126 mg/dL) 11 49
Diabetes Mellitus
Sim 16 7.1
Nao 210 929
Tabagismo
Sim 18 7.8
Nao 208 92

HA (Diagnéstico médico registrado no prontuario
e auto-referido pelo paciente)

Sim 64 283
Nao 162 71,7

Fonte: Autores

Considerando a classificagéo do risco cardiovascular segundo o ERF, destaca-se que 72 (31,9%) trabalhadores
apresentaram médio e alto risco para doencas cardiovasculares em 10 anos, como exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Escore de Risco de Framingham em trabalhadores da prefeitura
de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Variaveis n=226 %

Risco cardiovascular em 10 anos

Baixo (< 10%) 154 68,1
Médio (10 a 20%) 47 208
Alto (> 20%) 25 111

Fonte: Autores.

ldentificou-se nos prontuarios dos trabalhadores que 48 (21,2%) foram encaminhados para especialistas. Dentre
eles, 24 (52,0%), direcionados ao nutricionista isoladamente ou concomitante com outra especialidade, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Encaminhamentos médicos para especialidades orientados aos trabalhadores
da prefeitura de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Especialidade n=48 %
Nutricao 24 52,0
Cardiologia 10 20,8
Endocrinologia 05 10,4
Oftalmologia 04 83
Dermatologia 02 42
Fisioterapia 01 2.1
Clinica Vascular 01 21
Urologia 01 2,1

Fonte: Autores.
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Os dados da tabela 4 apresentam as varidveis sociodemograficas e clinicas estudadas que se associaram
significativamente (p<0,05), com o ERF nos niveis de baixo, médio e de alto risco.

Tabela 4 - Distribuicao dos trabalhadores da prefeitura de um campus universitario
publico, segundo sexo, idade e HA. Londrina (PR), 2014.

Escore de Risco de Framingham
Variavel Baixo Risco Médio Risco Alto Risco p-valor
N % N % N %
Sexo
Masculino 126 81,8 47 100 23 92
0,004
Feminino 28 18,2 00 00 02 08
Idade
> 40 anos 121 78,6 47 100 24 96
0,000
<40 anos 33 21,4 00 00 01 04
HA
Sim 28 43,8 23 489 13 52
0,001
Nao 126 77,8 24 51,1 12 48
Total 154 100 47 100 25 100

Fonte: Autores.

Diante disso, evidenciou-se que houve significancia estatistica entre o sexo, idade e hipertenséo arterial com o
ERF. Destaca-se que as variaveis sexo masculino e idade maior que 40 anos estiveram associadas ao médio e alto risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na populagéo de estudo.

Discussao

O predominio do sexo masculino no presente estudo pode estar relacionado com o significado social do trabalho
masculino que é associado a questdo de manutengéo familiar. Em muitas situagdes o homem trabalha para garantir o
sustento dos filhos, esposa e muitas vezes de outros familiares, o que reflete em uma grande carga de responsabilidade,
a qual pode desencadear agravos a sua saude, como DM, HA e doengas cardiovasculares, influenciados por fatores
ambientais, dentre os quais se destacam os agentes estressores. Além disso as atividades exercidas por estes
trabalhadores, séo consideradas como trabalho pesado e, portanto, caracteristico do homem, como parte das atribuigdes
de género que séo funcionais no mercado de trabalho®.

O Ministério da Saude (MS) apresentou dados demonstrando que o homem possuia maior prevaléncia nas doengas
cardiacas, DM e HA, vivendo em média sete anos a menos do que as mulheres. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas séo
de homens, resultado que pode estar associado a tendéncia do sexo masculino ndo priorizar os cuidados com a propria salde®.

Verificou-se que os trabalhadores da instituicdo em estudo estdo envelhecendo. As questbes relativas ao
envelhecimento funcional devem se tornar prioridade no campo da saude e na seguranca laboral, uma vez que o processo
de envelhecimento provoca uma deterioragdo progressiva da fungdo cerebral, cardiovascular, diminuigdo das forgas
musculares, redugéo da flexibilidade das articulagdes e 6rgéos dos sentidos. Esse processo acarreta, além de implicagdes
socioecondmicas, mudangas nos habitos de vida e pode repercutir no processo de adoecimento desse grupo populacional™.

Em relagdo a situacdo conjugal, a maioria dos trabalhadores (72,7%) possuia unido estavel. Estudo sobre
organizagé@o do trabalho e as repercussdes na saude do trabalhador e de sua familia, descreve que a familia é
considerada importante para a sociedade e, assim, pode interferir nos conflitos e decisdes laborativas, e evidencia-se
que as transformagdes do trabalho podem também repercutir diretamente nas relagdes familiares™.
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Outra constatagéo foi de que 58,0% dos trabalhadores concluiram o ensino médio. Resultados analogos foram
observados em uma investigacdo que analisou as caracteristicas de trabalhadores da construgéo civil, identificando que
a maior parte dos entrevistados possuia ensino fundamental e médio. Essa informagao confirma que desde o inicio da
década de 2000 a maioria das empresas tem buscado a qualificacdo dos trabalhadores, para que os mesmos efetuem
seus servicos com maior qualidade possivel™.

Quanto & funco exercida, verificou-se que grande parte (87,4%) atuava como auxiliar operacional. E fato que
quanto menor o nivel do cargo ocupado pelo trabalhador, inferiores s&o seus ganhos mensais, situacdo que acarreta
dificuldades para a manutengéo de alimentagé@o adequada, realizagéo periodica de exercicios fisicos, acesso aos servigos
de saude e boas condi¢cdes de moradia, impactando inevitavelmente no estado de saude dos servidores e maiores sao
os riscos de desenvolverem doengas®™.

Observou-se que 77,9% dos trabalhadores realizavam horas extras, fato que permite inferir que sdo realizadas
para aumentar sua renda salarial. Enfatiza-se que, dentro de certo limite, o esforgo fisico leva o individuo a um cansago
recuperavel por meio do repouso. Entretanto, quando esse estado de cansago € excedido freqientemente e associado a
outros estressores, pode contribuir para o desenvolvimento de desgastes fisicos e mentais, que caracterizam a Sindrome
de Burnout, a qual pode desencadear afastamentos laborais por parte do individuo acometido™.

Diante da sobrecarga de atividades, muitos trabalhadores desenvolvem doengas crénicas, como HA, DM,
depressao, que podem ocasionar auséncias no ambiente de trabalho. Portanto, ao considerar o absenteismo como
reflexo do adoecimento do trabalhador, torna-se necessario que os gestores avaliem as condigdes de saude desses
individuos, sobretudo, no que se refere a probabilidade de desenvolverem tais patologias'.

Em relagéo ao perfil lipidico, os dados apontaram que uma parcela significativa dos trabalhadores (40,7%)
apresentou os niveis de colesterol total limitrofe a alto, ou seja, acima do desejavel, considerando que o valor de
referéncia € abaixo de 200 mg/dL™. Situagdo preocupante, visto que o colesterol total compreende todas as formas
de colesterol encontradas nas lipoproteinas, e existe forte associag@o entre os niveis aumentados deste colesterol e o
desenvolvimento de doenga aterosclerotica'.

Analisando os niveis de LDL-c, 19,9% apresentaram niveis maiores que 130-159 mg/dL, o que, de acordo com
a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose,6 pode ser considerado como niveis limitrofe,
9,3% de 160-189 mg/dL e 1,8% maior que 190 mg/dL, ou seja, valor considerado muito alto, 0 que se apresenta como
um fator de risco para as DCV.

Na maioria dos trabalhadores, os niveis de colesterol HDL estavam abaixo do desejavel. Ressalta-se que os
baixos niveis de HDL-c constituem um fator de risco isolado para DCV, sendo que o valor considerado como fator protetor
é superior a 60 mg/dL. Assim, a maior parte da populagéo estudada nao possuia niveis de HDL-c preconizados'.

Ainda, identificou-se que 35,8% da populagao do presente estudo apresentaram niveis de triglicerideos fora do
desejado, o qual compreende valores menores do que 150mg/dl. Esse fato que eleva o risco de desenvolvimento de
DCV, sobretudo, de doencas coronarianas, pode frequentemente estar associado a elevagdes no nivel de colesterol LDL
e reducdes no colesterol HDL".

Também foi encontrado um percentual de 7,1%, de trabalhadores diagnosticados como portadores de DM. No
entanto, 20,8% encontravam-se fora da faixa da normalidade para glicemia de jejum que, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, os valores de referencia em adultos estéo entre 70-99 mg/dL®.

Resultados semelhantes foram identificados em um estudo com trabalhadores de uma instituicdo de ensino
superior privada, no qual 8,5% dos participantes auto referiram diabéticos. Todavia, 14,9% encontravam-se fora da faixa
da normalidade para glicemia de jejum. Uma explicacao para esse situagéo é que os trabalhadores poderiam estar com a
glicemia de jejum alterada, assim se caracterizando como pré-diabéticos, o que para a Sociedade Brasileira de Diabetes,
o termo pré-diabético € utilizado para os pacientes com glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL"®.

Em relagdo ao tabagismo, 7,8% dos prontuarios possuiam essa informag&o registrada. Entretanto, em estudo
com trabalhadores de uma instituigao privada de ensino superior a prevaléncia de individuos tabagistas foi de 10,6%".
Essa diferenga pode estar relacionada ao néo registro de informagdes nos prontuérios dos participantes que realizaram
exames periddicos, dificultando um dos objetivos desse estudo.

Verificou-se que 28,3% dos trabalhadores possuiam diagnostico de HA, dado que reforga a necessidade de
implementar medidas preventivas eficazes para a redugéo de tal patologia, a qual caracteriza-se por ser, comumente,
assintomatica e, mesmo ap0s diagnosticada, apresenta dificil controle e baixa adeséo ao tratamento por parte dos
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individuos acometidos™. Assim, a deteccédo, o tratamento e o controle da HA sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares®.

Ao calcular o ERF identificou-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram risco médio e alto para um evento
cardiovascular em dez anos. Percentual superior ao encontrado em estudo?' realizado com profissionais de servigos de
atendimento pré-hospitalar, no qual o médio e alto risco prevaleceu em 11,6% dos trabalhadores.

Outro estudo? que apresentou resultados inferiores ao dessa pesquisa foi o realizado com motoristas de dnibus
na qual 15% apresentaram médio e alto risco para DCV. Destaca-se que a idade € um fator importante na determinagéo
do ERF, sendo que no presente estudo se encontra maior concentragédo de individuos em processo de envelhecimento
do que nos estudos comparados.

Observou-se que a maioria dos encaminhamentos para profissionais especializados foi para o nutricionista.
Restultado que reforca que as ag¢des para modificar os habitos alimentares tém impacto na diminuicao do peso corporal,
melhora da tolerancia a glicose, na redugdo da PA, e a melhora do perfil lipidico do plasma e como consequéncia a
reducao do risco cardiovascular'.

Ao verificar a relagédo do ERF com fatores isolados para risco cardiovascular, observou-se influéncia significativa do
fator sexo (p=0,004). De acordo com o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) a ocorréncia
de obitos relacionados as doencas do aparelho circulatério segundo o sexo tem sido relativamente maior nos homens do
que nas mulheres nos ultimos anos, sendo que do total de 334.788 mortes no ano de 2011, 52,2% eram do sexo masculino®.

O fator idade também apresentou relagéo significativa no ERF (p<0,001). O MS reconhece que as modificagdes do
corpo referentes ao envelhecimento levam a uma diminuicdo gradativa na eficacia dos sistemas dos organismos, podendo
afirmar que em relagéo as DCV, representam a primeira causa de 6bito no pais, e sua incidéncia tem aumento progressivo
com a idade chegando a valores mais expressivos a partir dos 40 anos e aumentam significativamente a partir dos 70 anos?.

O fato de o trabalhador ser portador de HA também apresentou relagao significativa no ERF (p<0,001). Devido a
sua alta prevaléncia, baixo controle e altos custos governamentais e, sobretudo, diante da dificuldade em se promover a
adesédo terapéutica permanece, atualmente, como um dos principais fatores de risco cardiovasculares.

Considerando esses fatores, evidencia-se cada vez mais a relevancia do papel do enfermeiro no campo de
saude do trabalhador. Compete a este profissional adotar medidas de educagéo em salde, a fim de promover entre 0s
trabalhadores o abandono de praticas inadequadas a saude, como a inatividade fisica e o tabagismo, que contribuem
significativamente para o surgimento de DCV?.

Ressalta-se que os resultados dessa investigagao ja foram utilizados para realizar o planejamento das agdes
educativas e assistenciais que visaram a promogao, prevengdo e diminui¢do dos agravos a saude, propiciando uma
melhor qualidade de vida para esses trabalhadores.

Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo demonstraram associagdes estatisticas significativas entre a HA, idade e sexo
com ERF. Os dados chamam ateng&o por se tratarem, principalmente, de trabalhadores que atuavam, em sua maioria, em
cargos de auxiliar operacional, que ndo exige alta escolaridade, com faixa etéria predominante entre 41 e 60 anos de idade.

Salienta-se que estudos transversais ndo permitem atribuir causalidade as associagdes encontradas, ja que
analisam desfecho e exposi¢do concomitantemente, podendo ser uma das limitagbes desta pesquisa. No entanto,
verificou-se que os profissionais estudados estéo expostos ao risco cardiovascular, em especial, os resultantes da HA, da
idade, predominancia do sexo masculino e das taxas de colesterol alteradas. Assim o ERF atingiu percentuais superiores
aos encontrados na literatura.

Ainda, como limitagdo do estudo, ndo foi possivel investigar varidveis relacionadas ao estilo de vida, como
habito de ingerir bebida alcodlica, praticar exercicio fisico, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal
e antecedentes familiares. Sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras, com delineamento longitudinal e envolvendo
populagdes maiores a fim de fortalecer as tendéncias observadas na presente pesquisa.

O desafio € ainda maior por se tratar de trabalhadores, em sua maioria, do sexo masculino que, em geral, apresenta
resisténcia em reconhecer problemas de saude e mudar habitos de vida. Assim, os resultados demonstram a necessidade
de reunir estas informagdes para a construcao de politicas institucionais de promogao, prevengao, recuperacdo da saude
dos trabalhadores por meio de agdes educativas pela equipe especializada em saude do trabalhador.
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SIGNS AND SYMPTOMS MUSCULOSKELETAL RELATED
TO WORK IN NURSING PROFESSIONALS
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RESUMO

Objetivo: identificar e caracterizar a percepgdo de sinais e sintomas osteomusculares relacionados
ao trabalho da enfermagem em um hospital. Metodologia: estudo descritivo, quantitativo e
epidemioldgico, realizado com 25 profissionais de enfermagem de uma unidade de internag&o clinica.
Foram entrevistados utilizando um instrumento semiestruturado adaptado, contendo informagdes
sobre percepgao de dor dados pessoais e demograficos dos participantes. Resultado: 20 (80%) eram
mulheres, 23 (92%) trabalhavam 48 horas semanais (12/36 horas), 10 (40%) tinham idade entre 28-
37 anos, 11 (44%) tinham de um a trés anos de tempo de servigo, 19 apresentavam sintoma de dor,
mas somente oito (32%) procuraram tratamento. Todos realizaram tratamento farmacolégico, 6 (24%)

! Graduada em Enfermagem pela
Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas)
Brasil, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 Doutora em Enfermagem pela
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realizaram acupuntura, 1 (4%) realizou fisioterapia convencional e 1 (4%) hidroterapia. Conclus&o: Os MITEIEO (iR Qa U ~S P
i - ST - : (EERPUSP), Ribeirao Preto, SP,
participantes identificam os sinais e sintomas, entretanto ndo buscam tratamento. Seria recomendado Brasil

reorganizar os espacos de trabalho, fomentar a implementagao de programas de reeducagao postural
e de programas com enfoques em ergonomia.

Descritores: Sinais e Sintomas; LER/DORT; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of musculoskeletal signs and symptoms related to nursing
work at a hospital. Method: A descriptive, quantitative and epidemiological study conducted with 25
nursing professionals of a clinical inpatient unit. The interviews were conducted using a semi-structured
instrument adapted. Results: 20 (80%) were women, 23 (92%) worked 48 hours a week (12/36hours),,
10 (40%) were between 28-37 years old, 11 (44%) ranged from one to three years of service time,
19 had symptoms of pain, but only eight (32%) sought treatment. All of the participants underwent
drug treatment, 6 (24%) underwent acupuncture treatment, 1 (4%) engaged conventional therapy of
physiotherapy and 1 (4%) underwent a hydrotherapy treatment. Conclusion: The participants identified
signs and symptoms, however they did not seek treatment. Would be recommended to organize
workspaces, further the implementation of postural rehabilitation programs with ergonomic approach.

Descriptors: Signs and Symptoms; RSI/WMSD; Nursing.
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Introducao

A sociedade é marcada por intensas e rapidas transformagdes, que afetam a vida humana tanto em seus aspectos
coletivos quanto individuais. O trabalho pode ser definido como o conjunto de elementos ou circunstancias que estejam
relacionados a material, psiquico, biologico e social. Sendo assim, o processo de trabalho € diferenciado e Unico para
cada ser, o que determina de que forma se desenvolve a atividade laboral'.

As relacOes entre o trabalho e o trabalhador s&o estabelecidas a partir de diferentes formas de organizagéo e
gestdo, que podem levar ao adoecimento profissional®. A gestdo do trabalho pode influenciar na auséncia do trabalho
(absenteismo), no afastamento por auxilio-doenga e no remanejamento de recursos humanos, ocasionando grande
problema de pessoal para as organizagdes e seus gestores. Pode gerar também o aumento nos custos em saude do
trabalhador e ainda afetar a qualidade dos servigos prestados?®.

Trabalhadores da area da saude, como por exemplo, enfermeiros e técnicos de enfermagem, tém alto risco para
doengas relacionadas ao trabalho, devido a constante exposi¢cao aos riscos ocupacionais, esforgo fisico, posicdes
inadequadas, movimentos repetitivos e levantamento de peso*, especialmente em instituicdes hospitalares em que
a demanda de esforgo fisico € maior em razéo de sua complexidade e estresse fisico®, gerando danos diversos,
especialmente lesdes osteomusculares®, cuja principal caracteristica é a dor cronica.

As lesdes mais comuns em ambientes de trabalho s&o a Lesdo por esforco repetitivo (LER) e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). A LER se caracteriza por dor localizada em musculos, tenddes,
nervos e vasos dos membros superiores € inferiores ocasionando desconforto, parestesia, sensagao e diminui¢do
real de forca, aumento de massa corporal, fadiga, edema e enrijecimento articular, podendo ser causada por esforgos
desvinculados ao trabalho’. Ja os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) apresentam os mesmos
sinais e sintomas da LER, porém possui relagdo direta com as tarefas desenvolvidas no trabalho, 0 ambiente fisico do
qual o trabalhador esta inserido e a organizagéo do trabalho’. No Brasil, foi adotada formalmente a sigla DORT, seguindo
a tendéncia internacional de enfatizar a relagdo com o trabalho?. Porém, como a sigla LER j& era amplamente conhecida,
optou-se por manté-la, consolidando-se assim a jungdo LER/DORT?,

Apesar dos termos derivarem basicamente da medicina, sua causas sdo multifatoriais: fatores biomecanicos
(carga de trabalho, esforgo repetitivo, posturas inadequadas e vibragbes corporais), psicossocial e organizacional e
multidimensional (dimens&o individual, grupal e social)® e abrangem um grupo heterogéneo de distlrbios do sistema
musculoesquelético incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia, peso e fadiga, afetando principalmente musculos,
tenddes, nervos e ligamentos’.

A LER/DORT é um grave problema de saude do trabalhador, atinge distintas classes profissionais e pode gerar
diferentes graus de incapacidade funcional®. Devido alta prevaléncia de doengas osteomusculares, o Ministério da
Saude tornou de notificagdo compulsoria os agravos relacionados ao trabalho, entre os quais estdo a LER/DORT™. A
notificacdo € fundamental para o planejamento de agdes de prevengéo e promogdo da saude com base nos numeros
reais de trabalhadores afetados. Aliada a isso € fundamental a disseminagéo de conhecimento e criagdo de uma cultura
prevencionista, visando auxiliar os profissionais de saude na prevencdo, tratamento e reabilitagdo dos LER/DORT!.

Dentre as profissbes da area da saude, a enfermagem, tem sido especialmente afetada pelo disturbio
musculoesquelético. Pesquisas realizadas em varios paises exibem prevaléncias superiores a 80% de ocorréncia de
disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem no Japao', na China' e em Portugal®™. No Brasil,
estudos mostram prevaléncias de até 93% desses disturbios, contribuindo significativamente para a incapacidade e o
afastamento do trabalho™.

Apesar das altas prevaléncias das LER/DORT nos ambientes hospitalares, os trabalhadores tém dificuldades em
identifica-las seja pela demora do diagnostico, seja pela neutralizagdo da dor.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi identificar e caracterizar a percepgao de sinais e sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho hospitalar da enfermagem.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem quantitativa de carater descritivo realizada no setor de internagéo
cirdrgica de uma instituicdo de saude. A escolha deste setor foi devido aos tipos de cuidados prestados pela enfermagem
que predispdem o aparecimento de inumeras lesdes e disturbios relacionados ao trabalho. Neste setor os enfermeiros
dedicam grande parte do tempo as atividades administrativas, mas também realizam atividades assistenciais como banhos,
curativos, transferéncias do paciente das macas para as camas dentre outras. Os técnicos e auxiliares de enfermagem
realizam atividades assisténcias como as citadas anteriormente que demandam esforgo fisico e carregamento de peso.

O setor era composto por 28 funcionarios. Entretanto dois estavam de férias e um recusou-se a participar,
resultando em 25 participantes (trés exercem na clinica cirurgica a fungéo de enfermeiro; 19 exercem a fungéo de técnico
em enfermagem e trés exercem a fungéo de auxiliar de enfermagem).

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento tipo questionario semiestruturado, adaptado™. O questionario
contém questdes sobre aspectos sociodemograficos, historia ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa e
questdes sobre dores relacionadas ao trabalho em profissionais de enfermagem como localizagao, tipos, dentre outros.
N&o foram avaliadas questdes psicoldgicas como satisfagdo com o trabalho e/ou motivagao.

As entrevistas foram agendadas com os participantes da pesquisa. Esse agendamento foi pré-acordado com a
geréncia institucional. Antes da entrega dos instrumentos, os participantes foram orientados quanto aos objetivos do
trabalho, bem como a importéncia da pesquisa. Depois de sanadas todas as duvidas, a pesquisadora entregou o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aos participantes para procederem a leitura, consentimento e assinatura. Em
seguida procedeu-se a aplicagdo dos instrumentos de coleta.

Foram incluidos os técnicos de enfermagem e enfermeiros maiores de 18 anos, que consentiram em participar da
pesquisa. Foram excluidos todos aqueles que ndo consentirem em participar da pesquisa ou que estavam afastados do trabalho
(licenga-maternidade, licenga-saude, férias, entre outros). A analise dos dados foi realizada a partir da estatistica descritiva.

Para a realizagdo deste estudo, respeitou-se as diretrizes da Resolugédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde’. O estudo foi aprovado pela Instituicio de Satde e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (CAAE 0069.0.213.000).

Resultados

Os dados biopsicossociais relativos aos 25 profissionais estudados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores da clinica cirdrgica de um hospital
segundo seus dados biopsicossociais (n=25).

Variaveis TomAL
%
18-27 anos 8 32
28-37 anos 10 40
Faixa etaria 38-47 anos 5 20
48-57 anos 2 8
Total 25 100
Masculino 5 20
Sexo Feminino 20 80
Total 25 100

Continua...
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. TOTAL
Variaveis
F %
1-3 anos 11 44
4-6 anos 6 24
Anos de Trabalho 7-9 anos 4 16
Acima de 10 anos 4 16
Total 25 100
48 horas (12/36) 23 92
. 36 horas 1 4
Carga horaria
48 horas 1 4
Total 25 100
Possui outro Sim 7 28
vinculo Nao 18 72
empregaticio Total 25 100

Legenda: f= frequéncia
Fonte: Dados da pesquisa

Constatou-se a predominancia do sexo feminino com 20 (80%) participantes e a idade predominante foi entre 28
e 47 anos onde se encontraram15 (60%) participantes com idade média de 31 anos (£5,11).

Do total, 19 (76%) informaram que ja apresentaram um dos sinais/sintomas de LER/DORT, sendo eles o principal dor
muscular. Outros sinais e sintomas foram dificuldade para movimentar os membros superiores e/ou inferiores, parestesias,
fadiga muscular, alteragéo da temperatura e da sensibilidade local, redu¢éo na amplitude do movimento e/ou inflamagéo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo sintomas, dor e tratamento
de LER/DORT e afastamento do trabalho (n=25).

e . TOTAL
Variaveis
F %
Sim 19 76,0
Sintomas de LER/ -

DORT Nao 6 240
Total 25 100,0

Braco 12 63,2

Punho 8 421

. . Pescoco 8 421

Localizagao dos

sinais e sintomas* Ombro 7 36,8
Lombar 6 316

Outras 7 3638

localizagoes
Continua...
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i TOTAL
Variaveis
%
Acupuntura 6 24,0
Fisioterapia ] 40
Tratamento além convencional '
do farmacolf:qlco Hidroterapia 1 40
sob prescri¢ao
médica Sem tratamento 11 44,0
Nao se aplica 6 24,0
Total 25 100,0
Sim 4 16,0
Afastamento do Nao 15 60,0
trabalho N&o se aplica 6 240
Total 25 100,0

* Considerando-se os 19 sintomaticos

Quanto a localizagdo das dores, 12 (48%) identificaram dor nos bragos e 8 (32%) dor no punho.

Dos 19 (76%) profissionais de enfermagem que sentiram sintomas do LER/DORT, oito (32%) buscaram tratamento
médico, sendo todos tratamento farmacolégico sob prescrigdo. Além do tratamento farmacoldgico, seis (24%) participantes
realizaram acupuntura para melhoria do quadro algico. Ap6s o tratamento, quatro profissionais (16%) informaram terem
apresentado recidiva da algia, sendo classificada como dor frequente em dois profissionais.

Dos que apresentavam sinais e sintomas, quatro (16%) dos profissionais necessitaram de afastamento (dois foram
afastados entre um a sete dias e dois mais de 15 dias), sem recidivas. Considerando que 60% nao foram afastados do
trabalho, pode-se entender que os sinais e sintomas ndo foram limitante a ponto de levar o participante a afastamento ou
ainda revelar um outro problema sério que é a dificuldade de diagnéstico e tratamento correto.

Das atividades realizadas, 21 profissionais (84%) informaram que sao situagdes provocadoras de dor logo apds
serem realizadas: banho de aspersdo em paciente, retirada de paciente do leito (sem auxilio), sobrecarga de pacientes
para cuidado e transporte de paciente em maca (sem auxilio). Entretanto dois relatarem que nunca sentiram dores
cronicas. Ressalta-se que as informacdes foram relatadas pelos profissionais de enfermagem, sem observagéo dos
pesquisadores nos locais de trabalho.

Em relacdo a avaliagdo do conhecimento sobre LER/DORT, os resultados denotam que sete (28%) profissionais de
enfermagem (3 auxiliares e 4 técnicos de enfermagem) referem néo possuir conhecimento de como realizar a prevengao
da LER/DORT.

Dentre os 25 profissionais de enfermagem, 16 (64%) profissionais dos entrevistados informam que na instituicao
em que trabalham n&o recebem orientagdes sobre como proceder para evitar lesées que provoquem a LER/DORT e
nove (36%) informaram receber orientagdes. Os que informaram receber orientagdes, cinco relataram que a mesma
ocorre mensalmente, sendo principalmente através de informativos institucionais. Essa diferenga sobre capacitagéo pode
ser resultado do fato de as mesmas serem ministradas de forma diferente entre os plantdes e sem uma regularidade.
Funcionarios novos na instituicdo néo participaram de treinamentos de anos anteriores.

Discussao

Idade e sexo sdo quesitos importantes no contexto laboral referente a LER/DORT. Considerando que a enfermagem
é uma profissdo predominantemente feminina e que varios estudos''® sugerem o aparecimento de problemas
osteomusculares com o avangar da idade e como principal causa de absenteismo, compreende-se a gravidade do
problema para a enfermagem.
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Esta prevaléncia feminina tem diversas explicagdes e também consequéncias para a saude da mulher, pois além
do trabalho remunerado a mulher desempenha seu papel nas tarefas domésticas, cuidado com os filhos e ainda muitas
fazem dupla jornada de trabalho, influenciando o processo de adoecimento das trabalhadoras de enfermagem, acrescida
do fendmeno da feminilizagdo de algumas doengas como LER/DORT',

Este fendbmeno se da a partir do predominio de profissionais do sexo feminino na enfermagem, onde além das
responsabilidades e atividades repetitivas das quais sdo submetidas, ressalta-se a dupla ou tripla jornada’. Ha ainda a
questéo bioldgica de que algumas doengas osteomusculares, como a sindrome de tinel do carpo, um dos tipos de LER/
DORT, uma neuropatia compressiva, & mais comum em mulheres do que em homens?.

Além das questdes especificas, as mudangas tecnoldgicas, a crise financeira e econdmica, a escassez de
recursos fisicos, materiais € humanos que sobrevieram sobre as organizagdes, incluindo as de saude, demandam
maiores atribuigdes aos enfermeiros, fazendo com que esta categoria sofra com as inadequadas condigdes de trabalho,
0 acumulo de tarefas e com a insalubridade do ambiente*.

Destaca-se que além dos regimes de trabalho diarios 31,3% dos entrevistados possuem 30 horas adicionais em
outras unidades de salde, demonstrando que estdo sujeitos a sobrecarga profissional".

Considerando que entre os principais fatores de risco relacionados aos disturbios musculoesqueléticos estao:
a organizacdo do trabalho (aumento da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de
trabalhadores); os fatores ambientais (mobiliarios inadequados, iluminag&o insuficiente) e as possiveis sobrecargas de
segmentos corporais em determinados movimentos, por exemplo: forga excessiva para realizar determinadas tarefas,
repetitividade de movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais™. Essa sobrecarga
as predispdem a um maior adoecimento e afastamentos dos profissionais de enfermagem por lesdes fisicas, sejam elas
reversiveis ou ndo, incapacidades permanentes ou parciais?'.

Os trabalhadores que atuam em hospitais esté@o vulneraveis a sofrer acidentes de trabalho e doencas do trabalho,
gerando gastos™. Apesar da grande quantidade de trabalhadores acometidos pela DORT é dificil estabelecer estatisticas
fidedignas, pois até mesmo os levantamentos oficiais do governo ndo conseguem retratar a real situagao de adoecimento
no Brasil?', visto o fendmeno da subnotificacéo.

Verificando-se a faixa etaria e o tempo de formado constata-se pouca experiéncia no trabalho, tratar-se de um
grupo relativamente jovem, pois 10 (40%) tém de 27 a 35 anos, e 11 (44%) tém de um a trés anos de servico, tornando-se
fundamental realizar a prevencao/reducéo antes da instalacdo das doencgas?.

Do total, 23 (92%) trabalham em regime de 12 por 36 horas. Este regime é relativamente comum dentro das
estruturas organizacionais de trabalho nas instituicdes hospitalares, permitindo a esses profissionais mais de um vinculo
empregaticio®. Dentro deste grupo profissional, as longas jornadas podem ocasionar exaustao, fadiga e até mesmo
afetar a assisténcia aos pacientes, além de interferir na qualidade de vida dos trabalhadores®. Um estudo iraniano
demonstrou que sintomas musculoesqueléticos aumentam em enfermeiros que trabalhavam em horario estendido e com
postura de trabalho instavel e que esses sintomas estdo associados direta e indiretamente as condi¢6es de trabalho
fisico e mental, a situagéo profissional, a idade e ao estilo de vida?.

Esse ritmo acelerado da enfermagem interfere diretamente no processo saude-doenga dos profissionais,
desencadeando alteragdes psiquicaffisica, podendo ser irritabilidade, ansiedade, tristeza, insénia, frustracdo, hipertenséo,
taquicardia e modificagdo do fluxo menstrual, decorrentes do ritmo de trabalho, fato identificado na amostra em que 7 (28%)
informaram que exercem suas atividades laborais em até duas outras instituicdes. E visivel que o exercicio profissional em
mais de uma instituicdo representa desgaste fisico e mental que, cedo ou tarde, pode repercutir em agravos a saude?®.

Em um estudo realizado com profissionais de enfermagem em Salvador constatou-se que, além da dor lombar,
teve destaque as dores no ombro, pescogo e parte alta do dorso™. No presente estudo, os bragos aparecem como a
localizagao mais frequente de dor, interferindo na realizagao de todas as atividades.

Os afastamentos dos trabalhadores de enfermagem muitas vezes s&o desencadeados pela dor ou desconforto
musculoesquelético. Em um estudo constatou-se que 96,3% dos profissionais de enfermagem relataram dor nos ultimos
12 meses e 73,1% nos Ultimos sete dias, 0 que demonstra intima ligagdo da DORT com o afastamento dos trabalhadores?.

As incapacidades parciais ou totais podem ocasionar o absenteismo dos profissionais de enfermagem, o que
torna um fator limitante para a organizagdo hospitalar, problema relacionado a questdes estruturais, organizacionais e
condigdes laborais em que esse trabalhador é exposto™. Alicenga médica norteia as decises gerencias e organizacionais
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do hospital. A categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem alcangou um total de 84% de licenga médica e os dias
de afastamento foram de 3 a 15 dias totalizando 1.319 dias anuais (41%)%.

Considerando que a LER/DORT néo € simplesmente uma leséo causada por um esforgo repetitivo qualquer e que
sua complexidade esta além dos sintomas fisicos, incluindo-se a organizagéo do trabalho, as dificuldades interpessoais
bem como os fatores ergondmicos?, o Ministério da Saude estabelece diretrizes sobre prevengao, diagnéstico, tratamento
e reabilitag&o, com o intuito de auxiliar os profissionais, para que sinais e sintomas sejam identificados precocemente,
evitando incapacidades e dependéncias pos evento®. No entanto a saude do trabalhador, em especial da area de
enfermagem, apesar de seus avangos significativos ainda ha falhas nas estratégias de promogéo e prevengdo dos DORT
entre trabalhadores de enfermagem?.

Para implantar essas estratégias, é preciso um novo olhar para esta questéo, incluindo aspectos da condigéo de
vida, trabalho e saude dos trabalhadores e uma intervengao humanizada, integral e imparcial. Além disso, € fundamental
a reorganizacao do processo de trabalho, da implementagao de politicas publicas e visdo ampliada do processo saude
doenga, objetivando redugéo dos custos financeiros quanto a afastamentos, indenizagdes e principalmente o sofrimento
dos trabalhadores expostos?.

Também é necessario observar as especificidades de cada trabalhador perante o enfrentamento do processo
diagnostico, tratamento e reabilitagédo, articulando agdes individuais e coletivas, institucionais e interinstitucionais, setoriais e
transetoriais para que haja uma efetiva reabilitagao destes profissionais no seu cotidiano de trabalho™. Além da prevengéo,
a reabilitagdo do profissional de salde € importante politicas de reintegragao dos trabalhadores com incapacidade*?, visto
que a sensacdo de dependéncias e a depressdo sdo fendmenos constantes nos trabalhadores com incapacidades?.

O papel do enfermeiro em relacdo a LER/DORT, esta diretamente ligado & promogao e prevengéo da saude,
seja no planejamento, execugdo e/ou avaliacdo da educagdo em saude, efetuando agdes capazes de criar ambientes
ergonomicamente adequados e saudaveis?’. O desafio da enfermagem é gerenciar a efetividade das agdes, o uso
de tecnologias para o desenvolvimento de trabalhos, as pausas durante a jornada, a administragéo dos conflitos e
a melhoria do clima organizacional™ para que as agdes educativas e assistenciais no &mbito da salde ocupacional
tornando efetivas a melhora na qualidade de vida dos trabalhadores®.

Como qualquer pesquisa, 0 presente estudo apresenta limitagdes pelo proprio método adotado que néo incluiu
observagao da realizagdo das atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem a fim de compreender a dinémica
corporal e a adogao ou ndo de medidas preventivas. Também nao foram avaliadas demandas fisicas e psicossociais no
trabalho. Recomenda-se outros estudos que abordem a obsrevacao dos postos de trabalho, bem como avaliagao das
demandas fisicas e psicossociais no trabalho.

Consideracoes Finais

No presente estudo, a maioria € do sexo feminino, com idades de 28 a 37 anos, com mais de trés anos de
formacao, trabalham em regime de turno. Além disso, boa parte dos participantes tém outros vinculos empregaticios,
conseguem identificar sinais e sintomas das LER/DORT, apesar de ndo procurarem tratamento medico. A dor foi elencada
pela maioria dos sujeitos e relacionada as atividades de grande esforco especialmente as de transferéncia do paciente.

Os resultados sugerem como medidas preventivas estratégias de estrutura ergondmica, aliada a educagéo
continuada, ginastica laboral, planejamento das atividades, equipamentos que auxiliem a equipe de enfermagem no
manuseio com 0 paciente e reorganizagdo do ambiente de trabalho.

O enfermeiro tem um papel importante na educagéo e na implantagdo da ergonomia, conciliando uma melhora
e adequacéo do posto de trabalho e trabalhando junto aos seus colaboradores uma nova cultura de habitos saudaveis
capazes de promover um conhecimento e conscientizagao de prevengao e promog¢édo da saude para o desenvolvimento
das atividades laborativas.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL SOB A OTICA DE
GESTANTES E FAMILIARES

PRENATAL CARE FROM THE PERSPECTIVE OF
PREGNANT WOMEN AND FAMILIES

Fabiano Fraga Carpes’, Lucia Beatriz Ressel?, Karine Eliel Stumm?

RESUMO

Objetivo: conhecer as percepgbes de gestantes e familiares acerca da assisténcia pré-natal. ' Graduando de Enfermagem na
Metodologia: estudo de campo, descritivo, qualitativo com abordagem cultural. Os participantes da Faculdade Cenecista de Osério
pesquisa foram cinco gestantes que realizavam o pré-natal em consulta de enfermagem e um familiar (FACOS), Os6rio, RS, Brasil
indicado por elas. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, e ' T ;
também a observagao participante, do tipo observador-como-participante. Os dados foram analisados 2 Doutora em Enfermagem pela
de acordo com a andlise tematica. Resultados: atividades educativas como grupo de gestante foram Universidade de Sao Paulo (USP)
ressaltadas como uma forma de aprendizado, compartilhamento de experiéncias e apreenséo de ~ ; '

; N . . e S - L ; o Sé&o Paulo, SP, Brasil.
orientacdes. Consideragdes finais: a participagao da familia contribui para a qualidade da assisténcia,

reforgando sentimentos positivos nas gestantes, como seguranca e tranquilidade. sMestre em Enfermagem pela

. A . o Universidade Federal de Santa
Descritores: Enfermagem; Cuidado Pré-natal; Salde da Mulher. Maria (UFSM), Santa Maria,

RS, Brasil.

ABSTRACT

Objective: to know the perceptions of pregnant women and family about prenatal care. Methodology:
field of study, descriptive, qualitative with cultural approach. The subjects were five pregnant women
who perform prenatal care in nursing consultation and family, indicated by them. As data collection
instrument was used to semi-structured interview. It was also used participant observation, the type
observer-as-participant. Data were analyzed according to thematic analysis. Results: educational
activities such as pregnancy group with families were highlighted as a way of learning, sharing
experiences and seizure guidelines. Final considerations: Family participation contributes to the quality
of care reinforcing positive feelings in pregnant women, such as security and tranquility.

Descriptors: Nursing; Prenatal Care; Women's Health.
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Introducao

Até a década de 80 a atengédo a saude das mulheres era centrada apenas no ciclo gravidico, tendo o pré-natal
como a assisténcia mais oferecida ao publico feminino no Brasil, compreendendo as mulheres unicamente como um
corpo reprodutivo e no papel social de mae. Com a reivindicagdo de direitos para uma atengdo que fosse além da
gestacdo e do parto, fez-se necessaria uma avaliagdo das politicas de saude vigentes, com o objetivo de melhorar a
atencdo a salde das mulheres em todos os ciclos de vida?.

Dessa forma, em 1984 o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral @ Saude da Mulher (PAISM),
com a finalidade de oferecer as mulheres assisténcia no pré-natal, parto, puerpério, clinica ginecoldgica, climatério,
planejamento familiar, cancer de colo e de mama e DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis)®. Além de abordar os
problemas da adolescéncia até a terceira idade, o programa também previa em suas diretrizes uma nova postura da
equipe de saude, que deveria atuar com enfoque na atengéo integral e adotar praticas educativas’. Em 2004 o Programa
transformou-se em uma Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Mulheres, com base em diagnosticos da
situacdo de saude das mulheres no Brasil. Essa politica significou grande avango nos direitos reprodutivos femininos,
uma vez que instituiu os principios de qualidade e humanizagéo da assisténcia a saude das mulheres'. Na esteira da
construgao desta politica publica, no ano de 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizag&o no Preé-
natal e Nascimento, visando reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliar 0 acesso ao pré-natal,
estabelecer critérios de qualificagdo das consultas e promover vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto.

Entende-se que o cuidado pré-natal deve possibilitar seguranca e tranquilidade a gestante, e ser estendido a
familia que também necessita de suporte emocional e educacional para se estruturar frente as mudangas geradas com a
gestacdo *. Destaca-se ainda que, dentre as atividades pertinentes ao enfermeiro no desenvolvimento e acompanhamento
do pré-natal estdo: fazer consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes,
observadas as disposi¢oes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores estaduais, municipais ou por aqueles do Distrito Federal. Essas atividades estéo asseguradas na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (Decreto n° 94.406/87) e na portaria n° 1.625, de 10 de julho de 2007, do Ministério
da Saude®. Logo, por meio desta legislagéo, esse profissional esta respaldado legalmente para realizar consulta de
enfermagem no pré-natal, segundo protocolos pré-estabelecidos®.

E importante compreender que apesar da gestante e o bebé constituirem o foco principal do processo gestacional,
€ necessario promover o envolvimento e inclusdo dos familiares nessa etapa. Tendo a familia um destaque para além da
gestagéo, compreendendo sua participacdo responsavel frente as questdes diversas, socioculturais e sexuais. Nesta diregao,
0s servigos de saude precisam estar acessiveis as mudangas sociais para efetivar a promogao e a educagdo em salde®.

Para uma maior efetiva¢éo da inclusao da familia no processo gestacional, foi instituida a Lei 11.108, de 07 de abril de
2005, que garante & parturiente, no dmbito do Sistema Unico de Satde, o direito de ter acompanhante no trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. Nesse sentido, percebe-se esforcos de tornar concreta a participacdo da familia no periodo
gestacional, entendendo sua importancia para a formag&o de vinculo com o recém- nascido e suas relagdes posteriores.

A gestagao, como um evento social, prevé a necessidade de apoio e suporte emocional do grupo no qual se
encontra. Tal grupo pode envolver familiares, companheiro, amigos, vizinhos, e confere a mulher condi¢gées de maior
tranquilidade e seguranga no transcorrer do processo gestacional, além de contribuir para o fortalecimento das relagoes
familiares. Ademais, a cultura da familia também implica diretamente no cuidado que a gestante terd com sua saude e
com o bebé, uma vez que os habitos de vida, valores e crengas séo passados de geragéo a geragao, e ainda de acordo
com o contexto cultural em que se inserem®.

Além disso, a incluséo dos familiares, no processo gestacional, torna-se fundamental nos cuidados que serdo desenvolvidos
neste periodo, incentivando a realizagdo das consultas, e possibilitando maior ades&o da atengdo a saude na gestagdo®. Este
sistema cultural de cuidado que envolve os familiares é chamado de cuidado familial. A familia também é considerada um sistema
de saude para seus membros, uma vez que faz parte deste sistema um conjunto de valores, crengas, praticas e conhecimentos
que irdo guiar as agdes destes familiares na promogao de saude, e na prevengéo e tratamento de doengas®.

O cuidado familial se faz presente nos grupos familiares, concretizado a partir da convivéncia entre seus membros,
e é direcionado a cada membro familiar com o objetivo de promover seu crescimento, desenvolvimento, saude e bem
estar’. O cuidado esta intrinsecamente ligado a familia, pois é nela que se aprende a cuidar e ser cuidado.
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Afamilia tem um importante papel no processo saude/doenga de seus membros, sendo este papel desempenhado
principalmente nos momentos de tomada de decis&o, seja na procura por atendimento médico, quando um membro
familiar apresenta algum sintoma ou mal estar, no incentivo de ades&o a tratamentos, ou mesmo na avaliagéo e no
acompanhamento da saude e da doenga®.

Geralmente, nas familias, € a mae quem decide e cuida do filho doente, revelando que a participagéo familiar no processo
de cuidar esta ligada a aspectos culturais, no entanto o0 adulto, quando se encontra adoecido, apesar de tomar suas proprias
decisbes quanto a adesdo de tratamentos, espera que os familiares também contribuam com conselhos e opinides. Nesse
sentido, a familia é um sistema cultural de cuidado a satide, podendo vir a complementar o sistema profissional de satide®.

Nesta dire¢do, constituiu-se como objeto desse estudo, a vivéncia da familia no processo gestacional. Como
questdo norteadora, formulou-se a seguinte pergunta: Como se da o relacionamento pré-natal a familia de gestantes
assistidas em uma Unidade Sanitaria, no municipio de Santa Maria/RS (Rio Grande do Sul)? E como objetivo do artigo
conhecer as percepgdes de gestantes e familiares acerca da assisténcia pré-natal.

Metodologia

Foirealizado um estudo de campo, descritivo, qualitativo com abordagem cultural. O estudo de campo se caracteriza
por focalizar uma comunidade, ndo necessariamente geografica, por meio da observagéo direta e de entrevistas com
informantes para captar suas explicagdes e interpretagdes do que ocorre no grupo®.

O estudo descritivo busca conhecer as distintas situagdes e relagdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica
e nos diferentes aspectos do comportamento humano, tanto isoladamente quanto em grupos e comunidades complexas™'.

A abordagem qualitativa é aplicavel a este tipo de pesquisa, pois, é€ congruente ao estudo da historia, das relagdes
e opinides, que sdo produtos das interpretagdes a respeito de como humanos vivem, sentem e pensam'.

Os referenciais teodricos para discusséo e analise dos dados foram apoiados principalmente na teoria da
Interpretagdo das Culturas®. Este autor é representante de uma linha simbdlica, assume a cultura como sendo teias
de significados que o préprio homem tece, e a interpretacdo a busca destes significados pelo homem. Ainda, se refere
a descrigdo densa dos acontecimentos, e que essa permite perceber que os dados destes acontecimentos passam
pelo elo da significagéo, necessitando assim de uma interpretagdo. A descrigdo densa caracteriza-se por ser, portanto,
interpretativa. Isso significa proporcionar a interpretagédo do fluxo do discurso social; consiste em armazenar o que é dito
em um discurso e fixa-lo em formas pesquisaveis. Além disso, € microscopica, pois 0 antropélogo se defronta com as
grandes realidades, busca retirar delas a sua esséncia’®.

Ressalta-se que a interpretagao ndo busca responder as questdes profundas, mas sim obter as respostas que os
outros dao e coloca-las a disposi¢ao de todos. Em suma, a descrigdo densa permite a interpretagdo dos significados e
promove uma relagdo entre eles. A interpretagé@o de cada pesquisador expressa sua propria visao de mundo, ou seja,
a sua construcao cultural, logo, estas interpretacdes ndo podem ser consideradas verdades absolutas, mas recortes de
cada singularidade social e cultural™.

O cenario de pesquisa foi a regido norte do interior de Santa Maria/RS (Rio Grande do Sul), tendo como local
para captagao dos participantes o consultério de enfermagem, onde s&o realizadas as consultas de pré-natal, em uma
Unidade Sanitéria.

Os participantes da pesquisa foram cinco gestantes que realizaram o pré-natal em consulta de enfermagem e um
familiar indicado por elas em consultas anteriores. Logo, o nimero de 10 sujeitos se justificou pela metodologia deste estudo,
e foi observado o momento em que os dados apresentaram saturagéo. Desenvolveu-se um contato prévio com as gestantes
por meio das consultas de pré-natal na Unidade de Saude, onde foi realizado o convite para a participagéo na pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes e familiares indicados por elas para acompanhamento, que realizam pré-
natal na Unidade Sanitaria; que tivessem realizado no minimo trés consultas pré-natais, a fim de que pudessem ja ter alguma
vivéncia com a gestagao e o pré-natal; possuir mais de 18 anos; apresentar condigdes fisicas de participagao na pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram familiares que nao residiam na zona urbana do municipio de Santa Maria/RS, se
justifica pela area de atuagéo da UBS (Unidade Basica de Saude ), na qual as gestantes fazem o programa de pré- natal.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, que permite ao entrevistado
discorrer sobre o tema sem respostas prefixadas pelo entrevistador'?. Também foi utilizada a observacéo participante, do
tipo observador-como-participante como estratégia complementar a entrevista. Esta modalidade de observagéo se daem
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um curto espaco de tempo, na qual o pesquisador tem um contato superficial com pesquisados''. As observagdes foram
registradas em um diério de campo e possibilitaram o registro de percepcoes e informagdes, sobre conversas informais,
comportamentos e expressdes relacionadas ao tema da pesquisa, que n&do tinham sido registrados na entrevista formal2.

Como subsidio, foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada, que serviu, tanto para a gestante, quanto
para o familiar, apenas com algumas perguntas direcionadas a um ou/e outro. A entrevista semi-estruturada combina
perguntas fechadas e abertas possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o tema questionado. As entrevistas
realizaram-se com a presenca de ambos os participantes juntos. Os dados da coleta foram gravados em um aparelho
digital e apds, transcritos para analise dos pesquisadores conforme analise tematica, constituindo-se de quatro etapas:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo™.

A pesquisa foi realizada em 2012, ndo estando vigente ainda a resolugdo do CNS (Conselho Nacional de Saude)
n® 466/12. Foram observadas as normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude que regem pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando condugao ética durante a investigagéo. Para a
participagéo dos entrevistados, foi fornecido previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo informados
individualmente acerca dos objetivos da pesquisa, dos beneficios que essa promoveria e da nao obrigatoriedade de sua
participagdo. Numero CAAE (Certificado de Apresentagéo para Apreciagao Etica): 00552812000005346.

O cenario escolhido para as entrevistas foi a residéncia das gestantes, em data combinada com elas, e a Unidade
Sanitaria, em espago apropriado, devido ao fato das gestantes ja estarem ali para consulta pré-natal com o membro da
familia que indicaram para participagao.

Resultados e Discussao

As gestantes possuiam idade entre 18 e 39 anos; quanto ao estado civil, trés declararam estar casadas, e duas
solteiras. Destas solteiras, uma encontrava-se separada do companheiro e a outra namorando. Das cinco gestantes
entrevistadas, duas eram primigestas, as outras variaram entre quatro, dois e um filho. No tocante a religido, trés
referiram ser catolicas, uma espirita € uma umbandista, assim como seus familiares entrevistados. A escolaridade variou
entre o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. Os membros da familia, escolhidos pelas gestantes, foram maes, irma e
companheiro. Os depoimentos a seguir referem-se aos dados construidos, junto aos participantes do estudo, ao serem
questionados sobre o entendimento acerca do pré-natal e a importéncia do mesmo. Além disso, 0 que aprendem nas
consultas e atividades educativas, e como a familia tem participado deste acompanhamento.

Em relagao ao conhecimento dos participantes sobre o que € o pré-natal e sua importancia eles relataram:

Pré-natal pra mim é fazer um acompanhamento, conforme vai crescendo a minha
barriga ele vai crescendo. [...] as consultas com o médico que eu fago. (G1)

Eu néo sei, nunca fiz. Eu engravidava e eu ia ao médico s6 pra ganhar. N&o tive
necessidade, estava sempre bem. (F2)

Pra mim é pra ti ver como que esta o bebé, se ele esta bem, para saber mais ou
menos como é que a crianga esta. (G4)

E um acompanhamento, do desenvolvimento fetal até o parto. (F5)
Pra evitar doenga, se a gente adoece a crianga também. (F1)

Acho importantissimo. Aquela consulta que a gente tem com o pessoal da enfer-
magem eu achei maravilhosa, vim de la deslumbrada. Porque é um negécio que tu ficas
sabendo muita coisa que tu ndo sabes, inclusive da amamentagéo que elas me explica-
ram muita coisa, que eu ndo conseguia amamentar, esse primeiro eu ndo consequi. E eu
senti também que ali é como se fosse uma sala de psicologia, a gente conversa de tudo,
entdo achei muito bom. (G2)
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Além do entendimento de pré-natal como uma agéo de acompanhamento no crescimento e desenvolvimento fetal,
os participantes declararam considera-lo importante, também, em outros aspectos, como prevencdo de complicagdes e
aprendizados diversos.

Inicialmente, observa-se nos depoimentos que o pré-natal configura-se como um acompanhamento, por meio de
consultas, citado por eles com o médico ou enfermeira. Este acompanhamento constitui-se, para alguns entrevistados,
prioritariamente, na avaliagdo do bebé até o momento do parto, dissonando de outros objetivos importantes da atencao
pré-natal. Para um dos familiares entrevistados, no entanto, ndo havia necessidade de fazer o pré-natal em seu tempo
de gravidez relembrando que nunca havia realizado este acompanhamento em suas gestagdes. A atengdo pré-natal
consiste na prevengdo, promogao da saude e tratamento de problemas que ocorrem durante o processo gestacional
a apos o parto. E uma assisténcia dirigida & gestante, familia e bebé, a partir do acolhimento e da compreensao dos
significados da gestacéo para cada familia™. Além disso, a ideia dos entrevistados, de que este cuidado é apenas um
acompanhamento para “ver como esta a crianga’, esta fortemente relacionada a década de 70 quando ainda néo existia
no pais a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher, e assim limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Neste panorama, faz-se necessario orientar gestantes e familias que a ateng&o pré-natal vai muito além do
simples acompanhamento fetal, enfatizando as atividades educativas, acolhimento, acompanhamento fisico e emocional
da gestante, entre outros, como demais assisténcias prestadas®.

Ressaltou-se também nos depoimentos, a importéncia da atengdo pré-natal como um cuidado preventivo para
evitar complicagdes durante a gestacéo, para espago de aprendizagem sobre cuidados com o bebé e sobre saude, para
acompanhar o desenvolvimento e crescimento fetal, e para promog¢édo do bem-estar materno.

A gestacdo é um processo que envolve aspectos bioldgicos, sociais e culturais, pois esta permeada de praticas
que incluem mitos, crengas e habitos acerca do cotidiano das pessoas, como sua alimentagéo, higiene, atividade sexual
e cuidados especificos demandados pelas alteragdes da gravidez'®. Este fato desvela a importancia do empoderamento
de gestantes e familiares sobre o cuidado de si e do bebé, por meio dos grupos de gestantes e consultas de pré-natal
com foco no cuidado cultural.

As entrevistadas que ja tiveram filhos anteriormente, enfatizaram o fato de parecer tudo novo e estarem aprendendo
muitas coisas que nao sabiam com as consultas e com os grupos de gestantes:

Tém coisas que as enfermeiras estdo me explicando que eu nem sabia, parece
que é tudo novo, parece que é a primeira gravidez. (G3)

Nas minhas duas gestagdes eu fiz o pré-natal, foi importante porque tem muitas
coisas que as vezes tu ngo sabes e tu aprendes com eles. (F4)

Aprendo no cursinho de gestantes. (G5)

Nas falas das entrevistadas identifica-se a relevéancia das orientagdes realizadas pelos enfermeiros e dos grupos de
gestantes, os quais possibilitam o aprendizado sobre o desenvolvimento e crescimento fetal, alteragdes fisicas e emocionais
durante o periodo gestacional, e demais mudancas e cuidados a serem realizados neste processo. Enfatiza-se a importancia
de tais atividades educativas pelo fato de que cada gestacéo € unica, e com ela sempre surgem duvidas e aprendizados.

A gestante constitui foco principal de aprendizagem juntamente com seus familiares, sendo o grupo de trabalho
com as gestantes uma importante atividade educativa de sociabilizagdo de conhecimentos, onde o enfermeiro tem o
papel de facilitador'.

Em relag&o aos conhecimentos oriundos das orientagdes durante as consultas de pré-natal e grupo de gestantes,
os participantes do estudo ressaltaram varios cuidados ministrados pela enfermeira no acompanhamento do pré-natal:

Ali a gente vai aprendendo como é que vai fazer com a crianga quando nascer, como
é que cuida, como é que muda, como é que lava. [...] Eu aprendi tudo quando comecei a
fazer o pré-natal dos meus filhos. (F1)

A orientagdo das enfermeiras, pra mim, tem sido muito valida, principalmente na ama-
mentag&o porque eu hdo pude amamentar o meu guri. Racharam-me os seios, dai comegou a
secar dai ndo pude amamentar. Agora elas me orientaram tudo da amamentagéo. (G3)
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Que néo pode pegar muito peso, elas “enfermeiras” falam mais das frutas, que eu
tenho que cuidar com a alimentagéo e os exercicios. Eu fumo, mas agora estou comegan-
do a diminuir um pouco, elas comegaram a falar que era pra diminuir. (G4)

No estudo é possivel perceber que fala de cuidado com as recém-nascidas relacionadas a alimentagao da
gestante, amamentacdo, atividade fisica, tabagismo e mudangas corporais durante a gestagéo, foram enfatizadas por
enfermeiras durante consultas de pré-natal de baixo risco e grupos de gestante.

Ressalta-se 0 grupo de gestantes como uma estratégia de aprendizado e trocas. Corroborando com o Ministério
da Saude, o intercdmbio de experiéncias e conhecimentos, facilitado por meio dos grupos de gestantes, é a melhor forma
de promover a compreens&o do processo gestacional'. Este espaco de compartilhamento de vivéncias é essencial para
fomentar a participagéo da familia, adequando as orientagdes, partindo dos seus conhecimentos, valores, e realidades.

Quanto a participagdo da familia no pré-natal, os entrevistados identificaram algumas deficiéncias no servico,
sendo prejudiciais a qualidade deste, e implicando diretamente na sua participagao:

Agora eles deixam a familia participar, antigamente eles ndo deixavam, porque
quando eu ia fazer o meu pré-natal ndo deixavam entrar. [...] Deviam autorizar os acom-
panhantes que vao junto, pelo menos o marido ou a mée. (F1)

Na enfermagem néo tem esse problema, mas no médico tem. Nas consultas ndo
deixam entrar. O médico deveria deixar mais. (G1)

O médico ja deixando uma pessoa ficar junto jé esta otimo. Eu acho isso melhor,
bem melhor. (G4)

Revela-se nos depoimentos a necessidade e importéncia percebida pelos participantes do estudo em relagdo as
gestantes ser acompanhadas nas consultas de pré-natal. No entanto, a participa¢do dados familiares ainda é tolhida
por alguns profissionais de satde. Contrapondo-se a isso se pensa que, em uma época onde o0s estudos, programas e
politicas voltados a familia, tornam-se ainda mais crescentes e revelam sua importancia na vivéncia da gestacéo, fica
necessario o repensar profissional na atengao a gestante e na inclusdo dos seus familiares no processo gestacional.

Igualmente , destaca-se que € preciso respeitar as necessidades dos envolvidos no cuidado pré natal da gestante,
incluindo-a nos servigos de atengéo pré-natal a fim de fortalecer os vinculos com os profissionais de saude, e promover
o0 bem-estar dos parentes frente ao processo gestacional'. O cuidado singular dirigido a cada familiar valorizando seus
conhecimentos, bagagem cultural, crengas e valores, incentiva as interagdes ao longo da trajetdria da familia e, estimula
0 bem-estar dos membros da familia’.

Outro ponto abordado foi 0 horario das consultas de pré-natal sendo ressaltado pelos participantes como um fator
inibidor para a participagédo da familia:

Eu vou sozinha até por causa dos horarios que esté todo mundo trabalhando. E o
horério de servigo da mée. (G2)

A gente ndo tem ido com ela por causa do servigo, a gente ndo tem condigdes de
participar, é questéo de falta de tempo. (F2)

Todo mundo trabalha. Se eu precisar realmente, se for alguma coisa de necessi-
dade eles véo, falham o servigo, ou deixam os filhos com alguém e véo. |[...] eles fazem
coisas com a familia, é que as vezes a familia mesmo que néo pode ir. (G3)

Os entrevistados revelam que a participagao da familia na atenc¢do pré-natal muitas vezes nao ocorre devido ao
horario das consultas, que se da no mesmo turno de trabalho dos membros da familia das gestantes. Nao havendo
possibilidade de escolha pelo horario ou turno do pré-natal a gestante acaba indo sozinha, tanto nas consultas, quanto
nas atividades de grupo de gestante.

Enfatiza-se a importancia da participagdo dos familiares na atencéo pré-natal e nas atividades educativas, porém,
isso gera a necessidade de mudancas especificas nos servigos, que possam atender de forma ampla e satisfatéria, as
demandas de promog&o a salde da populagéo™.
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Nesta dire¢do, os participantes do estudo expressam em suas falas a necessidade de maior participagéo da
familia na atengéo pré-natal:

Acho que seria bom a familia participar mais da gestagdo, acompanhar o pré-natal.
Até para saber melhor, para saberem mais cuidados, para esta todo mundo junto. (G2)

Acho importante a familia ir, pra eles participarem, para verem. (G3)

E bom um sempre ir junto. O pai da minha guriazinha ia sempre junto, dé seguranga, é bom,
ele vé também, esta ali a par do crescimento porque eles medem, escutam o coragéozinho. (F3)

E uma coisa que tu tens que ter alguém que j4 saiba disso sempre do teu lado. (G4)

A participagéo dos familiares na atencdo pré-natal confere aprendizados que poderdo ser levados ao nucleo
familiar colaborando com a qualidade do processo gestacional e da constru¢do sociocultural dos sujeitos envolvidos.
Além disso, viabiliza sentimentos de seguranca, confianca e satisfagdo. Conforme o relato, 0 acompanhamento do pré-
natal, pelos membros da familia, constitui um significado de unido, na qual a gestagao passa a assumir um papel real na
vida familiar e ndo apenas no que é falado pela gestante.

Neste sentido, pode-se entender a presenca dos familiares na atengdo pré-natal como elemento constitutivo do
cuidado familiar, compreendendo agdes, interagdes e interpretagbes de solidariedade, que a familia demonstra a seus
membros’. Ademais, a participacdo dos familiares na atencéo pré-natal pode ser compreendida como cuidado familiar que
impulsiona 0 bem-estar dos membros familiares e a promogao de vida, favorecendo o desenvolvimento das potencialidades
de cada membro, pela criagdo de um ambiente fisico e simbdlico favoravel as trocas e ao crescimento grupal’.

Assim, desvela-se a importancia da inclusdo dos familiares na atengéo pré-natal, como forma de qualificar esta
atengéo, considerando cada familia como um grupo unico e singular, repleto de crengas, valores e significados que
dever&o ser considerados a cada consulta promovendo o cuidado humanizado.

Consideracoes Finais

Observou-se neste estudo que as gestantes e seus familiares percebem na assisténcia pré-natal como um
acompanhamento benéfico @ mae e ao bebé, e consideram importante a sua realizagdo para melhor perceber as
mudancgas que ocorrem durante o processo gestacional.

E preciso compreender as necessidades de cada familia de forma singular para que sua incluséo possa ser
efetivada na atengao pré-natal. No entanto, a falta de tempo foi o principal motivo relatado para a dificuldade de acesso
ao servigo pré-natal. A falta de flexibilidade dos horérios das consultas, e da disponibilidade dos membros da familia
para acompanharem as gestantes devido a seus compromissos profissionais, foram os motivos destacados para o nao
acompanhamento nas consultas de pré-natal.

Atividades educativas, como o grupo de gestantes foram ressaltadas como uma forma de aprendizado,
compartilhamento de experiéncias e apreensdo de orientagdes. Nestas atividades as familias também devem ser
estimuladas e envolvidas. A participacdo da familia pode contribuir para a qualidade da assisténcia reforgando sentimentos
positivos nas gestantes.
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CONHECIMENTO SOBRE BIOSSEGURANCA ENTRE MANICURES:
necessidade de educacao em saude

KNOWLEDGE ABOUT BIOSECURITY AMONG MANICURES:
need of health education

Andressa Fernanda Silva', Cristiane Aparecida Silveira?

RESUMO

! Graduada em Enfermagem pela
Objetivo: Identificar os conhecimentos sobre biosseguranga de manicures, caracterizando-as quanto Ponficia Universidade Catolica de
aos seus dados sociodemograficas e laborais. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, Minas Gerais (PUC MG), Pogos
epidemioldgico, realizado em um municipio de Minas Gerais, através de entrevista semiestruturada. de Caldas, MG, Brasil.
Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva. Resultado: Do total, 72 (98,63%) eram
mulheres; idade média de 33,81 anos, a maioria tinha renda familiar de até dois salarios minimos; 64 2 Doutora em Enfermagem pela
(87,67%) n&o tinham registro em carteira. Quanto ao conhecimento sobre esterilizagéo, 26 (36,63%) Escola de Enfermagem de
lavavam os materiais antes, 47 (64,38%) utilizavam a estufa, 14 (19,18%) n&o realizavam nenhum Ribeirdo Preto da USP
procedimento e somente 46 (63,01%) usavam luvas. Do total, 56 (22,67%) acreditavam que (EERPUSP), Ribeiro Preto, SP,
poderiam desenvolver LER/DORT. Ressalta-se que 47 (64,38%) fizeram cursos profissionalizantes Brasil.

e 65 (89,04%) receberam orientagdes sobre a correta forma de limpeza, desinfeccéo e esterilizagéo.
Conclusdo: S&o necessérias politicas publicas enfocando a saude do trabalhador, além de agdes de
educagdo em saude voltadas a esta categoria.

Descritores: Salde do Trabalhador; Enfermagem; Centros de Embelezamento e Estética;
Saude das Mulheres.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of manicure biosecurity, characterizing them as to their socio-
demographic and labor data. Methodology: This is a descriptive, epidemiological study conducted in a
city in Minas Gerais, through semi-structured interviews. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 72 (98.63%) were women; average age of 33.81 years, most had family income of
up to two minimum wages; 64 (87.67%) had no unregistered. Regarding knowledge about sterilization,
26 (36.63%) washed their materials before, 47 (64.38%) used the greenhouse, 14 (19.18%) did not
perform any procedure and only 46 (63.01%) used gloves. Of the total, 56 (22.67%) believed they could
develop RSI / MSDs. It is noteworthy that 47 (64.38%) were professional and 65 courses (89.04%)
received guidance on the correct way of cleaning, disinfection and sterilization. Conclusion: focusing on
public policies are needed to worker health, and health education actions in this category.

Descriptors: Health Workers; Nursing; Beauty and Esthetics Centers; Women's Health



CONHECIMENTO SOBRE BIOSSEGURANCA ENTRE MANICURES:
necessidade de educacdo em saude

Introducao

As condicOes de saude e doenca estdo ligadas as mas condigdes de vida, de trabalho, de alimentagao, a baixa
qualificagao profissional, que levam os individuos a perpetuacao da pobreza'. As condigdes de trabalho desfavoraveis
além de exporem os trabalhadores a varios riscos, culminam com o adoecimento e grande 6nus aos servigos de salde?.

Tanto nos empregos formais quanto aos informais existem ambientes laborais inapropriados®. Entretanto, a informalidade
constitui-se uma dificuldade extra na percepgao dos riscos para o trabalhador*, isto porque a falta do empregador e da fiscalizagéo
faz com que muitas vezes o profissional ndo tenha protegao adequada e/ou n&o siga as orientagdes de prevencao.

Uma das profissdes que trabalham na informalidade € a manicure que, como outras tipicamente femininas, sao
vistas com subalternidade e discriminagdo. Caracterizadas como trabalhadoras fragilizadas, vivenciando condi¢bes
laborais deletérias e situacao de informalidade e inseguras devido sua situagdo previdenciaria e instabilidade financeira.
Séo trabalhadoras que passam despercebidos perante a sociedade e as politicas de saude ao trabalhador®.

Quanto ao risco ocupacional, as decisdes e praticas de submeter-se a0 mesmo estédo constantemente presentes
no seu cotidiano. O risco € entendido como a possibilidade diferenciada de certas exposigdes e/ou experiéncias causarem
danos a integridade fisica, tais como doengas, desgaste, sofrimento, perda, morte, entre outros®.

As atividades laborais desses profissionais caracterizadas por longas jornadas, posigdes desconfortaveis, execucao
de movimentos repetitivos, contato com sangue e possibilidade de contagio de doengas como HIV/AIDS, Hepatite B ou outras.
Situacédo agravada pela falta de percepgéo dos riscos que suas atividades as expdem e pelo fato de os trabalhadores néo
associarem o trabalho informal @ maior risco de adoecimento ou surgimento de doengas’, seja pelo processo de desinfecgéo
e esterilizagdo que utilizam, ndo serem eficazes ou serem realizados de forma inapropriada ou ndo convencionais®.

Os trabalhadores necessitam de orientagdes sobre 0s riscos que suas atividades laborais os expdem. O acesso
a informagdes como o uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e a percepcao dos riscos, podem resultar em
estratégias que amenizem a exposi¢do aos mesmos e até mesmo redugdo dos nimeros de acidentes de trabalho®.

Entretanto essa adesdo aos EPI por profissionais do segmento da beleza e estética depende, todavia, do
conhecimento dos envolvidos (empregadores, empregados e clientes) acerca da biosseguranga™®.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar os conhecimentos sobre biosseguranga de
manicures, caracterizando-as quanto aos seus dados sociodemograficas e laborais.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, analitico com abordagem quantitativa de carater epidemiolégico, realizado em
um municipio do interior de Minas Gerais com populagéo estimada de 41.368 habitantes.

Os profissionais foram entrevistados nos saldes de beleza e em suas casas. Para selegéo dos saldes, buscaram-se
inicialmente aqueles com alvara de funcionamento emitido pela Vigiléncia. Como essa nao tinha um controle atualizado,
optou-se por mapear por bairros os saldes de beleza encontrados, independentemente do alvara da prefeitura, e as
entrevistas foram realizadas no sentido de abranger todos os estabelecimentos. Durante as entrevistas as proprias
manicures indicavam outros saldes que eram, entao, visitados.

Como critério de inclus&o utilizou-se: manicure/pedicure quando presente nos salGes de beleza, independente
de ser proprietario ou empregado, independente de sexo, idade minima de 18 anos e com experiéncia profissional
minima de um ano no segmento. Como critério de exclusdo definiu-se menor de 18 anos de idade, com menos de
seis messes de experiéncia na profissao. Apds, constituiram-se participantes do estudo 73 trabalhadores (n = 73).

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de Junho a Agosto de 2014. Foram entrevistados 73 individuos, os
trabalhadores responderam ao questionario ap6s assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a caracterizagdo da amostra, utilizou-se o Instrumento de Coleta de Dados composto por perguntas abertas
e fechadas, abordando informagdes demogréficas (faixa etéria, renda familiar e escolaridade) laborais (realizagdo das
praticas de esterilizagao, acidentes de trabalho) e situagdo de saude (doengas que acreditam que possam adquirir devido
as suas praticas profissionais).

Foram incluidos no presente estudo trabalhadores que exercam os servigos de embelezamento e higiene e de
tecndlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas.
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Para a analise dos dados, construiu-se um banco de dados no programa Excel for Windows 2002, com dupla
alimentagdo dos dados e foi realizada a anélise estatistica, utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 17.0.

Utilizou-se estatistica descritiva para a caracterizagdo da populagdo estudada, realizada por meio do célculo
das frequéncias absolutas e percentuais das variaveis sociodemograficas, procedimentos de limpeza, desinfeccao e
esterilizag&o e das orientagdes de saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE (22580913.9.0000.5137 em 07/04/2014) de
acordo com as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde".

Resultados

Foram estudados 73 trabalhadores que atuavam em servigos de embelezamento e de terapias complementares e
estéticas. Observou-se predominancia feminina 72 (98,63%) dos entrevistados eram mulheres.

Tabela 1 - Distribuicao de trabalhadores dos servicos de embelezamento e higiene e de tecndlogos
e técnicos em terapias complementares e estéticas em relagcao aos dados sociodemograficos.
Minas Gerais, 2014. (n=73)

Variaveis ot
f %
18 a 27 anos 25 30,72
28 a 37 anos 21 2745
38 a 47 anos 20 16,34
Faixa etaria

48 a 57 anos 4 20,26

58 a 67 anos 3 3,27

Total 73 100
EF Incompleto 12 16,44
EF Completo 18 24,66
EM Incompleto 12 16,44
Escolaridade EM Completo 18 24,66
ES Incompleto 9 12,33

ES Completo 4 5,48

Total 73 100
1a2SM 49 6712

Renda familiar 2% 5M > 1]
5a6SM 21 28,77

Total 73 100
Empregado (Celetista) 9 12,33
Situacio Contribuintes individuais (autbnomas) 21 28,77
Previdenciaria Nao seguradas 43 589
Total 73 100

Legenda: f: frequencia; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relagéo a faixa etaria, 25 (30,72%) tinham de 18 a 27 anos e a idade média foi de 33,81 anos (mediana: 35 e
desvio padrao 10,439). Analisando a escolaridade, 30 (41,10 %) néo tinham nem o ensino médio e 4 (5,48%) possuiam
0 ensino superior completo.

Arenda familiar dos entrevistados, em sua maioria, correspondia em até dois salarios minimos 49 (67,12%) e de
1 a 7 pessoas viviam com essa renda (média: 2,11; mediana: 2 e desvio padrdo de 1,035).

Do total 64 (87,67%) nédo tinham registro em carteira; dessas 21 (28,77%) eram contribuintes individuais (autbnoma)
sendo seguradas pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Entretanto, 43 eram trabalhadores informais, ou seja,
nao contribuem com a Previdéncia Social e 9 (12,33%) empregadas (celetistas).

Tabela 2 - Distribuicao de trabalhadores dos servicos de embelezamento e higiene e de tecndlogos
e técnicos em terapias complementares e estéticas entrevistados em relacdo aos procedimentos
de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo. Minas Gerais, 2014.(n=73)

Variaveis e
f %
Lavagem (mecanica) 26 36,63
Passar alcool 19 26,03
Realiza algum Passar agua sanitaria 2 2,74
procedimento -
antes Passar glutaraldeido 1 1,37
esterilizacdo N&o realiza nenhum 24 32,88
procedimento
Total 73 100,00
Estufa 47 64,38
Pratica do Hipoclorito 8 10,96
procedimentos N&o realiza nenhum 14 19,18
de desinfecc¢ao/ procedimento
esterilizacao AMbos 4 548
Total 73 100,00
LER/DORT 56 22,67
Doencas ésseas 42 17,00
Hepatites 49 19,84
Doengas que
vocé acredita Micoses 48 19.43
que pode AIDS 39 15,79
adquirir/
desenvolver com Tuberculose 8 324
*
o seu trabalho Outras 3 121
Nenhuma 2 0,81
Total 247 100,00

*Total diferentes do n pois os sujeitos podiam marcar mais de uma alternativa.
Legenda: f: frequéncia;
Fonte: Dados da pesquisa

Antes da esterilizag&o, 26 (36,63%) preparavam o material a ser esterilizado realizando lavagem (mecénica) e
19(26,03%) passavam alcool nos utensilios.
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Quanto a desinfecgao/esterilizagdo, 47 (64,38%) utilizavam a estufa, os chamados “forninhos”, porém n&o
souberam informar a temperatura utilizada no procedimento e 14 (19,18%) n&o realizavam nenhum procedimento de
desinfecgao ou esterilizacdo nos materiais do saldo.

Quando questionados sobre doengas que possam desenvolver pelo trabalho 56 (22,67%) Lesao por Esforgo Repetitivo/
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) e 42 (17%) de forma genérica doengas 6sseas. Indagados
sobre 0 uso dos EPI, 46(63,01%) usavam luvas , 19 (26,03%) usavam aventais, 7 (9,59%) de mascaras e 6 (8,22%) oculos.

Ressalta-se que 47(64,38%) afirmaram terem feito cursos profissionalizantes e 44 (60,27%) relataram que nos
cursos receberam orientagdes sobre sua propria saude e formas de prevengao de doengas relacionados ao trabalho e 65
(89,04%) receberam orientagdes sobre a correta forma de limpeza, desinfecgéo e esterilizagéo dos materiais e instrumentos.
Entretanto, ao analisar as respostas sobre como séo tratados esses processos, percebe-se um grande desconhecimento
destes temas e situagdes de grande risco a saude destas trabalhadoras e de suas clientes como exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao de trabalhadores dos servicos de embelezamento e higiene e de tecndlogos
e técnicos em terapias complementares e estéticas entrevistados em relagao a orientagdes de saude.
Minas Gerais, 2014 (n=73).

Variaveis Postura Doengas no trabalho
f % f %
Profissionais de Saude 21 28,77 15 20,55
Professor 15 20,55 27 36,99
Usuarios dos servicos 3 4,11 5 6,85
Educador fisico 2 274 - -
Fonte das
orientagaes TV/ internet 1 1,37 7 9,59
Outros 4 548 10 13,70
Nao receberam 27 36,99 9 12,33
orientagdes
Total 73 100,00 73 100,00

Em relag@o as orientagdes de saude, 64 (87,67 %) relataram ter recebido as orientagdes sobre doengas no trabalho
e 46 (33,58%) sobre postura.

Observou-se que 27 (50,00%) dos trabalhadores receberam as orientagdes sobre as doengas infectocontagiosas
e 15 (21,43%) sobre postura nos curso de capacitagéo de trabalhadores dos servigos de embelezamento e higiene e de
tecndlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas com seus professores.

Os profissionais de salde foram responsaveis pela orientagédo de 21 (30,00%) manicures sobre postura e 15
(17,46%) sobre doengas do trabalho.

Discussao

O perfil da populagéo estudada mostra diversas caracteristicas ligadas as fragilidades sociais e laborais: maioria
mulher, baixa escolaridade, baixa renda e sem protec&o previdenciaria/trabalhista (informais).

As mulheres ainda enfrentam situagdes de desigualdade relacionadas ao género nos aspectos sociais e laborais:
vivenciam a subalternidade por meio de trabalhos informais, baixas remuneragdes, sem acesso a educacgéo e informagoes,
pouca participagdo na tomada de decisdes. Situagao agravada pelo acumulo de tarefas e responsabilidades domésticas'.

Apesar da insergéo feminina no mercado de trabalho em paises desenvolvidos nos ultimos anos ter crescido, as
mulheres ainda continuam como as grandes responsaveis pelas tarefas em seus lares. Tais atividades consomem energia
e tempo, o0 que pode estagnar sua ascensao profissional’®, expd-las a adoecimento pela sobrecarga de trabalho™, torna-
las mais vulneraveis a danos fisicos e mentais'™, e a diminuicéo salarial quando comparada aos homens'®.
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Os niveis de escolaridade estdo diretamente relacionados com a compreensao de informagdes relacionadas a
salde, facilitando o relacionamento entre profissional de saude como agente educador e paciente™.

A literatura mostra que também a renda pode impactar de forma negativa o estado de saude, tornando-os mais
predispostos a ocorréncia de patologias'’, bem como a idade, fator importante a ser considerado, pois predispde as
mulheres a diversas patologias, especialmente quando ja se tem mais de cinco anos de atuagao profissional®.

Além destes fatores, as proprias condigdes de trabalho tém causado o adoecimento e o incremento do numero
de Acidentes de Trabalho (AT). Pode-se constatar essa realidade pela alta incidéncia de Les&o por Esforco Repetitivo/
Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho, absenteismo, acidentes com perfurocortantes, entre outros®.

Os indices de AT nessa categoria sdo subestimados devido a alta subnotificagdo. Desconhecendo a epidemiologia
dessas moléstias, estabelecer meios de prevencao se torna dificil°.

Os AT séo fendmenos complexos e impactantes na sociedade, pelo carater financeiro e pelos agravos a saude dos
profissionais. A caréncia de conhecimentos sobre a ocorréncia de AT e os procedimentos a serem realizados pés-acidente
tornam a tematica complexa, dificultando a prevencdo dos agravos. Apesar de bem exposto na literatura e na legislagéo, os
procedimentos a serem tomados pés acidente ocupacional por perfurocortantes é desconhecido por esses profissionais sao?'.

Além disso, a realizagdo das préticas corretas de higienizagéo e esterilizagdo aliadas as demais estratégias de
biosseguranga®. A quebra dessas praticas consistem a uma quebra nos processos de biosseguranga que pode resultar
em contaminagado dos usuarios dos materiais, além de transmissao de doengas'®.

A educacdo em saude pode ser uma estratégia profilatica e no enfrentamento ao adoecimento. O processo
pedagogico consiste em ofertar conhecimentos sobre saude a populagéo com o intuito de mudancas de habitos e adesao
as praticas mais saudaveis evitando o adoecimento e a exposigao a riscos'®.

Os procedimentos adequados se iniciam com a lavagem dos materiais como alicates, palitos de metal, espatulas,
entre outros, com agua e sab&o liquido. Nesta etapa o profissional deve fazer uso de luvas de borracha e uma escova de
cerdas macias. Em seguida, os materiais devem ser enxaguados, secos com papel toalha e armazenados em embalagens
adequadas para esterilizacdo em autoclaves ou estufas. Na autoclave é feita por meio de vapor sob presséo, com tempo
e temperatura variando conforme fabricantes. Nas estufas de calor seco, os materiais devem permanecer durante uma
hora a 170°C ou duas horas a 160°C. A estufa deve possuir um termostato e termémetro externo?.

O EPI'mais utilizado foram as luvas, dado este condizente com a literatura, mas néo identificado durante o trabalho
de campo?'.

A percepgao do trabalhador em relagao aos riscos ocupacionais aos quais sdo expostos, pode influenciar no uso
dos EPI e a ocorréncia de AT, tornando as condi¢des laborais menos deletérias a sua satde?.

Um dos fatores que podem interferir na adogé@o das medidas de biosseguranca, é falta de conhecimento e uma
justificativa frequente para a ndo adesao aos EPI é o incomodo ou desconforto e a alergia durante 0 uso'®,

A maioria dos cursos profissionalizantes tem seus projetos pedagogicos focados no seguimento estético e
embelezamento, ndo enfatizando a biosseguranga e o autocuidado do trabalhador. Esta lacuna pode ser uma das causas
do desconhecimento dos riscos que os profissionais e clientes sdo expostos®.

A proposta original da Lei 12.592/2012 que regula as atividades profissionais de manicures, barbeiros e outras
atividades dos segmentos de estética e beleza no Brasil, estabelecia a exigéncia de ter concluido, no minimo, o ensino
fundamental e ter curso técnico ou treinamento profissional ou diploma comprovando a habilidade para atuagao especifica
ou no caso de ndo serem portadores dos diplomas ou de certificados citados anteriormente, estarem exercendo a profissao
ha pelo menos 1 (um) ano, contado da data de publicagdo da Lei. Tais exigéncias foram vetadas com a justificativa que
infringiam o disposto constitucional sobre o livre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo, cabendo a imposicao
de restrigdes apenas quando houver a possibilidade de ocorrer algum dano a sociedade?. Entretanto, como exposto, a
nao capacitagao oferece risco ndo s6 a saude dos clientes, mas principalmente a sua propria saude.

A percepc¢éo dos riscos nos profissionais que possuem cursos formais € mais positiva, aliando a uma melhor
protecdo. Caso houvesse a obrigatoriedade de formag&o dos profissionais em cursos regulares prevendo uma disciplina
sobre biosseguranga e as escolas propusessem atividades extracurriculares (palestras, visitas técnicas), haveria
maiores chances de capacitacdo sobre este assunto™®.

Além de uma boa formacao técnica € imprescindivel a atuacdo do setor saude com o trabalho de uma equipe
multidisciplinar em salde é fundamental para prevencédo de agravos no ambiente laboral®.
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As praticas de educagdo em saude sdo um dos principios norteadores da assisténcia em saude e deve ser foco
da vigiléncia em saude do trabalhador, sendo medida preventiva dos adoecimentos relacionados ao trabalho. Educagéo
sanitaria que trabalhe a prevengéo e o controle dos riscos ocupacionais consiste no fortalecimento das politicas de
salde do trabalhador, resultando em maior protecao trabalhista. A acdo educativa eficiente consiste em uma didatica
acessivel, abrangendo temas de interesses a saude destes trabalhadores, seja através de plaestras, aulas ou cartilhas?.

Seguindo os principios da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, os profissionais da
atengé@o priméria possuem a responsabilidade de desenvolver atividades e assistir os trabalhadores de sua éarea
adjacente. A atengao primaria corresponde ao primeiro estagio da estruturagdo da Rede Nacional de Atengéo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de Atencéo a Saude. Assim sendo os profissionais da atencao
primaria devem, caracterizar os trabalhadores de sua cobertura, identificando os fatores nocivos a saude, que sejam
influenciaveis pelas condigdes laborais?.

Consideracoes Finais

O estudo identificou o desconhecimento sobre biosseguranga entre manicures e similares. Trata-se de uma
profisséo geralmente informal, desprovida de protecao legal e que trabalha com diversos riscos ocupacionais, sobretudo
biolégicos e ergondmicos.

Devido a falta de uma disciplina obrigatéria de biosseguranga em seus cursos de formagao/capacitagdo, muitas
se expdem cotidianamente e também aos seus clientes. As lacunas de conhecimento encontradas no estudo pode ser
um amplo campo para a atuagéo dos profissionais de salde, na promogao e prevengao da saude visando amenizar 0s
futuros impactos na saude.

A educacao em saude pode ser uma estratégia aliada as praticas de biosseguranga para promover a educagdo
sanitaria e a vigilancia a saude do trabalhador. A¢des mais enérgicas por parte das equipes interdisciplinares voltadas a
vigilancia em saude do trabalhador com o objetivo de concretizar as mesmas.

S&o necessarios investimentos para assistir a saude de trabalhadores, em especial mulheres, carentes de
assisténcia e a atengdo a sua saude. Abusca pela redugéo da discriminagéo e desigualdade de género corresponde a um
desafio global e devemos buscar e estimular condigdes laborais mais saudaveis a estas mulheres. Maiores insergdes no
mercado de trabalho, reducao da informalidade, melhorar a qualidade de vida no trabalho, assegurar acesso a formacao
e educagéo, amenizar as diferencas relacionadas aos rendimentos correspondem aos grandes desafios para a igualdade
de género e a nossa sociedade.
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MOTIVOS PARA ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

REASONS FOR ADHERENCE TO DRUG

TREATMENT OF HYPERTENSION

Maria de Fatima Mantovani', Angela Tais Mattei?, Evelyn Nunes da Rocha3,
Carina Bortolato Major?, Elis Martins Ulbrich*, Karin Cristina Barboza3

RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos relatados pelas pessoas com hipertenséo arterial para aderir ao
tratamento medicamentoso. Metodologia: pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, realizada
em um distrito sanitario do municipio de Curitiba, Parana. Os participantes foram 146 adultos
hipertensos, com idade entre 18 e 60 anos, considerados aderentes ao tratamento medicamentoso.
A coleta de dados foi realizada no domicilio dos participantes, no periodo de maio de 2013 a
fevereiro de 2015, mediante uma entrevista semiestruturada e de um instrumento traduzido e
publicado em portugués o Brief Medication Questionnaire. Os dados foram tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel® e analisados pelo SPSS versdo 20.0. Resultados: alguns motivos
para adesdo a terapéutica foram a auséncia de dificuldades encontradas com a dispensagédo da
medicacdo e problemas causados pelas medicagdes anti-hipertensivas, os individuos lembrarem
de fazer uso das medicagdes todos os dias e acreditarem que estas funcionam bem. Conclusdes:
os aspectos relatados pelos participantes que favorecem a ades&o ao tratamento foram percebidos
mediante a utilizacdo da escala e por meio destes podem-se propor agdes para a continuidade
desse comportamento.

Descritores: Hipertensao; Saude do Adulto; Ades&o a Medicacéo.

ABSTRACT

Objective: To identify the aspects reported by people with hypertension to adhere to drug treatment.
Methodology: descriptive quantitative approach, performed in a health district of the city of Curitiba,
State of Parana. Participants were 146 hypertensive adults, aged 18 and 60, considered adherent
to medication treatment. Data collection was carried out at the homes of participants, from May 2013
to February 2015, through a semi-structured interview and an instrument translated and published in
Portuguese the Brief Medication Questionnaire. Data were tabulated in a Microsoft Excel® spreadsheet
and analyzed using SPSS version 20.0. Results: some reasons for adherence were no difficulties
with the dispensation of medication and problems caused by antihypertensive medications, individuals
remember to make use of medications every day and believe that these work well. Conclusions: aspects
reported by the participants that favor adherence to treatment were perceived by using the scale and
through these actions may be proposed to continue this behavior.

Descriptors: Hypertension; Adult Health; Medication Adherence.
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Introducao

As doencas cardiovasculares foram a principal causa de morte entre homens e mulheres brasileiras em 2012,
representando 26% e 31% respectivamente. Entre essas doengas a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € a causa mais
frequente de morbimortalidade entre a populagéo adulta e idosa. E uma doenga silenciosa e agressiva que depende da
colaboragao e participacdo ativa do paciente para realizar o controle e a adesao as medidas terapéuticas propostas pela
equipe de saude, a qual é um aspecto fundamental para que haja reducdo das consequéncias acarretadas por ela.’?

A HAS possui etiologia multifatorial e destacam-se como fatores predisponentes e inerentes ao estilo de vida,
0 consumo exacerbado de sal e gorduras, obesidade, estresse, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e o uso de
anticoncepcionais. O seu tratamento requer o uso continuo de medicamentos e mudancas no estilo de vida, desta forma
a adeséo aos cuidados propostos é fator importante para que os niveis presséricos sejam controlados a fim de evitar ou
minimizar o desenvolvimento de complicages®*.

A adeséo ao tratamento refere-se ao nivel de cumprimento das medidas terapéuticas propostas pela equipe de
saude, sejam elas medicamentosas ou recomendagdes para mudangas no estilo de vida®. Essa é descrita como a total
interagdo entre fatores sociais, aqueles relativos ao paciente e a equipe de salde, além das condi¢des socioecondmicas,
sexo, medicamentos prescritos e suas respectivas quantidades e efeitos colaterais®”’.

Quanto aos fatores envolvidos na adeséo, sdo eles de cunho terapéutico e educacional, destacando-se o conhecimento
sobre a doenca, a percepgao dos fatores de risco, desenvolvimento da consciéncia para a autogestdo e a aceitagéo da
doenca. As agdes dos profissionais de saude com vistas a melhora da adesao estao relacionadas a valorizagéo do individuo
de forma singular e de seus conhecimentos prévios, considerando suas crengas e estilo de vida*.

Um dos principais problemas enfrentados pela equipe de salde é a ndo adesao ao tratamento, por envolver
diversos fatores da vida dos individuos, como: dificuldades financeiras, nimero de medicagdes prescritas, dificuldade
a0 acesso no sistema publico de saude, efeitos colaterais dos medicamentos, a cronicidade da doenca e a auséncia de
sintomas. Os baixos indices de adeséo ainda prevalecem na populagdo com hipertensao, culminando anualmente no
6bito de 400 mil individuos brasileiros nos ultimos anos?°.

Para que a equipe de saude possa prestar cuidado a pessoa com hipertensao, tendo em vista a melhoria da aderéncia
ao tratamento como forma de minimizar as complicagdes, € importante que essa conhega os fatores que facilitam a adesao
dos pacientes, utilizando-os como foco na orientagéo e educacéo em saude. Destarte, 0 objetivo desta pesquisa foi identificar
os aspectos relatados pelas pessoas com hipertensao arterial para aderir ao tratamento medicamentoso.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza quantitativa, com dados de um projeto maior intitulado “Construcéo
e Validagéo de instrumento para o cuidado da hipertenséo arterial sistémica e as representagdes de cuidado de adultos
hipertensos”, realizada no periodo de maio de 2013 a fevereiro de 2015 com 387 pacientes hipertensos de 18 unidades
de Saude de um Distrito Sanitario do municipio de Curitiba, Parana. Destes, 146 foram considerados aderentes pela
pontuacdo do questionario de adeséo ao tratamento medicamentoso e compdem a amostra deste estudo.

Os critérios para inclusao foram: adultos com 18 a 60 anos, cadastrados e ativos no Programa de Hipertensos e
Diabéticos e alcangar a pontuagéo minima no Mini Exame do Estado Mental, 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa
e média escolaridade e 26 para alta. Sendo que, baixa e média escolaridade sdo aqueles que possuem até oito anos
incompletos e acima disso considerou-se como alta escolaridade™.

A coleta de dados ocorreu mediante uma entrevista semiestruturada com dados clinicos e sécio demogréaficos
auto relatados e de um instrumento de adesao traduzido e publicado em portugués o Brief Medication Questionaire'*™:
Este foi escolhido pois é de facil aplicagdo e permite avaliar a ades@o medicamentosa em trés dominios: regime, crengas
e recordagao. Estes dominios foram analisados pelo escore total de pontos atribuidos as respostas, sendo que todas
negativas indicavam adesao ao tratamento e uma ou mais respostas positivas, sugeriram provavel ndo ades&o.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados por meio de estatistica descritiva, com auxilio de uma
profissional de estatistica. Os resultados foram apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parané sob CAAE: 07444512.0.0000.0102, parecer 220.068 e respeita a resolugao 466/2012.
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Resultados e Discussao

Os resultados do estudo demonstram que 114 (78,0%) pacientes eram do sexo feminino, com idade média de 53
anos, variando de 33 a 60 anos e 46 (31,5%) tinham como profissdo atividades do lar, 50 (34,2%), estudaram durante o
ensino fundamental de primeira a quarta série e a renda média mensal foi de 934,59 reais. Quanto ao estado conjugal 82
(56,1%) eram casados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo variaveis sociodemograficas. Curitiba - PR, 2015.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 32 21,9
Feminino 144 78,0
Escolaridade
17 a 4° série 50 342
5°a 8° série 42 28,7
2° grau 41 281
Ensino superior 13 89
Profissao
Do lar 46 315
Doméstica/diarista 10 6.8
Autbnomo 12 82
Aposentado 15 10,2
Pensionista 8 54
Encostado 8 54
Outros 47 31,5
Estado conjugal
Solteiro 19 13,0
Casado 82 56,1
Divorciado/separado 14 9,5
Vidvo 16 109
Amasiado 15 102

A avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC), baseados nos valores recomendados pelas Diretrizes brasileiras
de obesidade™ demonstrou que 80 (55,0%) individuos eram obesos. Quanto aos antecedentes familiares 136 (93,1%)
referiram possuir pelo menos um antecedente com HAS (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao dos participantes de acordo com as variaveis obesidade,
antecedentes e doencgas familiares, Curitiba-PR, 2015.

Variaveis n %

indice de Massa Corporal

Baixo peso ( <18,5kg/m?) 1 0.6
Sobrepeso (> 25kg/m? e < 30kg/m?2) 38 26,1
Obesidade 1 (30,0 kg/m? a 34,9 kg/m?2) 54 370
Obesidade 2 (35,0 kg/m? a 39,9 kg/m?2) 15 10,3
Obesidade 3 (240 kg/m?) 11 7.5

Antecedentes com HAS
Sim 136 93,1

Nao 10 6,9

Principais doencas familiares e complicacoes da HAS

Hipertensao arterial sistémica 122 83,5
Diabetes mellitus 70 479
Infarto agudo do miocardio 43 294
Acidente vascular cerebral 22 15,0
Insuficiéncia renal cronica 1 0.6

Em relagéo ao tempo de diagnostico de HAS 50 (34,3 %) possuiam a doenga ha mais de um ano e menos de cinco
e 126 (86,4%) nao possuiam complicagdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes segundo as variaveis tempo de diagndstico e comorbidades.
Curitiba- PR, 2015.

Tempo de diagnéstico n %
1 a5anos 50 343
6a 10 anos 37 253
10 a 20 anos 40 273
Mais de 20 anos 19 13,1

Complicagoes

Infarto agudo do miocardio 11 7.5
Acidente vascular cerebral 6 4,1
Insuficiéncia renal cronica 1 0,7
Retinopatia 2 13

Sem complicagoes 126 86,4
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Em relagéo a classificagé@o de risco da Unidade Béasica de Saude, 67 (45,9%) participantes foram classificados
no estrato de baixo risco para desenvolverem complicagdes, 44 (30,1%) como médio risco, 28 (19,1%) no alto risco e
7(4,8%) no muito alto risco.

Ao avaliar o dominio Regime, percebeu-se que mesmo sendo uma amostra de aderentes 5,4% relataram falhas
de dias ou doses e 6,9% nao lembraram de listar espontaneamente todos os medicamentos prescritos.

No dominio Crengas, 145 (99,3%) acreditam que as medicagdes trazem beneficios. No dominio Recordagéo 53 (36,3%)
fazem uso de esquemas com poucas dosagens e dois (1,4%) tem facilidade de manusear as embalagens (Tabela4).

Tabela 4 - Distribuicao dos participantes segundo o regime medicamentoso
nos dominios regime, crengas e recordacgao. Curitiba-PR, 2015.

Dominio regime sim % Nao %

Lembraram de listar espontaneamente 136 93,1 10 6,9
todos os medicamentos prescritos

Relataram problemas na continuidade - - 146 100
da terapéutica devido a atrasos na
dispensacao da medicacao

Relataram falhas de dias ou doses 8 54 138 94,6

Relataram reducao ou omissao de doses - - 146 100
de algum medicamento

Fez uso de alguma dose extra da - - 146 100
medicagcao a mais que o prescrito

Dominio crencas

Referiram problemas causados pelas 1 0,7 145 99,3
medicagdes anti-hipertensivas

Responderam que alguma medicagao - - 146 100
nao funciona bem ou que “nao sabia”

Dominio Recordacao

Recebem um esquema de multiplas 93 63,7 53 36,3
doses de medicamentos (2 vezes ou

mais/dia)
Relataram alguma dificuldade com 144 98,6 2 1.4

os medicamentos (abrir ou fechar a
embalagem, ler o que esta escrito
na embalagem, lembrar de tomar
todas as doses do medicamento,

conseguir o medicamento, tomar varios
medicamentos ao mesmo tempo)

Mediante analise dos dados verificou-se a predominéncia de individuos do sexo feminino e casados, 0 que
corrobora com o resultado de um estudo quantitativo exploratério, realizado em Maringa, Parana com 150 hipertensos
no qual 102 (68 %) eram do sexo feminino e casados™. A incidéncia da HAS em pessoas do sexo feminino também foi
observada em outros estudos'#0.'5,

Aescolaridade de 50 participantes (34,2%) da amostra foi de primeira a quarta série e a renda média foi de 724,00
reais, dados que se assemelham aos achados de um estudo realizado com 69 individuos da Unidade de Clinica Médica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, cuja escolaridade predominante foi de primeira a
quarta série (63,8%) e a renda de 880,00 a 1760,00 reais (37,7%)'®.
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Um estudo descritivo que verificou os facilitadores e dificultadores da ades&o a terapéutica medicamentosa de 69
pacientes com HAS, percebeu que os participantes que afirmaram receber mais de um salario minimo possuiam maiores
indices de aquisicdo das medicagdes anti-hipertensivas e aqueles com renda familiar de até trés salarios minimos,
obteve maior nimero de faltas as consultas médicas, quando comparados aos individuos com renda familiar mensal
superior'®. Estes dados contrariam os resultados desta pesquisa, tendo em vista que mesmo em condigdes econdémicas
e de escolaridade baixas, os participantes adquiriam as medicagdes na unidade de saude.

Ao avaliar o IMC, 80 (54,8%) individuos eram obesos, tal caracteristica vai ao encontro da literatura que afirma
que esse é um dos fatores predisponentes para a elevacdo dos niveis da pressao arterial e responsavel por aumentar os
riscos para o aparecimento de complicagdes'.

O aumento do IMC em 2,4 kg/m? para adultos aumenta a chance de desenvolvimento da HAS, a qual tem relagéo
positiva com a obesidade central?. Ao investigarem os principais fatores de risco cardiovascular em Portugal, constataram
que 19.856 (51,6%) participantes estava com obesidade ou excesso de peso e observou-se graus de hipertensdo mais
severos em pessoas obesas mérbidas (IMC=40 kg/m?) e que nao praticavam exercicios fisicos regularmente”.

O tempo diagnéstico predominante dos entrevistados variou entre um a cinco anos, o que coincide com os resultados
de um estudo realizado em 2011 no interior paulista, no qual 48,6% da amostra tinham este tempo de diagndstico®.
Porém, se somado a quantidade de pacientes com tempo de diagnéstico acima de seis anos temos aproximadamente
70% da amostra de aderentes, 0 que contrape a literatura que afirma que quanto maior o tempo de diagndstico maiores
sdo as taxas de abandono da terapéuticaZ.

Nesta pesquisa, 126 (86,3%) participantes ndo apresentaram complicagdes cardiovasculares e possuiam baixo
risco para desenvolvimento dessas. Visto que se trata de uma amostra de aderentes, tal achado corrobora com a
literatura a qual afirma que a adesao ao tratamento esta relacionada a redugédo das complicagdes da HAS, porém, cerca
de 50% dos hipertensos ndo mantém-se aderentes ao tratamento?"®.

O dominio de crencgas diz respeito a presenga ou ndo de medicamentos que ndo funcionam bem, ou causam
algum problema para o paciente, e ao analisar este dominio percebeu-se que 99,3% dos entrevistados nao referiram
quaisquer problemas causados pelas medicagdes anti-hipertensivas, o que é apontado como fator importante para que
ocorra a adesao, pois quando esses medicamentos causam efeitos colaterais os individuos tendem a ndo aderir a
terapia. As crengas dos individuos sobre a eficacia do tratamento e sobre o conhecimento da doenca séo facilitadoras
da adesé&o, pois motivam a continuidade do esquema de doses prescritas™.

Alguns motivos relacionados as crengas, recordacéo e regime percebidos nesta amostra, que podem estar relacionados
com a adesao a terapéutica referem-se a auséncia de dificuldades encontradas com a dispensagéo da medicagéo e problemas
causados pelas medicacdes anti-hipertensivas, além dos pacientes recordarem de fazer uso das medicagdes todos os dias e
acreditarem que estas funcionam bem, fatores esses que podem facilitar a continuidade da terapéutica.

Uma limitago encontrada ao realizar esta pesquisa, € que pode ter influenciado na predominancia do sexo feminino,
foi o local e horario de coleta de dados, pois esta foi realizada em dias Uteis, no periodo da tarde e no domicilio dos
entrevistados, periodo em que e a maior parte da populagdo masculina trabalha. Tal achado também esta relacionado com
o resultado predominante para ocupagao com atividades do lar o que vai ao encontro da literatura que afirma o fato de que
mulheres sdo na maioria donas de casa ou aposentadas e consequentemente possuem maior disponibilidade de horarios?.

Consideracoes Finais

Por meio desta pesquisa foi possivel perceber alguns motivos que facilitam a ades&o ao tratamento de pessoas
com hipertensdo, como a lembranga do nome dos medicamentos espontaneamente, ingesta correta das doses prescritas,
auséncia de problemas causados pelas medicagdes anti-hipertensivas ou de dificuldades para dispensagao da medicagao
pelos servigos de saude. Outro fator percebido foi a crenga dos individuos sobre a eficacia do tratamento e os beneficios
que a adesdo pode acarretar em suas vidas.

Os fatores listados permitem que os profissionais da saude conhegam os pacientes, os fatores intervenientes para que
eles adiram ao tratamento e dessa maneira, podem utilizar essas informacdes para o planejamento do cuidado e como artificio
de educacdo em saude individualizada a fim de tracar estratégias eficazes que possam facilitar a ades&o a terapéutica.
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ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA:

gestao de servico

MOBILE EMERGENCY CARE:

service Management

Leticia Silveira Cardoso’, Mariana Xavier Bertoncello?, Paulo Sergio Ceretta3,
Valdecir Zavarese da Costa“, Laurelize Pereira Rocha®, Marta Regina Cezar-Vaz®

RESUMO

Objetivou-se compreender a funcionalidade do processo de trabalho do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia na perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em pronto socorro. Investigagéo
realizada pela técnica de entrevista semiestruturada gravada com 16 profissionais e analisada pela
abordagem qualitativa temética composta por pré-andlise, exploracdo do material, tratamento e
interpretagéo dos dados. Desta emergiram as categorias: As a¢des do SAMU; Finalidades do SAMU;
Contribuicdes do SAMU para o trabalho em Pronto Socorro; Contrassensos na centralizagéo dos
servigos do SAMU. Os resultados descrevem respectivamente 0s primeiros socorros; o deslocamento
e a agilizacdo do trabalho e; ratificados nos contrassensos como beneficios. Deste conjunto de
informacdes pode-se concluir que a implantacéo esta viabilizada e o funcionamento disponibiliza o
suporte avangado a vida. Assim como, a comunicagdo interprofissionais € um aspecto positivo, ja a
investigagao clinica do profissional regulador com o solicitante, n&o.

Descritores: Socorro de Urgéncia; Inter-relagdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Aimed to understand the functionality of the work process of the Mobile Emergency Care Servicefrom
the perspective of active nurses in the emergency room. Investigation by semistructured interview
technique with 16 professional recorded and analyzed by qualitative thematic approach consists of
pre-analysis, material exploration, processing and interpretation of data. This emerged categories: The
SAMU actions; Purposes of SAMU; Contributionss SAMU to work in Emergency; Misinterpretations in
the centralization of SAMU services. The results describe respectively first aid; displacement and speed
up the work and; ratified in minsinterpretations as benefits. This set of information can conclude that
the implantation operation is made possible and provides advanced life support. As well as the inter-
communication is a good thing, since clinical research professional regulator with the requestor, no.

Descriptors: Emergency Relief; Interrelation; Nurse.
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ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA:
gestao de servigo

Introducao

O Atendimento Movel de Urgéncia constitui-se em um servico de ateng@o primaria a saude. Situa-se pré-ambiente
hospitalar e as agdes dos profissionais de salde permitem a interagdo com o ambiente hospitalar'. A finalidade deste
servico esta em propiciar assisténcia a pessoas em situages de urgéncia e emergéncia clinica ou traumatica. Tal
assisténcia deve ter inicio no proprio local em que se encontre o paciente? para que se garantam ndo somente os direitos
sociais dos cidaddos como também a manutencao da vida, direito constitucional®.

Manuteng&o da vida que representa um dos fundamentos da ciéncia da enfermagem e que na especificidade deste
servico promove 0 acesso a informagao, a cuidados e a outros niveis de suporte a vida*. Acesso de evidente necessidade
para a sociedade, reforgado em diferentes politicas publicas de saude, tais como a de redugao de morbimortalidade por
causas externas e violéncia®.

Politicas que demonstram a crescente incidéncia de acidentes e 0 aumento de vitimas relacionadas a violéncia
urbana que implicam em um trabalho complexo de assisténcia a estas pessoas®. Complexidade que imbricou na gestao
centralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), via Central de Regulagdo Médica. Compreendendo-
se gestdo como 0 modo estratégico planejado e elaborado para ordenar o processo de trabalho em uma empresa’.

Os profissionais de saude atuantes na Central de Regulagdo exercem papel fundamental para a organizagéo
e qualificagdo da relagdo entre os varios servigos de saude. Favorecem o direcionamento do fluxo de pacientes no
sistema de saude considerando as especificidades e a capacidade de atendimento das unidades de pronto socorro e dos
hospitais do municipio®. Ela responde ainda pela maior parte dos encaminhamentos aos servigos de saude e seu acesso
é assegurado a populagéo pelo nimero 192, de forma gratuita®.

Pode se dizer que estruturar e ampliar o servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) é um dos focos principais da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias. Porém, tal estruturagdo ndo tem acontecido de forma igualitaria em todos os
municipios brasileiros™. Em muitos lugares ainda nao se conseguiu implantar o servigo, motivo pelo qual se considerou
relevante compreender a funcionalidade do processo de trabalho do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia na
perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em pronto socorro. Acredita-se que este estudo ira proporcionar
subsidios para o APH ser implantado em outros municipios do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.

Revisao de Literatura

O APH surge no Brasil como um servigo que atende pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia. Esta
caracterizada pela imediatez de um cuidado especializado com fins a evitar o 6bito ou mesmo complicagdes clinicas
graves. Ja aquela se define por uma situagao que compromete ou oferece risco a salide de uma ou mais pessoas'.

Anteriormente a implantagdo do SAMU, o APH operacionalizava-se pelo trabalho do Corpo de Bombeiros que
se deslocava para o atendimento das pessoas. E, ja no local realizava os cuidados do suporte basico a vida (SBV).
Cuidados representados por procedimentos nao invasivos como a imobilizagdo em prancha longa®.

Concomitantemente com os avangos tecnoldgicos a sociedade ao usufrui-los expds-se a um maior grau de risco, 0
que tornou a implementagao do suporte avangado a vida (SAV), necessidade™. Necessidade socioambiental que associa
as pessoas ao Estado, ou seja, configura-se no cumprimento do direito a vida pelos representantes do Estado por meio
do acesso aos servigos de salde'™. Acesso viabilizado pelo SAMU que esta padronizado em todo o territério brasileiro
para ser acionado pela discagem rapida e gratuita do nimero 19216,

Tal implementag&o nao ocorre de modo homogéneo entre os municipios, pois em alguns o servigo ainda inexiste®.
Inexisténcia que se contrapde a proposigao da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias'. E, paralelamente a estudos que
enfatizam o aprimoramento dos profissionais de nivel técnico para atuagdo no SBV" e dos de nivel superior para o SAV*,

Aspectos que impulsionaram a presente investigacao a respeito do processo de implantagéo e funcionamento do
SAMU em um municipio da regi@o da campanha, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil (BR).
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Metodologia

O objeto deste estudo constitui-se do conhecimento dos profissionais de enfermagem atuantes em um pronto
socorro em relagdo a implantagéo e funcionamento do APH. Para tanto, ele tem um carater exploratorio-descritivo,
analitico que permite observar, apreender e registrar os fendmenos sem interferir em seus desfechos'®.

Desenvolveu-se a investigagdo com um conjunto de 16 profissionais da equipe de enfermagem, dos quais 05 sao
enfermeiros e 11, técnicos de enfermagem. Atuantes em um servigo de pronto socorro localizado em municipio situado
na regido da campanha — RS - BR no qual vitimas conduzidas pelo SAMU tém acesso direto aos servigos, sem precisar
aguardar na recepgao.

Contatou-se o responsavel pela instituicao, solicitou-se permissao para desenvolver as etapas da pesquisa. Apos
a autorizagdo do mesmo, agendaram-se as entrevistas semiestruturadas gravadas com os referidos profissionais. Foram
realizadas durante o turno de trabalho, no primeiro semestre de 2012.

As informagdes gravadas foram digitalizadas no formato Microsoft Word e organizadas em um sub-banco do
projeto de pesquisa: “A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem em servigos pré-hospitalares e o atendimento em
situagdes de emergéncia’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 11/2011.

Os dados foram analisados por meio da abordagem qualitativa tematica®, que se compde de trés etapas: a pré-
analise, a exploragao do material e, o tratamento e interpretagéo dos dados. Na primeira, identificam-se e selecionam-se
as fontes de dados para ratificarem-se hipoteses e objetivos. Etapa que se busca a validade das informagdes pela leitura
e releitura exaustiva, representativa, homogénea e pertinente. A exploragéo representa a codificagéo de recortes do texto
em unidades de registro que podem ser uma palavra, uma frase, ou um tema. Permite agregar os dados classificados
em categorias teoricas e/ou empiricas na delimitagdo do tema. O tratamento e interpretacdo dos dados permitiu dispo-los
como fontes de informagao cientifica, nas seguintes categorias tematicas: As a¢oes do SAMU; Finalidades do SAMU;
Contribui¢des do SAMU para o trabalho em Pronto Socorro; Contrassensos na centralizagao dos servigos do SAMU. Elas
estdo apresentadas, de modo nédo excludente, com a inten¢do de descrever a especificidade do trabalho do SAMU para
os profissionais de um pronto socorro (Figura 1).

Profissionais de Enfermagem

SAMU .fPa::ientes‘: Pronto Socorro

Acdes, Finalidades,

Contribuicdes e Contrassensos

Figura 1 - Categorias analiticas emergentes da percepcao de profissionais
de enfermagem de um pronto socorro a respeito do SAMU.

Agdes, Finalidades, Contribui¢des e Contrassensos constituem-se nos elementos referidos pelos profissionais de
enfermagem do pronto socorro a respeito da percepgao do trabalho do SAMU, cujo sentido esta indicado pelas setas. A
sobreposigao dos circulos associada ao tracejado representa a interagéo das relagdes do trabalho em saude, no qual o
objeto central € o paciente.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupagdo em assegurar 0 anonimato
dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade pessoal e profissional dos trabalhadores e das instituicoes
conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do Participante, esclarecendo-se os objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter
informacdes a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo.

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 67-78, Jul./Dez, 2016 69



ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA:
gestao de servigo

Utiliza-se ainda a seguinte codificagéo das informagdes, com fim de garantir o anonimato dos participantes: Ent_1_
Ativ_X. A sigla Ent representa a realizagao da entrevista e o niumero 1, o participante; Ativ X identifica o tipo de atividade
desenvolvida pelo participante. As entrevistas estdo identificadas de 1 a 16, e as atividades em X ou Y, respectivamente
classificadas como assistencial ou gerencial.

Resultados

A distribuicdo de frequéncia dos relatos foi utilizada somente para consubstanciar os dados qualitativos. Desta
forma, se explica-os a seguir.

As acoes do SAMU

Do conjunto de 16 (100%) profissionais de enfermagem investigados, 11 (68,75%) mencionaram que o SAMU
propicia uma assisténcia em primeiros socorros no local em que se encontra 0 paciente. Realizando, o primeiro
atendimento, utilizando técnicas de imobilizagdo, massagem cardiaca, oxigénio terapia, verificacdo de glicemia e sinais
vitais, orientagdes a familiares, entre outras agdes. Exemplos: “...] traz até a unidade, ja esta com o0s sinais todos
verificados, o paciente se sentindo melhor, dependendo do caso do paciente, mas é bem importante o trabalho deles, o
primeiro atendimento é o deles (Ent_14_Ativ_X) ".

A partir da ligagdo que é feita pedindo o atendimento do SAMU, é o primeiro
atendimento, 0s primeiros socorros, vé se o paciente esta convulsionando, tem que saber
identificar o que é, no caso de paciente com suspeita de fratura, faz-se a imobilizagéo,
acalma-se a familia, geralmente todo mundo fica nervoso e conduz ao pronto socorro para
maiores atendimentos, para avaliagdo médica (Ent_9_Ativ_X).

Os primeiros procedimentos que ninguém tem condigdes de fazer o SAMU presta
ali na hora. Entéo se tiver que trazer uma pessoa com vida até o pronto socorro, eu tenho
certeza absoluta que eles séo preparados para isso. Fazem HGT, verificam a presséo.
Eles j& vém com tudo, oxigenacgéo, pulsagéo. Eles mantém o paciente controlado e trazem
todas as dicas que véao nos ajudar a dar continuagéo ao servigo. Acho muito bom o servigo
deles, nessa parte acho que o que eles praticam é fundamental (Ent_13_Ativ_X).

Outros 05 (31,25%) relacionam o trabalho do SAMU somente com o deslocamento do paciente até o ambiente
hospitalar. Exemplos: “[...] eles trazem o paciente até nos, no caso quando sdo chamados para algum atendimento
(Ent_1_Ativ_Y).” “[...] conduz o paciente até o pronto socorro passando o quadro do paciente para nés, que é passado
imediatamente para 0 médico plantonista, conforme o que é prescrito, tomamos a conduta necessaria (Ent_12_Ativ_X).”

A comunicagéo da urgéncia para os profissionais do pronto socorro foi referida 02 (12,50%) vezes, bem como o
desconhecimento das agdes dos profissionais do SAMU. Exemplos: ‘[...] Como esse atendimento do SAMU nés ja sabemos
aqui no PS quando é urgéncia e emergéncia, ja damos prioridade para o atendimento deles (Ent_5_Ativ_X).” “Eles fazem
o0 atendimento pré-hospitalar, quando tem emergéncia ligam para eles, que véo la prestam o primeiro atendimento, e
encaminham o paciente para o pronto socorro (Ent_8_Ativ_Y).” ‘[...] Essa parte néo sei te dizer (Ent_10_Ativ_X).”

Finalidades do SAMU

Os profissionais do servigo de pronto socorro compreendem que o0 SAMU tem como finalidade do trabalho deslocar
os pacientes, com 04 (25%) referéncias. Exemplo: “[...] acho que facilita um pouco o trabalho, tém pessoas que néo tém
condigbes de se locomoverem até um servigo de Pronto Socorro de urgéncia, entao eles acabam auxiliando também
nesse processo (Ent_1_Ativ_Y).”

Outros 04 (25%) ainda indicam que as finalidades do SAMU é agilizar os atendimentos das necessidades dos
pacientes e do proprio trabalho da equipe do pronto socorro. Exemplos: “Para agilizar o atendimento (Ent_3_Ativ_X). ”
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Por que é o primeiro atendimento, fora do Pronto Socorro, entdo eles j& vdo
nos trazer praticamente mastigadinho, j& trazem alguma coisa, vdo nos explicar toda a
situagéo, e a partir disso, depois do paciente entrar no nosso servigo é nos que assumimos
o paciente (Enf_10_Ativ_X).

O paciente ja recebeu no caso, o primeiro atendimento pelo SAMU, tu ja sabes
se o paciente é diabético, esta hipertenso, se esta urinando, se néo esta, ja sabe mais ou
menos um histérico do paciente, acho que ja facilita bastante, até para quem vai atender
no pronto socorro (Ent_9_Ativ_X).

A defini¢do do prognéstico clinico do paciente referida por 03 (18, 75%) profissionais investigados contrapde-se
a fragilidade doutros 02 (12,50%) que simplesmente indicam que a finalidade do trabalho € ter outro servigo que atenda
urgéncia e emergéncia na cidade. Exemplos: ‘[...] para a populagéo ter um SAMU na cidade [...] (Ent_16_Ativ_X).”

Por que foi visto por varios estudos durante muito tempo, que o primeiro
atendimento do paciente no local da cena, muitas vezes é o que da um progndstico bom
para esse paciente [...]. Entdo se faz esses procedimentos para que esse paciente tenha
uma condi¢do de sobrevida melhor, fora nos acidentes de transito toda a imobilizagdo
que é feita, todo o procedimento de colocar em maca rigida, de colocar colar isso faz com
que esse paciente, se tiver uma lesdo mais importante, tenha condig6es de se recuperar
dessas lesbes recebendo esse primeiro atendimento (Ent_7_Ativ_Y).

Véo assistir o paciente de forma correta, isso evita que o traga para nés agravado,
por que muitas vezes é isto que acontece. E o que acontecia aqui, o pessoal pegava de
qualquer jeito e trazia o paciente. Ja atendi um pneumotérax de um paciente que caiu, fez
uma fratura de costela, e 0 acompanhante do cara o carregou na moto, trouxe de moto,
complicou a situagéo, ele até veio a morrer (Ent_11_Ativ_Y).

E importante para a vitima que esta necessitada no momento, para ter uma
sobrevida maior. Desde o momento que ela sofreu aquele acidente, ela sendo atendida
por profissionais qualificados tera um tempo de sobrevida maior e aumenta também o
tempo para nés trabalharmos aqui no Pronto Socorro (Ent_12_Ativ_X).

Contribuicoes do SAMU para o trabalho no Pronto Socorro

A percepgéo dos profissionais do pronto socorro a respeito do trabalho do SAMU decorre predominantemente,
em 11 (68,45%) referéncias, das informagdes da clinica do paciente obtidas no contato entre os profissionais. Estas
informacgdes abarcam a verificagdo dos sinais vitais, de presenca de doengas agudas, cronicas, ou sequelas de processo
de adoecimento. Exemplos:

Contribuem bastante, por que eles ja trazem uma informagéo, véo fazer a verificagdo
dos sinais vitais, 0 HGT, se esse paciente teve uma hiperglicemia ou uma hipoglicemia nés
ja iremos saber o que aconteceu. O atendimento deles é muito importante, por que ele
[pacientte] ja vem sempre com os primeiros atendimentos, j& vem com uma informagéo
(Ent_4_Ativ_X).

[...] facilita bastante, por que quando chega o SAMU o pessoal ja diz, o paciente é
sequelado de AVC, esta com dor, com hemiparesia, refere tal coisa, ou néo esta falando, teve
vémito. Ja facilita, tu jé tens uma ideia do que aconteceu com aquele paciente. O paciente ja
recebeu no caso, o primeiro atendimento pelo SAMU, tu ja sabes se o paciente é diabético, esta
hipertenso, se esta urinando, se néo esta, j& sabe mais ou menos um histérico do paciente,
acho que ja facilita bastante, até para quem vai atender no pronto socorro (Ent_9_Ativ_X).

Por que o paciente ja vem com meio caminho andado, 30% dos servigos prontos para
nos. Eles j& vém trazendo o historico do paciente, entéo isso ja ajuda o trabalho no pronto so-
corro. O paciente sofreu tal coisa, esta com isso, portanto fica melhor para nés. N&o precisamos
perder tempo perguntando o que aconteceu, como aconteceu, onde que foi (Ent_15_Ativ_X).
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Segue-se pelareferéncia, 10 (62,45%), da condi¢ao de estabilidade clinica do paciente pelas agdes dos profissionais
da APH/SAMU. Estas incluem a realizagdo dos procedimentos, a administracdo de medicamentos, a facilidade de
mobilidade. Exemplos: “Muito bom, pois eles ja trazem o paciente estabilizado (Ent_3_Ativ_X). ” “Sim, contribui. Pois
eles chegam com o paciente estabilizado e com os sinais verificados (Ent_1_Ativ_Y).” “O SAMU atende, colhe tudo que
é tipo de informagdes, pode também dar uma medicagéo, verificar os sinais, sintomas, tudo para nds ja sabermos se é
urgéncia ou emergéncia (Ent_5_Ativ_X).”

[...] contribui para que o paciente tenha uma melhor condi¢do de sobreviver. Mas
0 que contribui para nés é que muitas vezes o paciente ja chega com uma avaliagdo,
medicado, imobilizado. Torna-se um paciente bem mais facil para manejarmos por que ele
Jja recebeu um primeiro atendimento. Entéo é um paciente que j& vem manejado. E isso
contribui para darmos uma continuidade no atendimento (Ent_7_Ativ_Y).

O tempo para preparagdo da equipe do pronto socorro para o atendimento dos pacientes foi referida em 01
(6,25%) relato. Exemplo: “Tem a comunicagdo que eles tém conosco aqui do pronto socorro e entre eles. Eles sempre
vao trazer os pacientes para nos. (...) Contribui muito para o nosso trabalho, para nossa preparagéo para receber 0s
pacientes (Ent_16_Ativ_X).”

Contrassensos ha centralizacao dos servicos do SAMU

Os profissionais de enfermagem do pronto socorro quando questionados a respeito da regulagdo médica do
servigo de urgéncia mencionaram preponderantemente em 12 (75%) citagdes, a preferéncia pelo método anteriormente
utilizado, no qual os pedidos de socorro eram realizados pelo telefone do pronto socorro. Exemplos: “Prefiro a solicitagéo
de socorro pelo pronto socorro, a que é feita pelo [municipio B] perde muito tempo. O povo esta com razéo de reclamar
(...) (Ent_13_Ativ_X).”

Aqui pelo Pronto Socorro era mais répido. Até que o médico requlador entenda
0 que esta acontecendo com o paciente, para depois liberar [veiculo] perde-se tempo, e
antes ndo, mesmo que eles trouxessem umas bobagens que ndo eram téo importante,
mas era mais rdpido (Ent_14_Ativ_X).

Outros profissionais, 11 (68,75%) citam o lado positivo de cada um dos recursos utilizados para pedir socorro.
Bem como, referem que o processo de comunicagdo de quem esta presenciando o agravo a saude deve ser eficiente na
maneira que vao transmitir os sinais e sintomas ao médico regulador. Exemplo:

No meu ponto de vista a regulagéo, tanto no [municipio B] como a que era feita por
aqui depende muito de quem esta na cena, como essa pessoa esta passando para quem
estéa regulando. Penso que as duas sdo competentes para reqular, sé que o regulador no
caso, SO pode regular se tiver informagdes exatas, informagbes objetivas, que tenha condi-
¢0es de dar continuidade ao servigo. Entéo para mim é mais importante quem esta atuando
na cena tenta passar o mais claro possivel do que esta acontecendo (Ent_11_Ativ_X).

No entanto alguns profissionais, 06 (37,50%) referem que apesar da regulagdo pelo numero 192 ser demorada, ter
consciéncia que o servigo funcionando da outra forma era irregular. Exemplo:

A regulagdo pelo link 192 é demoradinha, eu ja tive experiéncia de ligar para
solicitar o servigo e eles fazem muitas perguntas, porém néo tem como existir o SAMU,
sem a requlagdo médica. Entéo isso é uma dificuldade que estamos passando, por que
a populagdo néo entende a questéo burocratica do negdcio, eles querem ser atendidos
de qualquer jeito e em um curto espago de tempo, mesmo que 0 servigo seja irreqular
(Ent_6_Ativ_Y).
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A percepcao de outros 02 (12,50%) profissionais de enfermagem refere-se a regulagdo medica como sendo
essencial nesse servigo de urgéncia, pois o profissional médico é quem tem capacitagdo para fazer a triagem do agravo

a saude. Exemplos:

Aregulagdo mais eficiente é a feita pelo [municipio B] que é realizada pelo médico,
aqui néo era feita por um médico. Aqui era uma pessoa, inclusive leiga que atendia ao
telefone e falava com as pessoas. Mas em relagéo a tempo, aqui era mais répido. Tem
certas normas que devemos sequir, ndo adianta eu achar que aqui é melhor, por que tem
que ter requlagdo e quem faz a requlagéo é médico e infelizmente nds ndo fazemos, entéo
tem que sequir as leis e as normas do SAMU (Ent_2_Ativ_X).

E complicado, por que aqui néo era o médico que fazia. Eu considero a do
[municipio B] boa. Por que é a realidade em tudo que é lugar, ndo tem como irmos contra.
Néo implantaram isso do dia para noite, fizeram pesquisas e treinamentos para saber que
tem que ser assim. Por que a nossa por aqui sem médico, atendiamos qualquer coisa. O
servigo do SAMU ndo mudou sempre foi igual s6 que a resposta é mais répida por aqui.
Mas eu acho que o povo tem que aprender a trabalhar com o SAMU, até se adaptarem,
aprender a falar direitinho, isso que é demorado (Ent_14_Ativ_X).

As agdes do SAMU séo descritas claramente pela maioria dos profissionais de enfermagem do pronto socorro.
Eles as enumeram como a realiza¢do de procedimentos de verificagdo dos sinais vitais, oferta de oxigénio, imobilizacao
se for trauma e, orientagdes aos familiares.

Fato que elucida o quéo imprescindivel & o reconhecimento pelo profissional de enfermagem dos sinais e
sintomas da clinica ou do trauma no paciente?. Ja que sua formagao académica deve conduzi-lo para a apropriacdo de
conhecimentos que o torne habilitado para o cuidado profissional e ético?'. Logo para identificar a evolugao progndstica
do quadro clinico do paciente, ou seja, 0 seu grau de risco para manutengéo das fungdes vitais do organismo humano, o
que facilita a tomada de decisdes?.

Acresce-se que as agdes realizadas pelos profissionais de enfermagem estéo correspondendo ao que é proposto
para esse ambito do trabalho em saude. Uma vez que, o servico de APH mdvel visa a estabilizagéo do paciente no local
e se caracteriza por atendé-lo, nos primeiros minutos ap6s o agravo, adequadamente, prestando um rapido e seguro
transporte para um estabelecimento de referéncia?.

Referéncia que se constitui nos servigos hospitalares acessados pelo pronto socorro, unidade que recebe pacientes
externos a instituicao que necessitam de assisténcia especializada e imediata®. Assisténcia que exige dos profissionais do APH
maével condutas adequadas durante a fase de estabilizagdo hemodinamica e de imobilizagdo e no decorrer do transporte do
local de socorro ao servigo de referéncia’. Condutas estas que podem determinar ndo somente o grau de comprometimento das
atividades da vida diaria e seu periodo de duragdo, como também o desfecho favoravel ou ndo a vida do paciente®.

Dentre tais condutas a comunicagéo interprofissional representa a qualidade do cuidado para com os envolvidos
com este trabalho. Promovendo a compreensao de que os cuidados em saude representam um continuo de agdes de
trabalho produzidas por diferentes profissionais. Continuo que fortalece o fazer e se traduz em qualidade da assisténcia™
e, na tematica em questao pode definir o permanecer vivo ou ndo do paciente.

O desconhecimento de alguns profissionais sobre as agdes do APH mével, quando referiram que o0 SAMU tem
como finalidade das agdes, somente deslocar os pacientes para o pronto socorro revela a lacuna do conhecimento.
Contrapondo-se a agilidade do atendimento no local e da equipe do pronto socorro referidos também como finalidades e
ratificados nos relatos das contribui¢des.

Apesar desta discrepancia nota-se que as acdes propostas pelo SAMU, conforme a Portaria N° 2.048/GM que
regulamenta tecnicamente os sistemas de urgéncia e emergéncia, sdo desempenhadas por seus profissionais com
eficiéncia®. O enfermeiro ou o técnico de enfermagem do APH mével realizam as intervengdes necessarias, fazem a
estabilizagéo, reavaliam o estado geral e realizam o transporte do paciente para o tratamento definitivo'. Reduzem-se,
assim o numero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce®.

Diante de todas as reducdes supracitadas ainda ha contribui¢des referidas pelos profissionais do pronto socorro relativas
ao processo de trabalho em seu ambiente institucional. Elas decorrem do acesso a informagéo clinica, dos procedimentos e
acdes ja desenvolvidas que facilitam a movimentag&o do paciente e a continuidade dos cuidados na instituicdo hospitalar.
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Continuidade que se constitui em direito constitucional evidenciado pelos principios impressos ao sistema brasileiro
de saude, o Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam: universalidade do acesso, integralidade da assisténcia e
equidade da atencdo?. Principios que se traduzem neste estudo pelos relatos das acdes, finalidades e contribuicdes
do APH mével/SAMU e pela articulagdo com APH fixo/pronto socorro. Articulagéo primordial para a manutencao da vida
do paciente e da qualidade dos servigos e, para que se mantenha, requer atualizacdo constante dos conhecimentos a
respeito do processo de trabalho e dos protocolos de atendimento?.

Atendimento massivamente compreendido pelas caracteristicas de gravidade ou comprometimento das fungdes
vitais dos pacientes e pela atuagéo imediata dos profissionais do SAMU™®, E, além de constituir-se em um importante elo
entre os diferentes niveis de atengé@o do SUS, agiliza o atendimento aos pacientes em situagdes de urgéncia.

Seu atual modo de operacionalizag&o, gestdo centralizada, promoveu alteragdes para solicitagédo do servigo a
qual passou a ser mediada por um profissional da satde, o medico regulador. Este deve produzir a investigagao clinica
a partir do contato telefénico com quem solicita 0 socorro para assim decidir pelo envio ou ndo de uma equipe e de um
veiculo especializado®. Mediagao que caracterizou a centralizagdo da gestdo do SAMU em municipios ditos sedes das
microrregides na conjectura de descentralizagdo dos servigos publicos de assisténcia a saude. Descentralizagdo que
tenciona para a ampliagdo da acessibilidade aos diferentes niveis de atengéo’.

Tencionamento que foi identificado neste estudo por meio dos contrassensos na centralizagao do referido servigo.
Evidenciados pela identificagdo positiva da regularizagdo do servigo e negativa pelo maior tempo entre a solicitagéo do
socorro e o atendimento.

Regularizagao que qualifica a agéo das equipes de APH movel por comporem-se de profissionais da saude habilitados
para realizar o suporte basico, ja produzido pelo corpo de bombeiros anteriormente €, 0 avangado™. Este Ultimo caracterizado
por um cuidado especifico a pacientes em situagdo de emergéncia em que a morte € uma possibilidade iminente?.

Iminéncia que exige profissionais em constante aperfeicoamento, acrescidos por uma permanente gestdo de
pessoas € materiais®. Primeiramente, para viabilizar o cuidado com a saude e a seguranga de quem cuida, os proprios
profissionais, para posteriormente permitir que estes possam desenvolver constantemente a investigagdo clinica e a
tomada de decisdo no socorro aos pacientes'.

Socorro que deve ser acionado pelas pessoas que se encontram em situagao de acometimento agudo da saude,
ou melhor, vivenciam uma crise. Logo, para aqueles que necessitam de informagdes sobre os diferentes tratamentos
medicamentosos ou néo, devem dirigir-se as unidades de saude da comunidade. Evitar a sobrecarga operacional do
SAMU é dever dos cidaddos, uma vez que, 0 uso provocado por outras motivagdes que nédo o real atendimento a
pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia pode ser interpretado como dano a vida em sociedade™. Dano que
vem de encontro com a referéncia negativa do maior tempo entre a solicitagdo de socorro o atendimento no local e o
resgate. E que ratifica a necessidade ja apontada de articular a rede de servigos de saude, qualificar seus profissionais
para torna-la funcional e resolutiva, bem como difundir esta perspectiva para as pessoas®'.

Consideracoes Finais

As ac0es realizadas pelos profissionais do servico de APH mével séo referidas com clareza pelos profissionais
de enfermagem atuantes em pronto socorro. Evidenciando que o SAMU, recentemente implantado no municipio, presta
seus cuidados no local da ocorréncia, realizando procedimentos de enfermagem, bem como, administrando medicagoes
conforme orientagdo do médico regulador. Dessa forma compreende-se que o funcionamento do servigo pesquisado, na
forma de gestéo centralizada, esta de acordo com as portarias que regulamentam o APH movel.

Abordando as finalidades do SAMU compreende-se que este servico denota o aumento da probabilidade de
sobrevida para a pessoa vitimada. Esta antes de ser removida recebe cuidados primarios que permitem tal probabilidade
pelo alcance da maior estabilidade hemodindmica possivel. Fato que facilita a continuidade de cuidados no ambiente
hospitalar, promovendo a resolutividade da ateng@o em saude e a redugao das tensées emocionais de profissionais que
lidam com situagdes limitrofes a vida.

Considerando os elementos listados como contribuigdes do SAMU para o trabalho do Pronto Socorro destacam-se
a comunicacao entre profissionais a respeito das a¢des desenvolvidas e as caracteristicas clinicas da pessoa vitimada
ambas como facilitadores e agilizadores do processo de trabalho.
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Os contrassensos indicam que a implantacdo do SAMU de modo centralizado esta em andamento e os
profissionais identificam a legalidade do trabalho como algo benéfico. E ao mesmo tempo salientam os aspectos a serem
melhores implementados tais como: o tempo para a tomada de decisdo para o deslocamento de um veiculo, a linguagem
investigativa do profissional regulador para com a pessoa leiga que solicita o socorro.

Os maiores subsidios deste estudo estdo nas sugestdes dos proprios profissionais de enfermagem do pronto
socorro que referem alternativas a centralizagao do servigo. Propondo a disponibilidade de multiplos contatos telefonicos
de emergéncia para que a populagéo utilize no pedido de socorro. Do mesmo modo, o redirecionamento do chamado
para a base do SAMU e o imediato deslocamento dos profissionais do resgate para o local da ocorréncia. Assim, estes
entrariam em contato com o medico regulador para comunicagao efetiva e atuagdo no local.

Pode-se inferir como limite deste estudo a participacdo somente dos profissionais atuantes no servi¢o de pronto
socorro, especialmente para apreensdo dos contrassensos. Contudo, os elementos elencados permitem a replicagao
deste estudo para outras equipes de ambos o0s servigos. Além de demostrarem que os profissionais do pronto socorro
(re)conhecem os beneficios e indicam possibilidades para qualificagéo do APH.
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RESUMO

- o . e , L 'Doutora em Enfermagem pelo
O objetivo do estudo foi identificar o perfil sociodemografico e ambiental de individuos que referem o o e I e
uso de alcool cadastrados no Sistema de Informagao de Atengao Basica do municipio de Lajeado/RS. (UNIVATES), Lajeado, RS, Brasil.

Trata-se de estudo retrospectivo, transversal e com abordagem quantitativa. A amostra compreendeu

202 individuos cadastrados como usuario de alcool, foi utilizado SPSS v.22 para analise estatistica. A s AT AT

A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 40-59 anos, sendo 83,7% homens, quanto as patologias Desenvolvimento no Centro
associadas destacam-se a HAS e DM, 16,3% e 5,4% respectivamente. Em relagdo as condigdes Universitario UNIVATES
ambientais e sanitarias observou-se que a situagdo de moradia encontra-se adequada para a maior (UNIVATES), Lajeado, RS, Brasil.
parte da populac&o. Desta forma, evidenciou-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas

visando & diminui¢&o do uso de alcool e a promogao da atengéo integral a salide desta populagéo. *Doutor em Etnologia pelo Centro

. . . ~ a o g . , ) Universitario UNIVATES
Descritores: Alcoolismo; Sistemas de Informagao; Atencdo Priméaria a Saude; Saude Coletiva; (UNIVATES), Lajeado, RS, Brasil.

Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

The object of the study was to identify the socio-demographic and environmental profile of individuals
who report consuming alcohol, registered in the Information System of Basic Attention of the Strategies
of Family Health Care in Lajeado/RS. This is a retrospective study, cross-sectional, with a quantitative
approach. The sample included 202 individuals registered as alcohol consumers, using SPSS v.22 for
statistical analysis. The age group with the highest prevalence was 40-59 years, with 83.7 % of male.
The most highlighted associated pathologies are HAS and MD, with 16.3 % and 5.4 % respectively.
In terms of environmental and health conditions, it is observed that the housing situation is proper for
the most part of this population. In this way, is shown the evidence of the need to strengthen public
policies aimed at reducing the consumption of alcohol and promoting comprehensive health care for
this population.

Descriptors: Alcoholism; Information Systems; Primary Health Care; Public Health; Public
Health Policy.
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Introducao

Na atualidade o uso do alcool é caracterizado como um fenémeno social representando um grave problema na
salde publica’. Estima-se que a prevaléncia da dependéncia de alcool em adultos no pais € de 9%?2. Segundo o Ministério
da Saude (MS) o alcoolismo é a dependéncia de um individuo ao alcool, considerada doenga pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), o seu uso constante, descontrolado e progressivo pode comprometer seriamente o funcionamento do
organismo acarretando consequéncias irreversiveis®.

Entre os prejuizos relacionados ao consumo exagerado do alcool, pode-se citar a morte violenta, a exposigéo a
comportamentos de risco (como dirigir sob efeito do alcool, ter relagdes sexuais desprotegidas e fazer uso de outras
drogas), os prejuizos no desenvolvimento de habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais, os danos ao
patrimdnio publico e a violéncia doméstica*®.

Como forma de obter informagdes da comunidade, o Departamento de Informagdes de Saude (DATASUS),
implantou em 1998 o Sistema de Informagdes de Atengéo Basica (SIAB), que teve como objetivo aprofundar e aprimorar
pontos fundamentais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), assim como, ampliar o leque de informagdes por meio
da coleta de dados permitindo sua utilizagdo pela equipe de satde’. Em 2013, o Ministério da Saude substitui o SIAB
pelo e-SUS, atualizando e aprimorando os dados que constam nas fichas ampliando aspectos importantes da saude da
populacdo. Na atualidade o e-SUS encontra-se em implantagao no territorio nacional®.

O registro de dados do SIAB pode ser utilizado como indicador de situa¢do de vida, pois permite que o cadastro
identifique subareas da populagédo exposta a piores condi¢des de vida. Permitindo desse modo, identificar os locais onde
a iniquidade sociocultural e econémica expde mais intensamente os individuos aos agravos a saude, sendo fundamental
para um planejamento de agbes na Unidade de Saude ou na comunidade, fornecendo respostas apropriadas para a
diversidade de situagdes de vida e saude da populagao®.

Nas visitas que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) fazem as familias de sua comunidade s&o preenchidas
as fichas A, de forma a cadastrar todos os membros da familia, suas doengas ou condi¢des referidas, situacdo de
moradia e outras informagdes adicionais. O alcoolismo € uma condi¢do autodeclarada pelos individuos e, conforme
orientagdes do manual do SIAB, o0 ACS nao deve solicitar comprovagao de diagnostico’. No entanto, convém ressaltar
que 0s ACS séo orientados a registrar casos de alcoolismo quando notério, mesmo que o individuo néo o tenha referido.

Em virtude disto, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemografico e ambiental de
individuos que referem o uso de alcool cadastrados no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica do municipio de
Lajeado/RS, de 2011 e 2012.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa. A populagdo foram todos os
individuos cadastrados no SIAB, de 2011 e 2012, do municipio de Lajeado localizado na regido do Vale do Taquari,
regido central do estado do Rio Grande do Sul-Brasil. Lajeado é o municipio polo da regido, tem 71.445 habitantes,
sendo 71.180 moradores da zona urbana e 265 moradores da zona rural, 0 que caracteriza 0 municipio com alto grau de
urbanizacéo (99,93%)".

A rede de saude é composta pelo hospital de referéncia da regido do Vale do Taquari, que atende pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e satde suplementar com aproximadamente 200 leitos. A atengdo basica é composta por 15
Unidades Basicas de Saude (UBS), nove equipes de Estratégia de Saude da Familia, trés servigos de Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) adulto, infantil e &lcool/drogas e uma Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), com
nove areas totalizando 86 ACS no municipio.

A populagao do estudo foi de 202 individuos cadastrados no SIAB do municipio de Lajeado. Foi realizado um
cruzamento de dados entre os individuos de 2011 e de 2012, excluindo os individuos repetidos e aqueles em que os
dados estavam incompletos, portanto os individuos incluidos foram todos aqueles que referiram uso de alcool.

Apds a Secretaria Municipal de Saude disponibilizar as planilhas com os dados do SIAB, foi organizado o instrumento
de coleta de dados no programa Microsoft Excel 2010, na qual foram depositadas as informagdes. Em seguida o banco de
dados finalizado foi exportado para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22, para processar
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e analisar o banco de dados do SIAB. Os resultados foram apresentados através de valores absolutos e relativos. Utilizou-
se o teste de correlagdo de Pearson para anélise das variaveis diagnosticas de Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial
Sistémica, Deficiéncia Fisica, sexo e alcoolismo. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Apenas os pesquisadores
e 0s bolsistas tiveram acesso ao banco de dados nos programas Microsoft Excel e SPSS.

As variaveis observadas quanto aos dados sociodemograficos foram sexo, idade e alfabetizagdo. Quanto as
condigdes de saude referidas foram Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Deficiéncia Fisica
(DEF), doenca mental, tuberculose, hanseniase, maléria, doenca de chagas, epilepsia e gestacao. Em relagéo aos dados
ambientais, as variaveis foram tipo de casa, numero de cdmodos, energia elétrica, abastecimento de agua, tratamento
de &gua, destino do lixo e destino de fezes e urina. Os resultados das anélises estatisticas foram apresentados em forma
de tabelas, conforme melhor adequagéo do tipo de informagao gerada.

Este estudo seguiu os preceitos da Portaria Ministerial n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas com seres humanos. A Secretaria Municipal de Saude autorizou o Termo de Concordancia
da Instituicdo para a realizacdo da pesquisa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Univates, sob o parecer n® 231.467/2014.

Resultados

Estao cadastrados no SIAB 202 usuarios de alcool no municipio de Lajeado/RS, em 2011 e 2012, sendo que
83,7% séo homens e 16,3% s@o mulheres. Destaca-se que ndo ha nenhuma gestante entre as mulheres que referiram
uso de alcool. Em relag&o a faixa etaria a maioria dos homens encontra-se entre 50 e 59 anos (41,4%) seguido da idade
entre 40 e 49 anos (24,3%). As mulheres com faixa etaria mais prevalente foram entre 50 e 59 anos (51,5%) e entre 40
e 49 anos de idade (30,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados socioecondmicos dos individuos que referem uso de alcool. Lajeado (RS), 2011-2012.

Sexo Alfabetizado
M F Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
18 -29 11 (6,5) 2(6,1) 0 (0) 13 (7.2)
30-39 13 (7.7) 1(3) 1(4,5) 13 (7.2)
40 - 49 41 (24,3) 10 (30,3) 3(13,6) 48 (26,7)
50 -59 70 (41.4) 17 (51,5) 8 (36.4) 79 (43,9)
60 - 69 24 (14,2) 2(6,1) 4(182) 22 (12,2)
70-79 7 (4.1) 0 (0) 5(22,7) 2(1,1)
80 -89 3(1.8) 1(3) 1 (4,5) 3(1.7)
Total 169 (83,7) 33(16,3) 22 (10,9) 180 (89,1)

Quanto a alfabetizagao, 89,1% dos pesquisados referiram ser alfabetizados, sendo que a maioria encontra-se na
faixa etéria entre 50 e 59 anos (43,9%) seguido da idade entre 40 e 49 anos (26,7%). Nos individuos ndo alfabetizados a
prevaléncia maior encontra-se entre 50 e 59 anos (36,4%) e dos 70 aos 79 anos de idade (22,7%) (Tabela 1).

A HAS foi referida por 16,3% dos individuos do estudo, sendo que a faixa etaria que mais apresentou casos foi
entre 50 e 59 anos (39%), em relagao a DM foi referida por 5,4% pessoas, e a faixa etaria com mais casos foi entre 50 e
59 anos de idade (45%). Nos casos referidos pelos individuos com HAS e DM houve 3% de relatos. Ressalta-se que na
faixa etaria entre 18 e 39 anos nao houve referencias de HAS e/ou DM pela populagéo estudada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Condicdes de saude dos individuos que referem uso de alcool. Lajeado (RS), 2011-2012.

DM HAS DM e HAS

n (%) n (%) n (%)
40 - 49 1(9) 6(18) 1(16)
50 - 59 5 (45) 13 (39) 1(16)
60 - 69 2(18) 7(27) 1(16)
70 -79 2(18) 5(15) 2 (33)
80 -89 1(9) 2 (6) 1(16)
Total 11 (5.4) 33(16,3) 6 (3,0)

Na relagé@o entre HAS e sexo, as mulheres apresentaram 18,2% dos casos em comparagdo aos homens que
foram 16% dos casos referidos, o resultado néo foi estatisticamente significativo (p-valor 0,098). Sobre a relagéo entre
DM e sexo, as mulheres apresentaram 6,1% dos casos, € 0s homens foram 5,3% dos casos referidos, sendo o resultado
estatisticamente significativo (p-valor 0,029). Sobre os deficientes fisicos, apenas homens refiram esta condi¢do, com
4,7% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacao de Pearson entre DM, HAS e Deficiéncia fisica (DEF)
e sexo dos individuos que referem uso de alcool. Lajeado (RS), 2011-2012.

Sexo p-valor*
M F
n(%) n(%)
DEF 8 (4,7) 0 (0) 1,627
DM 9 (5,3) 2 (6.1) 0,029
HAS 27 (16) 6(182) 0,098

*Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 4 - Dados ambientais, sanitario e de acesso ao servico de saude
dos individuos que referem uso de alcool. Lajeado (RS), 2011-2012.

Dados ambientais n %
Tijolo 143 70,8
Tipo de casa Madeira 53 26,3
Mista 6 29
Energia elétrica Sim 202 100
1a5 110 54,5
Numero de cobmodos 6alo 89 44,1
11a15 3 1,5
Coletado 196 97
Destino do lixo Queimado/enterrado 5 25
Céu aberto 1 0.5
Abastecimento de agua Rede publica 129 63,9
Poco/ nascente 73 36,1

continua...
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Sim 15 7.4
Tratamento de agua "
Nao 187 92,6
Fossa 197 975
Destino de fezes e urina
Céu aberto 5 25
Acesso ao servico de saude
Sim 189 93,6
UBS
Nao 13 6.4
Sim 73 36,1
Hospital
N&o 129 63,9
Sim 14 6,9
Farmacia
Nao 188 93,1
Sim 12 59
Benzedeira
Nao 190 94,1
Sim 15 7.4
Outros
Nao 187 92,6

Quanto as condigdes ambientais observou-se que 70,8% dos individuos residem em casa de alvenaria e 26,3%
em casas de madeira. Das residéncias 54,5% possuem de 1 a 5 comodos e 44,1% de 6 a 10 comodos. Sobre o
abastecimento de agua, a rede publica fornece em 63,9% das casas, enquanto que 36,1% tém o abastecimento de agua
proveniente de fonte propria ou nascente, sendo o tratamento de dgua no domicilio, realizado em 7,4% das casas. Sobre
0 destino do lixo, 97% referem que o lixo é coletado e 2,5% queimam ou enterram. Quanto ao destino de fezes e urina,
97,5% afirmam possuir fossa séptica, e todos referiram ter energia elétrica (Tabela 4).

Sobre 0 acesso aos servigos de saude, a Unidade Basica de Saude (UBS) foi a mais referida com 93,6%, o servigo
hospitalar foi utilizado em 36,1% dos casos, a farmécia em 6,9% e a benzedeira em 5,9% dos casos. Ressalta-se que
17% dos individuos referiram possuir plano de saude e 4,3% recebem bolsa familia. (Tabela 4).

Discussao

O SIAB é um sistema que permite a visualizagao do perfil epidemiologico e sanitario da popula¢do de sua area de
abrangéncia oferecendo o diagnostico da situacdo de salde da populagdo’. As completudes dos dados no Sistema de
Informagdes em Saude podem nortear o planejamento de pesquisas, politicas publicas, intervengdes, planejamento, entre
outros. Autores referem que o registro dos dados, no Sistema de Informagdes em Saude, é questiondvel devido ao déficit
de treinamento dos profissionais ou a falta de conhecimento da notificagdo gerando ma qualidade e subnotificagao™ .

O levantamento de dados para a analise de variaveis relacionadas ao consumo de alcool tem sido objeto de muitos
estudos, com o intuito de determinar seu impacto social e a morbimortalidade da populagéo™.

No presente estudo observou-se a predominancia de individuos do sexo masculino que referem uso de alcool
que esta em concordancia com a maioria dos estudos nacionais. Nesse sentido, pode-se citar o estudo' realizado
com 8.589 entrevistados de 107 cidades do Brasil com mais de 200 mil habitantes, no qual verificou-se a prevaléncia
da dependéncia de alcool de 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o feminino. O motivo do nimero de mulheres
que referem consumo de alcool ser relativamente menor que de homens, pode estar relacionado a fatores culturais e
sociais ligados as regras de género que reprimem mais o beber compulsivo nas mulheres do que nos homens. Ha menos
pressao para que ela inicie a ingestéo de alcool e uma maior pressdo para que ela interrompa 0 uso quando excessivo.
A mulher costuma ser reprimida enquanto que a sociedade é conivente com a ingestdo masculina®.

Em relacdo a faixa etaria, tanto dos homens quanto das mulheres, destaca-se a elevada prevaléncia desse
consumo entre os individuos de 40 a 59 anos. Em estudo™ sobre consumo abusivo e dependéncia de alcool realizado no
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Estado de Sao Paulo, houve o predominio de individuos na faixa 20 a 29 anos. Outro estudo® realizado no Parana com
mulheres alcoolistas verificou que a faixa etaria mais prevalente foi a de 20 a 49 anos de idade.

Os fatores de risco para doengas cronicas nao-transmissiveis incluem o uso nocivo do éalcool, ocupando o
terceiro lugar entre os fatores de risco para a morte prematura e incapacidade'. Dos 202 individuos que referem o
uso de élcool, 33 séo hipertensos, 11 sédo diabéticos e seis apresentam as duas patologias. A HAS é uma sindrome
multifatorial e multicausal, o seu aparecimento esta relacionado ao estilo de vida inadequado como o sedentarismo, o
estresse, o tabagismo, o alcoolismo, a alimentagdo inadequada e a obesidade™. O alcool pode interagir com agentes
hipoglicemiantes orais prescritos para os diabéticos. A combinagéo de alguns agentes (cloropropamida, glibenclamida e
tolbutamida) com o consumo de alcool pode causar diversas reagdes, incluindo taquicardia, alteragéo subita da presséo
arterial, convulses e coma'. Os profissionais de saude devem rotineiramente avaliar o consumo de alcool de seus
pacientes, devido aos efeitos e aos riscos sobre hipertensos e diabéticos.

Em relagao ao acesso aos servigos de saude os resultados possibilitaram identificar que a UBS é o servigo de maior
acesso. Oferecer novos subsidios para a construgao do conhecimento sobre 0 tema no ambito da saude publica favorece a
identificagdo da necessidade de agdes e prevencdo do uso de alcool pelos usuarios do sistema publico de salde do pais?.

Em relagéo as condigbes ambientais observou-se que a situacdo de moradia e saneamento esta adequada para
a maioria da populagdo. Observou-se que todos apresentam energia elétrica em suas residéncias e que 63,9% da agua
provém da rede publica de abastecimento, portanto uma parcela menor da populagao estudada realiza o tratamento da
agua nas residéncias. Quanto ao lixo, em 97% dos casos é coletado, e 97,5% possuem fossa séptica para destinar as
fezes e urina. O saneamento basico ganhou um grande destaque com a promulgagéo da Lei n° 11.445?' que estabelece
as diretrizes nacionais para o0 saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico, nos seus quatro
componentes: abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais.

O impacto das condi¢des ambientais e sanitarias, em um grupo da populagao vulneravel, como as pessoas que
consomem alcool, se torna mais preocupantes quando associados as condigdes inadequadas, como moradia de madeira,
poucos comodos, sem energia elétrica, agua ndo potavel e outros, desta forma, colocando em risco a sua situagao de
salde. Um estudo? realizado sobre o impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a satide publica no Brasil no
periodo de 2001 a 2009 mostrou que os Obitos resultantes de doengas relacionadas ao saneamento basico inadequado
corresponderam a 13.449 mortes por ano, ou seja, 1,31% do total de dbitos deste periodo. Neste sentido, a saude deve
ser pensada como uma resultante das relagdes entre as variaveis ambientais, sanitarias e sociais.

A problematica do uso de alcool ndo € apenas pertinente pelo perfil epidemioldgico, mas pelas consequéncias a
médio e longo prazo na satde desses individuos, o impacto na familia e as implicagdes para a sociedade?.

Consideracoes Finais

Como limitagdo do estudo encontrou-se a subnotificagdo e o sub-registro, porém os resultados mostraram
caracteristicas epidemioldgicas, sociodemograficas e ambientais importantes de serem destacadas, sendo necessario
conjugar outros métodos de investigagao que permitam melhorar e avaliar a amplitude do uso de alcool junto a populagéo.

Os resultados revelaram o perfil epidemiologico de individuos que consomem alcool em area de abrangéncia das
Estratégias de Saude da Familia, sendo observado que a maioria € homem, acima de 40 anos de idade e com presencga
de HAS e DM. Porém ressalta-se que estes individuos tiveram acesso a rede de servigos de saude, em especial, a
atencao basica de saude. Analisar as questdes ambientais e sanitarias demonstrou que as condigdes de moradia estao
adequadas, diminuindo fatores de risco de adoecimento dos individuos.

As pessoas que desenvolvem o etilismo devem ser monitoradas pelos servigos de salde, desempenhando um
maior cuidado, visto que podem apresentar maiores dificuldades na prevengéo e adesao ao tratamento das doencgas
e na promogéo da saude. Portanto, deve haver o fortalecimento das politicas publicas juntamente com intervengdes
especificas voltadas a redugdo do consumo de alcool, a educagao e a melhoria do tratamento das pessoas que possuem
dependéncia ao uso de alcool.

84 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 79-87, Jul./Dez, 2016



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ALCOHOL CONSUMERS OF THE STRATEGIES OF FAMILY HEALTH CARE IN THE LAJEADO/RS, 2011-2012  ENFERMAGEM

Referéncias

1. Machado RM, Costa Junior ML. Alcoolismo na regido centro-oeste de Minas Gerais: perfil sociodemografico, clinico e
distribuicdo geografica. Rev Eletronica Satde Mental Alcool Drog. 2012:8(2):71-8.

2. Laranjeira R, Pinsky |, Sanches M, Zaleski M, Caetano R. Alcohol use patterns among Brazilian adults. Rev Bras
Psiquiatr. 2010;32(3):231-41.

3. Ministério da Saude (BR). Alcoolismo.Brasilia, 2004 [acesso em 2014 jun 25]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/dicas/58alcoolismo.html

4. Peuker AC, Fogaca J, Bizarro L. Expectativas e beber problematico entre universitarios. Psicol Teoria Pesquisa.
2006;22(2):193-200.

5.BaumgartenLZ, Gomes VLO, FonsecaAD. Consumo alcodlico entre universitarios(as) da area da saude da Universidade
Federal do Rio Grande/RS: subsidios para enfermagem. Esc Anna Nery. 2012;16(3):530-535.

6. Zilberman ML, Blume SB. Violéncia doméstica, abuso de alcool e substancias psicoativas. Rev Bras de Psiquiatr.
2005;27 Supl 2:51-5.

7. Ministério da Saude (BR). SIAB: manual do Sistema de Informagéo de Atengdo Béasica. Departamento de Atengéo
Basica, Brasilia, 2003.

8. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. e-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados
Simplificada. Departamento de Atengédo Basica, Brasilia, 2013.

9. SalaA, Simdes O, Luppi CG, et al. Cadastro ampliado em saude da familia como instrumento gerencial para diagnéstico
de condigdes de vida e saude. Cad Saude Publica. 2004;20(6):1556-64.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. XIl Censo Demografico. 2010. Rio de Janeiro; 2010. [citado 2014
mar12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br./home/

11. Carreno |, Moreschi C, Marina B, Hendges DJB, Rempel C, Oliveira MMC. Analise da utilizacdo das informagdes do
Sistema de Informagéo de Atengéo Bésica — SIAB: uma revisdo integrativa. Ciénc Saude Coletiva. 2015;20(3):947-956.
12. Laurenti R, Buchalla CM, Lolio CA, Santo AH, Jorge MHPM. Mortalidade de mulheres em idade fértil no Municipio de
Séao Paulo (Brasil), 1986. Rev Saude Publica. 1990;24:128-33.

13. Souza MH, Cecatti JG, Hardy EE, Serruya SJ. Morte materna declarada e o relacionamento de sistemas de informagdes
em saude. Rev Saude Publica. 2007;41(2):181-9.

14. Guimaraes VV, Florindo AA, Stopa SR, César CLG, Barros MBA, Carandina L, et al. Consumo abusivo e dependéncia
de alcool em populagéo adulta no Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2010;13(2):314-25.

15. Galduroz JCF, Caetano R. Epidemiologia do uso de alcool no Brasil. Rev Bras Psiquiatr. 2009;26(1):3-6.

16. Oliveira GC, Dell'agnolo CM, Ballani TSL, Carvalho MDB, Pelloso SM. Consumo abusivo de alcool em mulheres. Rev
Gaucha Enferm. 2012;33(2):60-8.

17. Machado |E, Lana FCF, Felisbino-Mendes MS, Malta DC. Factors associated with alcohol intake and alcohol abuse
among women in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Cad Saude Publica. 2013;29(7):1449-59.

17. Santos ZMSA. Hipertenséo arterial - um problema de salde publica. Rev Bras Prom Saude. 2011;24(4):285-6.

18. Babor T, Rehm J, Jernigan D, Vaeth P, Monteiro M, Lehman H. Alcohol, diabetes, and public health in the Americas.
Rev Panam Salud Publica. 2012;32(2):151-5.

19. Vargas D, Bittencourt MN, Barroso LP. Padrdes de consumo de alcool de usuarios de servigos de atencdo primaria
a saude de um municipio brasileiro. Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(1):17-25.

20. Brasil. Ministério da Saude. Lei n. 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Dispbe sobre as diretrizes nacionais para o
saneamento basico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 8 jan. 2007. Se¢éo1, p.3.

21. Teixeira JC, Oliveira GS, Viali AM, Muniz SS. Estudo do impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a
saude publica no Brasil no periodo de 2001 a 2009. Eng Sanit Ambient. 2014;19(1):87-96.

22. Moretti-Pires RO, Ferro SBG, Biichele F, Oliveira HM, Gongalves MJF. Enfermeiro de Saude da Familia na Amazonia:
conceitos e manejo na tematica do uso de alcool. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(4):926-32.

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 79-87, Jul./Dez, 2016 85



lona Carreno
Endereco para correspondéncia — Rua: Avelino Tallini, n® 171,
Bairro: Universitario, CEP: 95900-000, Lajeado, RS, Brasil.
E-mail: icarreno@univates.br
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9555797035235412

Deise Juliana Beckel Hendges — deisebeckel@universo.univates.br
Daniel Granada da Silva Ferreira — dgdsferreira@univates.br

Enviado em 02 de dezembro de 2014.
Aceito 04 em hovembro de 2016.

86

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. xx-xx, Jul./Dez, 2016



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ALCOHOL CONSUMERS OF THE STRATEGIES OF FAMILY HEALTH CARE IN THE LAJEADO/RS, 2011-2012  ENFERMAGEM

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 79-87, Jul./Dez, 2016 87



FARMACIA




Saide

Farmacia

(SANTAMARIA)

Santa Maria, v. 42, n.2, p. 89-96, jul./dez. 2016

PRESENCA DE ANALITOSNQUI'MICOS E MIQROSCORICOS
NA URINA E SUA RELACAO COM INFECCAO URINARIA

PRESENCE OF CHEMICAL AND MICROSCOPIC
ANALYTES IN URINE AND ITS RELATIONSHIP
WITH URINARY TRACT INFECTION

Lenir Alves Bortolotto’, Denise Michelle Indras?,
Claudinei Mesquita da Silva? Leyde Daiane de Peder*

RESUMO

Microrganismos podem atingir o trato urinario pela via ascendente ou sangue levando a graves infecgdes
e custos para o sistema publico de salde, sendo assim é imprescindivel um diagndstico rapido para
o tratamento adequado e diminuigdo de gastos. A urocultura é padrao ouro neste processo pela sua
precisdo, porém, € lento e de custo elevado, sendo necessarios testes adicionais com tiras reativas e
microscopicos durante a urinalise, 0s quais sdo mais rapidos e de custo mais baixo e que sugerem
casos negativos ou presenga de bactérias. O presente trabalho teve como objetivo correlacionar
presenca de analitos quimicos e microscopicos com infecgdo urinaria, tendo como base a urocultura,
a partir da analise de 1576 laudos de pacientes que realizaram exame de urina em um laboratério
particular de Cascavel-PR entre 2012 e 2015. Foram calculados os parametros de validagdo para
nitrito positivo e aumento de leucocitos tendo como base urocultura positiva, nos quais foi verificada
sensibilidade de 32,4% e 83,6%, especificidade e VPP de 100% para ambos, VPN de 88,7% e 97,0%
e eficiéncia de 89,3% e 97,3%, respectivamente. Assim, todos os parametros demonstraram que o
diagndstico mais adequado para infecgdes urinarias € a determinacdo do aumento do nimero de
leucdcitos e ndo o teste de nitrito.

Descritores: Urocultura; Urinalise; Infecgdo do Trato Urinario; Bactérias.

ABSTRACT

Microorganisms can reach the urinary tract by ascending or via blood leading to severe infections and
cost to the public health system, so it's essential a rapid diagnosis for proper treatment and cost-cutting.
The urine culture is the gold standard in this process owing accuracy, however, is slow and expensive,
requiring additional testing with reactive and microscopic strips for urinalysis, which are faster and lower
cost and suggest negative cases or presence bacteria. This study aimed to correlate the presence of
chemical and microscopic analytes with urinary tract infection, based on urine culture, from the analysis
of 1576 reports of patients who underwent urinalysis in a particular laboratory Cascavel - PR between
2012 and 2015. Validation parameters were calculated for positive nitrite and leukocyte increase based
on positive urine culture, which was observed in 32.4% sensitivity and 83.6% specificity and 100% PPV
for both VPN 88.7% and 97.0% efficiency and a 89.3% and 97.3%, respectively. Thus, all parameters
showed that more appropriate diagnosis of urinary tract infections is the determination of the increase
in the number of leukocytes and no nitrite test.

Descriptors: Urine Culture; Urinalysis; Urinary Tract Infection; Bacteria.
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Introducao

As infecgdes do trato urinério (ITU) sdo as mais comuns nas clinicas médicas, sao caracterizadas como a invasdo
microbiana de qualquer 6rgéo do trato urinario desde a uretra até os rins'. O processo infeccioso pode atingir o rim, a
pelve renal, os ureteres, a bexiga e a uretra, além das estruturas adjacentes, incluindo prostata e epididimo, existindo
possibilidades de agravamento na dependéncia do estado geral do paciente e da sua idade, merecendo, assim, grande
ateng@o em pesquisas e estudos nas ciéncias medicas.

Normalmente, no aparelho urinario, ndo existem quaisquer microrganismos, contrariamente ao que se passa com
outros aparelhos em comunicagdo com o meio exterior. Os estudos sobre as origens das ITU variam de acordo com o
género, idade e estado geral do paciente, aquisi¢do hospitalar ou comunitéria € uso de antimicrobianos. Na vida adulta,
aincidéncia de ITU aumenta, apresentando maior prevaléncia no género feminino, com picos de maior acometimento no
inicio da atividade sexual ou relacionado a ela, também durante a gestagao ou na menopausa?. Estudos epidemiologicos
estimam que, anualmente, 10% das mulheres séo diagnosticadas com cistite e 60% tém pelo menos um episddio de
ITU ao longo da vida®. As enfermidades do trato urinario se destacam ndo so6 pela sua frequéncia como também pela
possibilidade de causarem complicagdes graves, como insuficiéncia renal e septicemia®. Correspondem a infecgdes de
grande destaque em pacientes hospitalizados e podem levar a grandes custos e aumento da estadia hospitalar®.

Vérios microrganismos tem sido detectados como agentes etioldgicos das ITUs, no entanto, Escherichia coli e
Staphylococcus saprophyticus estéo envolvidos em cerca de 80% das infecgdes urinarias ndo complicadas encontradas na
populacéo, particularmente em mulheres com menos de 50 anos de idade. Além dessas bactérias, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis e Klebsiella pneumoniae também apresentam grande prevaléncia®. Para a confirmagao da infecgdo urinaria exames
como urocultura s&o comumente utilizados, sendo esta metodologia considerada padréo-ouro para o diagnéstico’.

A analise microscdpica, assim como a analise quimica do sedimento urinario fornecem importantes subsidios
a respeito das ITUs e a presenga de qualquer alteragdo € sugestiva, mas néo confirmatéria para a mesma, além de
fornecer informagdes sobre patologias extra-renais. As fitas reagentes, analises quimicas, sdo usadas especialmente
na triagem de casos agudos suspeitos de ITU, pela sua simplicidade, baixo custo e facilidade na obtencao de resultado
e sdo considerados como exame de rotina®,

Embora a urocultura seja um exame imprescindivel para o diagndstico de uma infec¢do urinaria, esse método
apresenta desvantagens, como a demora no tempo de realizagdo e o alto custo’. Por esse motivo, esforgos tém sido
despendidos para se obter um teste de triagem que traga resultados baratos, confiaveis e rapidos. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo correlacionar a presenga de nitrito positivo, um analito quimico, assim como, o
aumento de leucdcitos, uma analise microscopica, com infec¢do urinaria, tendo como base a urocultura positiva.

Metodologia

Para a execuc¢do do presente trabalho, foi realizada a analise de laudos eletronicos presentes no sistema SIAC
(Sistema Integrado de Andlises Clinicas) de um laboratério particular de Cascavel-PR, relativos a pacientes submetidos
a exames de urina entre junho de 2012 e junho de 2015. O laboratdrio realiza exames para hospitais de Cascavel e
regido, da rede privada, de convénios e do Sistema Unico de Saude.

Dos laudos foram extraidos os resultados relativos a analise quimica (nitrito), anélise microscopica (nimero de
leucdcitos) e analise microbioldgica (positividade/negatividade e bactérias encontradas na urocultura).

Os exames foram realizados pelo laboratério com amostras adquiridas por coleta de urina de jato médio de
miccao espontanea. Os exames quimicos foram realizados com tira reagente UROFITA 10 DLU (MACHEREY-NAGEL).
A definico de positividade ou negatividade foi realizada por comparagdo com os padrdes da tira pelo equipamento
LabUReader (ALERE). Para os exames microscopicos, utilizou-se a técnica qualitativa, no qual define-se a quantidade
média de elementos por campo de visualizagao de grande aumento (400x) em dez campos.

Para a urocultura, o laboratério utilizou o meio Agar CLED, com semeadura por esgotamento e estriamento, incubados
por 48 horas. As bactérias foram definidas pelo crescimento de pelo menos 10° unidades formadoras de colénias por mL
de urina (100.000 ufc/mL) colhida em jato médio e de maneira asséptica. Para pacientes idosos, infecgdes crénicas e na
utilizagdo de antimicrobianos, foi considerado crescimento bacteriano igual ou superior a 10* colénias (10.000 ufc/ml)°.
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Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel’ e os resultados foram classificados
como verdadeiros positivos (VP), verdadeiros negativos (VN), falsos positivos (FP) e falsos negativos (FN). Foram
determinados os parémetros para validagéo das determinagdes (presenca de nitrito e aumento de leucocitos) em relagéo
a urocultura positiva, a qual é considerada técnica padrdo para determinagéo de infec¢ao urinaria, por meio de calculos
de sensibilidade (VP/VP+EN), especificidade (VN/VN+FP), eficiéncia (VP+VN/VP+VN+FP+FN), valor preditivo positivo
(VPP) (VP/VP+FP); valor preditivo negativo (VPN) (VN/VN+FN).

Foi também utilizado o teste de Qui quadrado (x2) em nivel de significancia de 5% com resultados considerados
estatisticamente significativos para p < 0,05 para anélise e estudo sobre a associag¢do entre variaveis. Aanalise estatistica
foi realizada através do software Bioestat® 2.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz sob
parecer 857.540 de 08/10/2014, apds carta de concordancia emitida pelo responsavel pelo laboratorio.

Resultados e Discussao

Foram analisados 1576 laudos de urocultura de pacientes diferentes no periodo compreendido entre junho de
2012 a junho de 2015 obtendo-se como resultados os dados descritos na Figura 1.

Resultados de Urocultura

2,4%  Urocultura positiva - CGP
Urocultura |
positiva - BGN

Urocultura negativa

Figura 1 - Resultados de urocultura coletados de laudos de pacientes
atendidos por um laboratério privado. Cascavel-PR, 2012 a 2015.

Verificou-se uma prevaléncia de infecgdes urinérias de 15,7% nos laudos analisados, sendo que 13,3% das infecgdes
foram causadas por bacilos Gram negativos (BGN). Em outras pesquisas realizadas no Brasil, os dados coletados demonstraram
igualdade 15,7%", semelhanga, 15,0%", 16,4%"2, e percentuais ligeiramente maiores, como 22,6%" e 22,8%"".

De todas as uroculturas positivas (250), em 211, (84,4%) foi detectada a presenga de BGN e em 39 (15,6%)
cocos gram positivos (CGP). Este resultado foi um pouco superior para as BGN daqueles apurados por Muller et al
(2008) e Ramos et al (2006), onde a frequéncia de isolamento de BGN foi de 70-75% e inferior para as CGP, onde estes
pesquisadores encontraram 25-30%, sugerindo que estes microrganismos vem crescendo como causadores de ITUs.

Em analise dos casos de urocultura positiva, verificou-se a frequéncia das principais bactérias encontradas, bem
como, sua relagdo quanto a conversao de nitrato em nitrito e 0 aumento de leucdcitos, conforme escrito na Tabela 1.

Os testes que utilizam tiras reagentes e como consequéncia a determinagéo de nitrito detectam significativamente
mais infecgdes por bactérias Gram negativas do que por espécies Gram positivas, ja que o teste de nitrito pode nao
revelar a presenca de bactérias Gram positivas em muitos casos'™. A conversao de nitrato em nitrito na urina por cocos
Gram positivos ainda nao esta bem estabelecida, mas estudos tem demonstrado essa ocorréncia™®.
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Tabela 1. Descricao e frequéncia dos BGN e CGP relacionados a frequéncia de conversao de
nitrato a nitrito e aumento de leucdcitos. Laboratdrio privado, Cascavel-PR, 2012 a 2015.

Bactérias Frequéncia no Frequéncia Nitrito Maisde5 | Valordep
total de exames | com urocultura | positivo | leucécitos
analisados positiva (n=250)
(n=1576) n (%) n (%)

Escherichia coli 177 (11,2%) 70,8% 60 (33,9) | 142 (80,2) <0,0001
Klebsiela pneumoniae 26 (1,6%) 10.4% 9 (34,6) 23 (88,5) < 00,0001
Staphylococcus aureus 20 (1,3%) 8% 5 (41.,4) 19 (95,0) < 0,0001

S. saprophyticus 11 (0,7%) 4.4% 0 (0,0) 11 (100,0) <0,0001

Enterococcus faecalis 8 (05%) 3.2% 3(375) 6 (75,0) 0.0114

Proteus mirabilis 5 (0,3%) 2% 4 (80,0) 4 (80,0) >0.9999

Enterobacter cloacae 2 (0.1%) 0,8% 0 (0,0) 2 (100,0) < 00,0001

Pseudomonas aeruginosa 1 (0,1%) 0,4% 0 (0,0) 1(100,0) <0,0001
Total 250 (15,9%) 100% 81 208

A maioria das infecgbes urinarias € causada por BGN, sendo que, 0 microrganismo invasor mais comum € a
Escherichia coli, detectada em cerca de 70% a 90% das infec¢des bacterianas agudas ndo complicadas das vias
urinarias'?, o que foi também visualizado no presente estudo. No entanto, casos de CGP, como Staphylococcus
saprophyticus, podem ser responsaveis por 10% a 20% dos casos em mulheres jovens adultas, sendo descrito como a
segunda causa mais frequente de ITU nessas pacientes, enquanto que outras bactérias Gram positivas sao relativamente
raras, podendo incluir estreptococos dos grupos B e D?'.

Nas infecgbes complicadas, na presenca de anormalidade anatémica ou cateterizagéo cronica, 0 espectro de bactérias
infectantes é maior do que nos casos ndo complicados. Verifica-se quase sempre também a presenca E. coli, porém muitas
espécies de outros bastonetes Gram negativos, por exemplo, Klebsiella, Proteus, Enterobacter e Pseudomonas, e Gram
positivos, como, enterococcos e estafilococos, também sdo comuns. Em muitos casos séo identificadas duas ou mais
espécies, e as bactérias sdo quase sempre resistentes aos agentes antimicrobianos administrados”.

Ainfecgao por BGN e CGP é dez a vinte vezes mais frequente em mulheres do que em homens. Tal fato se deve a
formag&o anatdmica da genitélia externa, assim como ao comprimento da uretra feminina, que favorece a ascenséo das
bactérias que colonizam o intréito vaginal para o interior da bexiga?.

Em relagdo aos CGP, o presente estudo detectou que a bactéria mais recorrente (8%) foi Staphylococcus aureus
(20 casos), seguida por Staphyloccocus saprophyticus (11 casos/4,4%), o que mostrou resultados diversos dos autores
evidenciados, talvez pelo fato de que neste estudo a analise dos exames nao fora direcionado com atengéo especial as
ITUs detectadas em mulheres jovens adultas com vida sexualmente ativa e sim de modo genérico.

O diagnéstico de uma infecgéo do trato urinario € geralmente feito em bases clinicas e laboratoriais?®. Aurocultura é o
exame mais importante para o diagnostico de uma infec¢éo urinaria, pois ndo apenas indica a ocorréncia de multiplicagao
bacteriana no trato urinario, mas também permite o isolamento do agente causal e 0 estudo de sua sensibilidade frente
aos antimicrobianos. Habitualmente, considera-se positiva a presenga de numero igual ou superior a cem mil (> 105)
unidades formadoras de col6nias bacterianas por mililitro de urina adequadamente coletada. Entretanto esse método
apresenta desvantagens, como o longo periodo de tempo exigido no diagnostico e ter consequente elevado custo?.

Diversas metodologias de triagem para detecc¢do da bacteritria encontram-se disponiveis e constituem um atrativo
pela sua rapidez, praticidade e economia na predi¢do das ITU. Por isso, esforgos tém sido realizados para selecionar um
teste de triagem padrao, que possibilite a analise de véarias amostras de urina, concomitantemente.

O teste das tiras reagentes para bacteridria (teste de Greiss) fundamenta-se na medida indireta de bactérias redutoras
do nitrato a nitrito. Em BGN, incluindo E. coli, essa conversao ocorre em 99%-100% dos casos. Ja para CGP, ainda nédo
esta bem estabelecida, dependendo muito da espécie bacteriana®. Foi descrito que a utilidade desse teste esta restrita as
enterobactérias, para as quais o resultado é positivo, ja que as CGPs, raramente produzem enzimas de reducéo de nitrato®.
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Os estudos elaborados pelos autores anteriormente citados divergem do que fora constatado no presente trabalho,
onde verificou-se que dos 250 casos de urocultura positiva submetidos ao testes de fita reativa, (211 BGN) e (39 CGP)
apenas 81 casos detectaram a presenga de nitrito, concordando com a afirmagéo de Yoshida et al (2006), visto que, neste
trabalho detectou-se casos de nitrito positivo para CGP. Verificou-se também quantidade estatisticamente significativa
(p<0,0001) maior de casos de infec¢des bacterianas com aumento de leucécitos quando comparado a conversédo de
nitrato a nitrito (Tabela 1).

ATabela 2 mostra a associagéo entre a analise microbioldgica (resultado das uroculturas), a analise quimica (nitrito
em tiras reativas) e as analises microscopicas (numero de leucdcitos) observados no presente estudo.

Tabela 2 - Associacao entre urocultura, nitrito e leucocitos.
Laboratdrio privado, Cascavel-PR, 2012 a 2015.

Urocultura Nitrito positivo | Nitrito negativo | Superiora5 Inferior ou
leucécitos iguala5
leucécitos
Positiva 81 (VP) 169 (FN) 208 (VP) 42 (FN)
Negativa 0 (FP) 1326 (VN) 0 (FP) 1326 (VN)
Total 81 1495 208 1368

VP: Verdadeiros Positivos; FN: Falsos Negativos; FP: Falsos Positivos; VP: Verdadeiro Negativo.

Aespecificidade é definida pela porcentagem de resultados negativos apurados entre individuos ndo doentes, ou seja, a
proporcao dos verdadeiros negativos, ja a sensibilidade é definida pela percentagem de resultados positivos entre os individuos
doentes, a proporgao de verdadeiros positivos?”. Um teste 100% sensivel ndo apresentaria falsos negativos € um teste 100%
especifico ndo apresentaria falsos positivos. Infelizmente, ndo ha testes 100% sensiveis nem 100% especificos?.

A partir dos resultados obtidos com a determinagéo de nitrito por meio da Urofita, chegou-se aos seguintes valores:
sensibilidade de 32,4%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de 100%, valor preditivo negativo de 88,7% e
eficiéncia de 89,3%, para nitrito em relagao a urocultura.

A especificidade da prova de nitrito na urina pelas tiras reagentes foi elevada em todas as pesquisas analisadas?**,
inclusive neste estudo, representando, portanto, que a probabilidade do teste ser negativo, determinando-se que os
pacientes examinados nao séo portadores da doenga é muito alta, 0 que representa os casos negativos coincidentes entre
as provas de nitrito e urocultura. Todavia, a sensibilidade revelou-se muito baixa na maioria das pesquisas, significando
que é baixa a probabilidade da prova de nitrito ser positiva nos casos de ITU bacteriana confirmada pela urocultura.

Para o VPP, isto &, a probabilidade do paciente estar realmente doente quando o resultado de nitrito pela Urofita
é positivo, é de 100,0% neste estudo, levando a uma predigéo de falso positivo (FP) de 0,0%, o que corrobora com o
descrito por Sobestiansky et al (2009), para o VPN que é a probabilidade de o paciente ndo estar doente quando o
resultado é negativo, o valor foi de 88,7%.

O presente estudo corrobora com o afirmado por Richard (2009), pois dentre os casos positivos de BGN e CGP
(250) em apenas 81 foi detectada a presenga de nitrito, especialmente nas BGN (E. coli), discordando, no entanto, quanto
as CGP, ja que foi encontrado resultado de nitrito positivo em 4 casos de infec¢do por Staphylococcus saprophyticus.

Outros fatores também podem influenciar no resultado negativo de nitrito nos testes de Urofitas, como quando o
tempo de contato entre a bactéria e o nitrato é pequeno. Resultado falso negativo pode ocorrer quando detectada terapia
antibidtica, ou por concentragao muito baixa de nitrato na urina, que pode ser ocasionado por dietas pobres em nitratos
ou por alta diluicdo da amostra por diurese. Ja o resultado falso positivo pode ocorrer pela presenga de corantes de uso
diagndstico ou terapéutico®. Entretanto, estes fatores, ndo séo suficientes para justificar a elevada frequéncia de falsos
negativos, constatada neste estudo.

Das 250 amostras com urocultura positiva, observados no presente estudo, 208 apresentaram mais de 5
leucdcitos por campo, conforme descrito na Tabela 2. A partir dos numeros encontrados nas uroculturas em associacao
com a quantificagéo de leucocitos em exame microscopico, obteve-se 0s seguintes resultados: sensibilidade de 83,2%,
especificidade de 100,0%, valor preditivo positivo de 100,0%, valor preditivo negativo 96,9% e eficiéncia de 97,3%, para
leucdcitos em relagao a urocultura.
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Até cinco leucocitos por campo de grande aumento (400x) € considerado como urina normal, muito embora diversos
sejam os valores descritos na literatura. Com 12 mm de didmetro, o leucdcito geralmente encontrado no sedimento
urinario € o neutréfilo que se demonstra particularmente acumulado®"%.

Aanalise de urina a fim de realizar avaliagao de leucocitiria e bacteriuria pode ser realizada por meio de técnicas
convencionais, com urina centrifugada. O exame microscdpico é realizado ap6s a centrifugagéo da urina com possibilidades
de encontrar leucocituria consideradas anormais em contagens superiores a 10.000 leucécitos/mL independentemente
da morfologia destes leucocitos®.

Este estudo corrobora com os resultados obtidos nas pesquisas feitas pelos autores Richard (2009) e Avila (2011),
vez que, dos casos detectados de ITU (250) em 208 foram detectados mais de cinco leucécitos por campo, sendo tal
analise um 6timo indicativo da presenca de ITU nos pacientes examinados.

Consideracoes Finais

Embora tenha se verificado especificidade de 100,0%, VPP de 100,0%, VPN de 88,7% e eficiéncia de 89,3%
para nitrito, a sensibilidade foi extremamente baixa, isto é, 32,4%. Ja para aumento de leucécitos, todos os parametros
apresentaram-se mais elevados, verificando-se especificidade e VPP de 100,0%, VPN de 96,9%, eficiéncia de 97,3% e
sensibilidade de 83,2%. Aliado a esses resultados, verificou-se que um maior numero de bactérias apresentou aumento
de leucdcitos, quando comparado a produgédo de nitrito, 0 que comprova ser 0 aumento de leucocitos um exame mais
eficiente do que a produgao de nitrito para a detecgéo de infecgdes urinarias.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS NA
FARMACOTERAPIA DE IDOSOS ATENDIDOS EM
FARMACIA BASICA DO SUL DO BRASIL

POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN THE
PHARMACOTHERAPY OF ELDERLY ATTENDED
IN BASIC PHARMACY IN SOUTHERN BRAZIL

Cristiane Carla Dressler Garske', Mariana Portela de Assis?, Ana Paula Helfer Schneider?,

Ediberto de Oliveira Machado®*, Lisoni Muller Morsch®

RESUMO

Interagdo medicamentosa indesejavel esta entre as principais causas dos problemas relacionados
aos medicamentos, podendo ocasionar prejuizos na recuperagdo da saude do paciente. O objetivo
foi investigar a ocorréncia de interagdes medicamentosas na farmacoterapia dos idosos atendidos
na Farmacia Béasica de Santa Cruz do Sul - RS. Estudo transversal, com coleta de dados entre
Agosto a Setembro de 2014, através de entrevista individual. As interagbes medicamentosas foram
obtidas através do software Micromedex® Solutions. Dos 204 regimes terapéuticos analisados, 54,4%
continham pelo menos uma interagdo medicamentosa. A gravidade das interagdes encontradas foi:
menor (n=26), moderada (n=160) e maior (n=45). O Acido Acetilsalicilico teve a maior prevaléncia
(23,8%) de interagdes, e Hidroclorotiazida foi 0 mais prescrito (18,6%). O manejo clinico mais indicado
para as interagbes foi monitorizagdo do paciente (73,6%). A identificacdo das interagbes permite
tratamentos mais efetivos, menos complicagdes, racionalidade dos medicamentos, melhorias na
qualidade das prescri¢des e na qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Idosos; Farmacoterapia; Interagées Medicamentosas.

ABSTRACT

The undesirable drug interactions is among the main causes of the problems related to drugs and may
cause losses in the recovery of the patient’s health. The objective was to investigate the occurrence of
drug interactions in the pharmacotherapy of the elderly attended in Basic Pharmacy in Santa Cruz do
Sul - RS. Cross-sectional study with data collection from August to September 2014, through individual
interviews. Drug interactions were obtained by Micromedex® Solutions software. 54.4% of the 204
therapeutic regimens analyzed had at least one drug interaction. The severity of the interactions found
was: minor (n = 26), moderate (n = 160) and major (n = 45). The Aspirin had the highest prevalence
(23.8%) of interactions and Hydrochlorothiazide was the most prescribed (18.6%). The most appropriate
clinical management of interactions was the patient's monitoring (73.6%). The identification of the
interactions allows treatments more effective, fewer complications, rationality of drugs, improvements
in the quality of prescriptions and in the quality of patients life.

Descriptors: Elderly; Pharmacotherapy; Drug Interactions.
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Introducao

AOQrganizagdo Mundial de Saude (OMS) defende que a populagao idosa crescera de tal forma, que o Brasil futuramente
ocupara o sexto pais do mundo com maior numero de idosos, podendo alcangar cerca de 15 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais no ano de 2020"; passando de 7,4% do total em 2013 para 26,7% do total em 20602 Estima-se que
70% das pessoas idosas fazem uso de medicamentos e cerca de 20% destas consomem em média trés medicamentos
concomitantes. A polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos®, pode propiciar 0 aumento do uso de
medicamentos inadequados, induzindo a subutilizacdo de medicamentos essenciais para o adequado controle de condi¢es
prevalentes nos idosos, a possibilidade de erros de administragdo como os esquecimentos dos horérios de administragéo
dos medicamentos prescritos*. A prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis que requerem a associacao de varios
medicamentos e a forma como € realizada a assisténcia a saude do idoso, por diferentes especialistas que desconhecem
0 seu histérico medicamentoso, explica em muitas situagdes a polifarmacia®. O idoso encontra desta forma uma barreira
para a adesado aos seus tratamentos, na medida em que tornam complexos os esquemas terapéuticos, e a possibilidade da
ocorréncia de interagdes medicamentosas e reacdes adversas®.

A interacdo medicamentosa € a resposta farmacoldgica ou clinica oriunda da interferéncia da agéo de um
determinado medicamento, alimento ou qualquer substancia quimica sobre o efeito de outro medicamento, administrado
previamente ou em concomitancia ao primeiro’®. As alteragdes fisioldgicas que ocorrem com o avangar da idade
também contribuem para que estas acontecam em maior proporcao, tais alteragdes referem-se a produgao de suco
gastrico diminuida, esvaziamento gastrico mais lento, teor de agua total menor, teor de tecido adiposo total maior, menor
quantidade de proteinas plasmaticas, diminuigao da irrigagéo renal, filtragdo glomerular e secregao tubular®, redugdo do
fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no figado', entre outras, que podem induzir a manifestacéo de interagdes
farmacocinéticas, possibilitando a ocorréncia de interagdes medicamentosas que podem aumentar os efeitos indesejados
dos medicamentos, acarretar em ineficacia terapéutica e/ou repercutir negativamente na saude do idoso, acarretando em
custos elevados com o tratamento e até mesmo evoluir para o ébito do individuo™.

A ocorréncia de interagdes medicamentosas € um dos principais riscos envolvidos no uso de medicamentos por
idosos'. Muitas vezes elas ndo sao identificadas, pois sdo mascaradas pelas alteragdes fisioldgicas, comorbidades € o
grande numero de medicamentos usados pelos idosos, sendo algumas vezes confundidas com efeitos adversos proprios
de um dos medicamentos utilizados, um agravamento do estado de saude, um curso normal das comorbidades ou a
ineficacia do tratamento'®. Essa situagao evidencia umimportante problema de saude publica que deve ser cuidadosamente
acompanhado™, ja que os idosos sao mais suscetiveis aos efeitos adversos e as interagdes medicamentosas®. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia das interagées medicamentosas potenciais na farmacoterapia
utilizada pelos idosos atendidos na Farmécia Basica de Santa Cruz do Sul — RS, em termos de sua prevaléncia e das
caracteristicas a elas associadas.

Metodologia

Estudo de delineamento observacional e transversal. A populagao alvo foi constituida de 300 idosos escolhidos
aleatoriamente, de ambos os sexos, atendidos na Farmacia Basica de Santa Cruz do Sul — RS, no periodo de Agosto e
Setembro de 2014. Cabe destacar que apenas o0s regimes terapéuticos foram avaliados néo havendo acompanhamento
dos idosos os quais foram convidados a participar do estudo no momento da dispensagédo. Apos concordancia em
participar da pesquisa foi realizada a leitura e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul no dia 26/08/14 sob o0 numero 764.946.

Os dados foram coletados mediante entrevista individual com questionario semiestruturado, validado em estudo
piloto, contendo dados da farmacoterapia. As possiveis interagdes medicamentosas entre medicamentos foram verificadas
através da base de dados Micromedex® Solutions (2012).

Foram excluidos do estudo (n=96) os regimes terapéuticos que continham menos de dois medicamentos e/ou
apresentavam medicamentos ndo encontrados na base de dados. Foram contabilizadas como interagdes medicamentosas
potenciais, as que apresentavam documentagao excelente ou boa quanto ao conhecimento cientifico existente a seu
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respeito e aquelas classificadas segundo o impacto da interagdo sobre o paciente em niveis de gravidade contraindicado,
importante (maior), moderada e secundaria (menor), sendo considerado sem interagdo medicamentosa quando a
documentag&o era classificada como razoével ou desconhecida. Posteriormente os dados foram digitados no Microsoft
ExcelP 2013 e analisados no software SPSS versédo 20.0 ano 2011 (Statistical Package for the Social Sciences 20.0).

Resultados

Nos 204 regimes terapéuticos pesquisados foram encontrados 797 medicamentos, apresentando uma média de
3,9 medicamentos por idoso. O nimero de medicamentos utilizado pelos idosos variou de 2 a 11, sendo que 32,3%
faziam uso de cinco ou mais medicagdes, caracterizando como polifarmacia. Os medicamentos mais utilizados pelos
idosos foram os relacionados aos problemas do sistema cardiovascular (42,9%) seguido dos que atuavam no sistema
nervoso central (20,9%). Constatou-se que 54,4% das prescri¢des médicas (n=111) continham pelo menos uma interagao
medicamentosa potencial. Na Tabela 1 esta descrita a relagdo entre o numero de medicamentos prescritos e presenca
de interagbes medicamentosas.

Tabela 1 - Relagao entre o numero de medicamentos prescritos e presenca de interagoes

Numero de medicamentos Numero de Numero de % de interacoes
por prescricdo médica idosos prescricoes médicas | medicamentosas
com interagcao
Até 5 172 83 48,8
De6all 31 27 87,1
Mais de 10 1 1 100
Total 204 111 -

No Quadro 1 estdo descritas as interagdes medicamentosas potenciais encontradas, prevaléncia e classificagao
de acordo com a sua gravidade e os efeitos que podem causar no paciente.

Quadro 1 - Interagdes medicamentosas potenciais de acordo com a sua gravidade

Interagdo medicamentosa | Prevaléncia Mecanismo/Efeito
Interagao Secundaria (Menor) n=26
Alendronato de Sodio + 12 Pode reduzir a absorcao do Alendronato
Carbonato de Calcio de Sddio.
Diazepam + Fluoxetina 6 Pode resultar em maiores concentracoes
séricas de Diazepam.
Diazepam + Omeprazol 5 Pode prolongar ou aumentar os efeitos
do Diazepam.
Atenolol + Carbonato de 2 Pode reduzir a eficacia do Atenolol.
Calcio
Amitriptilina + Fenobarbital 1 Pode diminuir as concentracdes séricas
de Amitriptilina.
Interacao Moderada n=160
Captopril + Hidroclorotiazida 15 Pode resultar em hipotensao postural
(primeira dose).
Enalapril + Hidroclorotiazida 14 Pode resultar em hipotensao postural
(primeira dose).
Levotiroxina + Sinvastatina 14 Pode diminuir a eficacia de Levotiroxina.

Continua...

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 97-105, Jul./Dez, 2016 99



INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS NA FARMACOTERAPIA DE IDOSOS ATENDIDOS EM FARMACIA BASICA DO SUL DO BRASIL

Interacdo medicamentosa | Prevaléncia Mecanismo/Efeito
Acido Acetilsalicilico + 10 Pode diminuir a eficacia do diurético e
Hidroclorotiazida anti-hipertensivo.
Acido Acetilsalicilico + 9 Pode diminuir o efeito anti-hipertensivo.
Succinato de Metoprolol
Levotiroxina + Omeprazol Pode aumentar os niveis de TSH.
Acido Acetilsalicilico + Pode diminuir a eficacia do Captopril.
Captopril
Acido Acetilsalicilico + 6 Pode diminuir a eficacia do Enalapril.
Enalapril
Amitriptilina + Diazepam 6 Pode resultar em déficits psicomotores
(tempo de reacao, diminuicgao,
decréscimo da vigilancia).
Metformina + Succinato de 6 Pode resultar em hipoglicemia ou
Metoprolol hiperglicemia.
Ibuprofeno + Hidroclorotiazida 5 Pode diminuir a eficacia do diurético e
anti-hipertensivo.
Interacdao Importante (Maior) n=45
Acido Acetilsalicilico + 7 Risco aumentado de hemorragia.
Fluoxetina
Anlodipino + Sinvastatina 4 Pode resultar em aumento da exposicao
sinvastatina e risco aumentado de
miopatia, incluindo rabdomidlise.
Enalapril + Espironolactona Pode resultar em hipercalemia.
Fluoxetina + Propranolol Pode resultar em aumento do risco
de toxicidade propranolol, incluindo
bloqueio cardiaco completo.

Na Tabela 2 apresenta a relacdo dos farmacos (n=10) que mais frequentemente apresentaram interagdes

medicamentosas.

Tabela 2 - Farmacos mais envolvidos em interacdes medicamentosas potenciais

Numero Prevaléncia de
Farmaco de regimes interagao nos regimes %
terapéuticos terapéuticos
Acido Acetilsalicilico 29 55 238
Hidroclorotiazida 38 50 21,6
Enalapril 25 30 13,0
Captopril 22 26 11,2
Levotiroxina 20 23 9,9
Sinvastatina 23 25 10,8
Fluoxetina 16 22 9,5
Omeprazol 15 16 6,9
Diazepam 14 19 82
Carbonato de Calcio 13 16 6,9
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A quantidade de interagdes medicamentosas encontradas por regime terapéutico independentemente do numero
de medicamentos prescritos variou de 01 a 10, 50,5% e 1,8% dos pacientes, respectivamente.

O manejo clinico sugerido pelas fontes terciarias'™ para evitar ou lidar com as interagdes e seus percentuais de
frequéncia estao descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Manejo clinico para as interagcdes medicamentosas encontradas e sua frequéncia

Manejo clinico Frequéncia
Monitorizacao do paciente 170 (73,6%)
Auséncia de precaucgoes 25 (10,8%)
Alteracao de intervalo de administragao 21 (9,1%)
Ajuste de dose 8 (3.5%)
Troca ou suspensao de um medicamento 7 (3.0%)

Discussao

A média de medicamentos (3,9) utilizados por paciente neste estudo também esta proxima da média encontrada
(2,8) no estudo em Vitdria da Conquista/BA'” em prescrigdes da atengao primaria, e em estudo realizado com usuarios de
antidepressivos que retiravam seus medicamentos na Unidade Basica de Saude do municipio de S&o José do Inhacora/
RS, onde a média de medicamentos foi 4,03. O risco da ocorréncia de interagdes medicamentosas aumenta com o
aumento do nimero de medicamentos prescritos'™. Em relagdo aos medicamentos mais utilizados pelos idosos, 42,9%
estdo relacionados aos problemas do sistema cardiovascular, sendo estes dados similares aos encontrados em outros
estudos com idosos, 48,1% no sul de Santa Catarina® e 38,4% em Hospital Universitario do Rio Grande do Sul?'. Os
medicamentos cardiovasculares tém sido amplamente utilizados pelos idosos ja que as doengas cardiovasculares vém
liderando as causas de morbimortalidade nesses individuos?.

Quanto ao numero de medicamentos utilizados pelos idosos, 32,3% deles faziam uso de cinco ou mais medicamentos,
resultado inferior aos achados em Hospital Universitario do Rio Grande do Sul*' e em estudo realizado com idosos
institucionalizados em uma cidade de Minas Gerais?, onde a prevaléncia de polifarmacia em idosos foi de 48,6% e 67,2%,
respectivamente. A maior prevaléncia de enfermidades cronicas degenerativas nos idosos resulta na préatica da polifarmécia,
que impacta na seguranga e qualidade de vida dessas pessoas, desencadeando reagdes adversas a medicamentos e
ocasionando impactos na capacidade funcional do idoso em decorréncia de interacdes medicamentosas?*2,

No estudo foram encontrados até 11 medicamentos por prescricdo médica. Esse resultado € menor do que o
encontrado no inquérito realizado em 577 idosos na cidade do Rio de Janeiro/RJ%® onde o nimero de medicamentos
variou de 0 a 24, e aproxima-se do estudo realizado na cidade de Porto Alegre/RS com idosos residentes em instituigéo
de longa permanéncia, onde o nimero de medicamentos utilizados foi de 0 a 13%. Os principais objetivos da associagao
medicamentosa sdo os de potencializar os efeitos terapéuticos, diminuir efeitos colaterais, diminuir doses terapéuticas,
prevenir resisténcia, obter agdes multiplas e amplas, e proporcionar maior comodidade para o paciente. Entretanto, a
maioria das associagdes ocorre inadvertidamente, em situagéo de politerapia, sendo danosa ao organismo?,

Muitos estudos realizados sobre interagdes medicamentosas sao referentes a determinadas classes terapéuticas
e geralmente realizados em pacientes hospitalizados, no entanto, encontram resultados semelhantes aos estudos
realizados na atengdo primaria, com grande numero de tratamentos medicamentosos apresentando interagdes entre
os medicamentos. Cita-se 0 estudo realizado em pacientes internados em hospital do sudoeste da Bahia?® onde 46,5%
das prescrigdes analisadas apresentaram pelo menos uma interagdo medicamentosa potencial, comparado a um estudo
ja citado anteriormente, realizado em Vitéria da Conquista, do mesmo Estado, que encontrou frequéncia de interagdes
medicamentosas nas prescricdes de 48,9%, com média de 0,80 interagdes por prescricdo', aproximando-se do
encontrado neste estudo que foi de 54,4% das prescrigdes médicas contendo pelo menos uma interagdo medicamentosa
potencial. Neste estudo o nimero de medicamentos prescritos impactou na quantidade de interagdes, corroborando com
0 encontrado no estudo realizado em idosos hipertensos, na cidade de Ribeirdo Preto/SP, onde o numero de interagdes
medicamentosas foi diretamente proporcional ao nimero de medicamentos™®.
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Asinteragdes medicamentosas potenciais podem ser classificadas de acordo com a gravidade como: contraindicada,
quando os medicamentos séo contraindicados para uso concomitante; importante ou maior, quando a interagéo pode
representar perigo a vida e/ou requerer intervengdo médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves; moderada,
quando a interagé@o pode resultar em exacerbacdo do problema de saude do paciente e/ou requerer uma alteragdo no
tratamento; secundaria ou menor, quando a interagéo resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifestacdes podem
incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente ndo requerem uma alteracao
importante no tratamento; e desconhecida, quando o efeito € desconhecido™®.

As interagbes medicamentosas em potencial com gravidade moderada apresentaram maior prevaléncia,
contrariando estudo realizado com usuarios de antidepressivos que retiravam seus medicamentos em Unidade Basica
de Saude no interior do Rio Grande do Sul, no qual prevaleceram as interagdes com gravidade maior™. Destaca-se
a Hidroclorotiazida associada ao Enalapril que pode resultar em hipotensao postural', definida como uma queda na
pressao sistolica de ao menos 20 mmHg, ou por queda da pressé&o diastdlica de 10 mmHg apés o individuo levantar-se®'.
Este efeito leva a uma maior fragilidade fisica nos idosos, podendo aumentar o perfil de mortalidade deste grupo etario®.
Em estudo realizado na Unidade Bésica de Saude de Ribeirdo Preto/SP com 40 idosos, os farmacos Hidroclorotiazida
e 0 Acido Acetilsalicilico foram os mais prevalentes e este Gltimo como o responsavel pela maioria das interagées®,
corroborando com o encontrado nesse estudo. O acido acetilsalicilico, tem sido utilizado hé muito tempo em idosos, na
prevencao de eventos tromboliticos®.

No estudo, dois idosos chegaram a apresentar até dez interagdes medicamentosas e cinquenta apresentaram
pelo menos uma interagdo. As interagdes medicamentosas sdo consideradas erros de medicagéo, com risco de dano
em funcdo da sua ocorréncia, tornando-se relevante identificar a natureza e determinantes destes erros, como forma
de encaminhar agdes preventivas®. Destaca-se a importancia da adogéo de procedimentos de manejo clinico a fim de
evitar ou reduzir a intensidade das interagcdes medicamentosas durante a condugéo do tratamento terapéutico. Na pratica
assistencial as interagdes medicamentosas séo determinadas, muitas vezes, pela condig¢éo clinica dos pacientes®. No
caso do idoso, pela complexidade da farmacoterapia e multiplas patologias, é geralmente indicado 0 uso concomitante
de farmacos, mas para garantir uma farmacoterapia segura e efetiva € importante que a equipe de saude saiba identificar
as interagdes e reconhecer as estratégias de monitorizagao®.

Na maioria dos paises desenvolvidos a Aten¢éo Farmacéutica ja é realidade e tem demonstrado ser eficaz na redugéo
de agravamento dos portadores de patologias crénicas e de custos para o sistema de saude. No entanto, no Brasil esta pratica
ainda ¢ incipiente e alguns fatores dificultam sua implanta¢&o. Apesar de haver estudos demonstrando que a intervengéo
farmacéutica por meio de agdes educativas e de aconselhamento sobre regime terapéutico trazem beneficios a saude do
paciente e para o processo de promogéo da salide®**, ainda sofremos de caréncia de documentacéo cientifica que possibilite
demonstrar aos gestores dos sistemas de salde que a insergao deste profissional representa investimento e n&o custo.

Consideracoes Finais

As interagdes medicamentosas podem ocasionar varios problemas a farmacoterapia do idoso como reduzir
absorgéo, concentragdes e eficacia, causar toxicidade e risco aumentado de hemorragias, resultar em efeitos maiores
e prolongados, resultar em hipotenséo postural, interferirem em exames laboratoriais, resultar em déficits psicomotores,
hipoglicemia, hiperglicemia, miopatia, rabdomidlise, hipercalemia, entre outros, comprometendo o tratamento e a
seguranga do idoso, interferindo na sua funcionalidade e na sua qualidade de vida. Mesmo que nem todas as interagdes
medicamentosas possam ser prevenidas, a propagagao do conhecimento entre os profissionais de saude, constitui um
dos principais instrumentos de prevencao, visando sempre a otimizagao dos regimes terapéuticos e o uso racional de
medicamentos. Desta forma, é de suma importéncia o conhecimento das influéncias que um farmaco pode exercer sobre
0 outro quando utilizados concomitantemente, sendo a administragao correta dos medicamentos um fator determinante
para minimizar ou evitar a interagdo medicamentosa.

Destamaneira, este estudo, tornou-se uma ferramenta importante para o planejamento de agdes na farmacia municipal
em prol da melhor qualidade de vida desses idosos. Entre as a¢des desenvolvidas destacam-se, a capacitagao da equipe
responsavel pela dispensacdo dos medicamentos e a orientagdo farmacéutica realizada aos idosos, visando identificagéo
de potenciais interagdes medicamentosas. Uma limitagao deste estudo, foi que o local onde foi desenvolvida a pesquisa,
ocorre apenas a dispensagao de medicamentos e ndo a prescrigdo dos mesmos, dificultando o acesso aos prescritores.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL SOBRE
SINTOMAS DE DOR E FADIGA EM TRABALHADORES

LABOR GYMNASTIC'S EFFECTS ON PAIN AND FATIGUE
SYMPTOMS IN WORKERS

Carolina Franciscatto’', Juliana Costa da Rocha’', Simone Lara?

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de ginastica laboral sobre os sintomas de dor e fadiga em  Graduada em Fisioterapia pela
servidores publicos municipais. Metodologia: O estudo ocorreu durante 08 semanas, onde participaram Universidade Federal dopPaFr)n 3
23 trabalhadores, divididos em Grupo 1 (G1), que receberam palestras gerais em saude e Grupo 2 (UNIPAMPA), Uruguaina P
(G2), que participaram do programa de Ginastica Laboral. Foram avaliados, antes e apos intervepgéo, RS. Brasil »U1g ’
os sintomas de fadiga (questionario de Yoshitake), e os sintomas de dor cervical e lombar (Indice ' :
de Incapacidade do Pescogo ou IPP e Roland Morris, respectivamente). Foram utilizadas andlises
descritivas, teste t de student pareado e teste Wilcoxon. Resultados: Houve redugéo de sintomas L .
. . A ~ . Ciéncias: Quimica da vida e

associados as dores cervicais e a fadiga no G2, o que ndo ocorreu no G1. Conclus&o: O estudo . L

) ) . I S ~ : saude pela Universidade Federal
evidenciou um impacto positivo de um programa de ginastica laboral na redugéo de dor e sintomas de .

. de Santa Maria (UFSM),
fadiga em uma amostra de trabalhadores. . .

Santa Maria, RS, Brasil.

2 Doutora em Educagdo em

Descritores: Salde do Trabalhador; Fadiga; Cervicalgia; Dor Lombar.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of a Labor Gymnastic’s program on pain and fatigue symptoms
in municipal public workers. Methodology: Study occurred during 08 weeks, and 23 participants were
included, divided into group 1 (G1), which received health general lectures and group 2 (G2), which
participated the Labor Gymnastic’s program. Fatigue symptoms (Yoshitake questionnaire), and cervical
and lumbar pain symptoms (Neck Disability Index and Roland Morris questionnaire, respectively) were
assessed before and after intervention. Descriptive analyses, paired t-test and Wilcoxon test were
performed. Results: There was a reduction of cervical pain symptoms and fatigue symptoms only in
G1. Conclusion: The study showed a positive impact of a Labor Gymnastic’s program in reducing pain
and fatigue symptoms in this sample.

Descriptors: Occupational Health; Fatigue; Neck Pain; Low back Pain.
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Introducao

As afecgbes osteomusculares vém aumentando nos trabalhadores dos varios setores da economia no Brasil,
sendo consideradas como um preocupante problema de saude devido as repercussdes causadas a sociedade’. Nesse
contexto, a exposigéo as diversas condigdes de trabalho pode gerar demandas no trabalhador, resultando no surgimento
de doencas relacionadas ao trabalho?.

Os disturbios do sistema musculoesquelético no trabalho ocorrem, frequentemente, quando a demanda fisica
do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador®. A adogdo de posturas ocupacionais inadequadas, esforgo
repetitivo, trabalhos com cargas e periodos elevados, auséncia de intervalos e inadequagéo ergonémica sao fatores que
contribuem para o desenvolvimento das doengas ocupacionais*. Adicionalmente, uma experiéncia de cansago, desgosto
pela atividade atual e falta de vontade para continuar resultam na situagéo de fadiga do trabalhador®.

Considerando que as disfungdes ocupacionais possuem, como caracteristicas comuns, a dor crénica e o desgaste
de estruturas do sistema musculoesquelético®, torna-se relevante a construgao de estratégias que tenham como enfoque a
promocao da saude do trabalhador. Sob essa perspectiva, promover 0 bem estar dos trabalhadores € de suma importancia
para assegurar uma maior produtividade e qualidade no trabalho e maior satisfagdo na vida familiar e pessoal’.

Sob esse olhar, uma das estratégias para essa finalidade é o desenvolvimento de programas de ginastica laboral,
que representam uma atividade fisica realizada durante a jornada de trabalho, incluindo exercicios de compensagao aos
movimentos repetitivos ou a posturas desconfortaveis assumidas durante o periodo de trabalho®. A ginastica laboral visa a
prevencao e a promogao da saude do trabalhador através de reeducagao das posturas solicitadas no ambiente de trabalho,
por prevenir as doengas ocupacionais e por minimizar a fadiga ocasionada pela execugao das atividades de trabalho®.

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de um programa de ginéstica laboral sobre
os sintomas de dor e de fadiga em uma amostra de servidores publicos municipais.

Metodologia

Trata-se de um estudo de intervengéo e quantitativo, no qual foram convidados a participar 40 servidores publicos
municipais, em atividades laborais alocados na Secretaria Municipal de Industria, Comércio, Turismo e Trabalho, na
Prefeitura Municipal de Uruguaiana. O estudo ocorreu no periodo de abril & junho de 2015. Os critérios de incluséo do
estudo foram: aceitar voluntariamente participar do trabalho e ter frequéncia minima de 75% de participagéo do projeto.
Os critérios de exclusdo foram: gestantes e profissionais com previsao de afastamento durante o periodo do estudo.

Apds a andlise desses critérios, 10 trabalhadores ndo integraram a proposta devido a afastamento do trabalho no
momento do estudo e 07 servidores decidiram n&o participar. Assim, participaram efetivamente do estudo 23 servidores,
divididos aleatoriamente em dois grupos, constituindo o Grupo 1 (G1) e o Grupo 2 (G2). O G1 (N=12) recebeu apenas
palestras gerais em saude e 0 G2 (N=11) participou do programa de ginéstica laboral. O estudo foi aprovado pelo Comité
de ética e pesquisa da Universidade Federal do Pampa (nimero 939.616 em 27/01/2015), e os interessados em participar,
apods explanagéo prévia do projeto pelos pesquisadores, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O G1 e 0 G2 foram avaliados e reavaliados por meio de um protocolo, incluindo:

- Questionario sobre os dados pessoais — 0s trabalhadores responderam dados sobre 0 sexo e a idade;

- Questionario de Fadiga proposto por Yoshitake — Instrumento que investiga a presenga de fadiga, composto
por questdes fechadas e semi-abertas, sendo de facil aplicagdo™. Apresenta trés subgrupos de sintomas de mal-
estar, relacionados a sentimentos gerais de incongruidade, cansago mental e sensagdes especificas de cansago'. O
questionario consta de 10 questdes em cada dominio, totalizando 30 questdes, no qual o maior escore obtido a partir
dessa ferramenta é 30, caracterizando grau maximo de fadiga/mal estar';

- indice de Incapacidade do Pescogo (IPP) - Instrumento que avalia a incapacidade e a dor na coluna cervical™.
E formado por dez itens, e cada um é composto por seis alternativas de resposta que se referem a uma atividade de
vida diaria, com exce¢éo da questao cinco, sobre cefaléia. As alternativas, numeradas de zero a cinco, descrevem graus
crescentes de interferéncia da dor cervical sobre a realizagdo da atividade questionada. O calculo dos escores é obtido
pela soma dos pontos e subsequente conversdo do resultado em um valor percentual, sendo considerados apenas 0s
itens respondidos pelo individuo';
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- Questionario Roland Morris — Instrumento que avalia a interferéncia da lombalgia na fungéo do individuo, e
consiste de 24 itens que descrevem situagdes de vida diaria que podem ser influenciadas por dores lombares. Escores
mais altos indicam maior incapacidade™.

Apos a avaliagao, o G2 participou do protocolo de ginastica laboral, durante 08 semanas, sendo 24 encontros, com
frequéncia de trés vezes por semana e duragédo de 50 minutos cada encontro. Cabe ressaltar que o setor disponibilizou
o0 periodo de 50 minutos para a realizagdo dos encontros com os trabalhadores, uma vez que frequentemente tais
encontros dos programas de ginastica laboral ocorrem em um periodo menor de tempo.

O protocolo de ginastica laboral consistiu em alongamentos corporais™ (quadro 1), e exercicios ativos para
membros superiores e inferiores, coluna cervical e lombar, cintura escapular e pélvica' (quadro 2).

Quadro 1 - Protocolo de alongamentos

Objetivo Descricao

Alongar musculatura cervical Inclinagao lateral da cabeca, mantendo
por 15 segundos (para cada lado).

Alongar musculatura clavicular e Extensao de ombro, flexdo de punho
deltoides (maos entrelacadas na altura de coluna
lombar), mantendo 15 segundos.

Alongar musculatura coluna lombar Flexao de tronco, ombros em flexao,
encostar maos préoximas aos pés,
mantendo 15 segundos.

Alongar flexores laterais de tronco Em semiflexao de joelhos, membros
superiores em flexao de ombros (maos
entrelagcadas em cima da cabecga,
realizar flexao lateral de tronco,
mantendo a posicao por 15 segundos
(para cada lado).

Alongar musculatura de peitorais Em pé, em extensao de ombros,
com maos entrelagadas na altura de
coluna lombar, manter a postura por 15
segundos.

Alongar flexores de quadril Realizar flexao maxima de joelhos,
mantendo por 15 segundos cada perna.

Alongar isquiotibiais e triceps sural Em pé, realizar flexao maxima de
tronco, mantendo por 15 segundos.

Fonte: Clemenceau, 2012.

Quadro 2 - Protocolo de exercicios

Exercicio/Objetivo Descricao
Exercicios de mobilidade da coluna Em pé, com os membros superiores
cervical dispostos ao longo do corpo, realiza

flexdo e extensao de coluna cervical
(3 séries de 8 repeticoes). Apos esse
exercicio, seguindo mesma posigao
inicial, realizar inclinagao lateral de
coluna cervical (3 séries de 5 repeticoes
para cada lado).

Continua...
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Exercicio/Objetivo

Descricdao

Exercicio para flexores de cotovelo

Em pé, com antebragco em supinacgao,
realizar flexdo/extensdo de cotovelos (3
séries de 8 repeticoes).

Exercicio de prono-supinacao

Em pé, com os 90° de abducao
de ombro, realizar movimento de
supinagao de antebraco, seguido de
pronacao (3 séries de 8 repeticoes).

Exercicio de mobilidade para
cintura escapular, coluna vertebral e
membros superiores

Em pé, com os membros superiores
dispostos ao longo do corpo, realizar
circunducao de coluna cervical,
alternada por abducao de ombro em
180° (3 séries de 5 repeticdes para cada
movimento).

Exercicio para mobilidade de tronco
(rotacao)

Em pé, com tronco e cabeca alinhados,

com as maos na cintura, realizar rotacdo

de tronco (3 séries de 5 repeticdes para
cada lado).

Exercicio de mobilidade escapular

Em pé, com ombro em 90° de abducao
e cotovelos fletidos, realizar retragcao
escapular (3 séries de 8 repeticoes).

Exercicio de mobilidade de tronco
(lateral)

Em pé, com os membros superiores
ao longo do corpo, realizar inclinacao
lateral, somado de abducao a 180° de

membro superior contralateral (3 séries
de 5 repeticdes para cada lado).

Exercicio de mobilidade de punho

Em pé, com cotovelos fletidos a 90°,
realizar flexdo e extensao de punho (3
séries de 8 repeticoes).

Exercicio de agachamento

Em pé, com tronco alinhado e maos na

cintura, realizar flexdo e quadril e joelho,

mantendo pés fixos ao solo (3 séries de
8 repeticdes).

Exercicio de planti/dorsiflexdo

Sentado, com joelhos estendidos,
realizar movimento de plantiflexao,
seguido de dorsiflexao (3 séries de 8

repeticoes).

Fonte: Polito e Bergamaschi, 2002.

O G1 participou de um programa de educagdo em saude por meio de temas relacionados a promog¢éo da salde

no ambiente laboral, com durag&o aproximada de 15 minutos, descrito no quadro 3.
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Quadro 3 - Temas de educagcao em saude

Periodo Tema

2° semana Relevancia da aquisicao de habitos
saudaveis para a saude do trabalhador

4% semana Importancia da atividade fisica para a
saude do trabalhador

6 semana Prevencao de doencas relacionadas ao
trabalho

8% semana Adequacao de mobiliario na prevencao
das DORT

Fonte: os autores

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Graph Pad INSTAT. Ap6s verificagdo da normalidade
dos dados, foi utilizado o teste t de student pareado para as variaveis normais e o teste Wilcoxon para as variaveis com
distribuicdo ndo normal. Assim, para a comparacgao pré e pds-intervencao, utilizou-se o teste t de student pareado para as
variaveis: sintomas de fadiga e dores cervicais do G2, e, foi utilizado o teste Wilcoxon para a comparagao das variaveis:
sintomas de dores lombares no G1 e G2 e sintomas de fadiga e dores cervicais para 0 G1. Os dados foram apresentados
com média e desvio padréo. Foi considerado como significante um p<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 12 servidores do G1 (5 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com média de idade de
33,5 anos), e 11 servidores do G2 (6 do sexo masculino e 5 do sexo feminino, com média de idade de 45,5 anos).

Atabela 1 evidencia os sintomas cervicais e lombares do G1 e do G2, antes e apds o estudo. E possivel verificar
que ndo houve modificagéo dos valores no G1, porém, houve uma redugéo significativa nos sintomas cervicais no G2
apds a intervencao.

Tabela 1 - Avaliagao dos sintomas de dor cervical e lombar no G1 e no G2, antes e ap0ds a intervengao

Grupo 1 Grupo 2
Pré Pés P Pré Pés P

Sintomas cervicais
(indice de
incapacidade do
pescoco)

550+£7,20 | 550+7,20 | P=0,50 (4,72+5,04|1,81+2,48 [ 0,005*

Sintomas lomlbares
(Questionario 1,41+336| 1,41+3,36 | P=0,50 [ 0,81+1,25| 0,18+0,40 0.1
Roland Morris)

*indicam P<0,05

Com relagdo aos sintomas de fadiga dos trabalhadores do G1, ndo houve alteragéo de valores antes e ap6s o
estudo. No entanto, foi encontrada uma redugéo significativa dos sintomas de fadiga no G2 ap6s a intervencgéo, tanto na
pontuagao geral dos sintomas, quanto nos trés dominios do teste, evidenciando um impacto positivo da ginastica laboral
na redugéo dos sintomas gerais e especificos de mal estar, bem como sobre o cansago mental (tabela 2).
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Tabela 2 - Avaliacao dos sintomas de fadiga no grupo 1 e no grupo 2, antes e apos a intervencao

Grupo 1 Grupo 2
Pré Pos P Pré Pos P
Pontuacao geral 10,83 10,83 P=0,50 5,90 1,81 P=0,0004*
Sintomas geraisde | - 433 P=050| 218 0,45 P=0,0008"
mal estar
Cansaco mental 3,00 3,00 P=0,50 2,27 0,72 P=0.0076*
Sintomas
especificos de mal 333 333 P=0,50 1.45 0,63 P=0,02*
estar
*indicam P<0,05
Discussao

O presente estudo apresentou resultados significativos quanto a redugéo dos sintomas de fadiga e de dores
cervicais nos servidores que participaram o protocolo de ginastica laboral. Ja os integrantes do G1 ndo obtiveram
alteracao dos sintomas antes e apds 0 acompanhamento do estudo.

Um estudo atual analisou 25 servidores publicos de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior em Salde no
interior de S&o Paulo'”, onde foram avaliadas queixas osteomusculares e nivel de fadiga, por meio de instrumentos
especificos. O protocolo de intervencdo teve uma frequéncia de duas vezes por semana, duragdo de 30 minutos
cada, e ocorreu durante um periodo de 10 semanas, tendo como base alongamentos do método Isostretching. Apos a
intervengao, os autores encontraram uma redugao significativa dos sintomas de dor osteomusculares e queixas de fadiga
nos trabalhadores. Esses dados estdo de acordo com os do presente estudo, apresentando um periodo de aplicagéo
do protocolo semelhante, demonstrando que, embora as intervengdes ocorram durante um curto periodo de tempo, €
possivel verificar melhoras significativas sobre a dor e fadiga em trabalhadores.

Candotii, Stroschein e Noll"® avaliaram os sintomas de dor em 30 trabalhadores do setor administrativo, divididos em grupo
controle (GC) e grupo intervengao (Gl), onde o Gl praticou um programa de ginéstica laboral. Os resultados demonstraram que
houve redugéo significativa dos sintomas relativos a frequéncia e a intensidade da dor, e a interferéncia da dor nas atividades
diarias somente no Gl, 0 que néo ocorreu no GC. Assim, esses dados v&o ao encontro do presente estudo, visto que houve
redugdo significativa dos sintomas de dor (na coluna cervical) no grupo participante da ginastica laboral.

O trabalho de Ferracini e Valente™ avaliou os efeitos de um programa de ginastica laboral em 15 funcionarios do
setor de faturamento de um hospital publico. Este programa foi pautado em exercicios de alongamentos, voltados aos
grupos musculares mais requisitados na atividade profissional e identificados pelos questionarios. Evidenciou-se, apds
a intervengao, um aumento do bem estar diario e melhora do relacionamento interpessoal, referido pelos trabalhadores.
Esses dados corroboram com os do presente estudo, onde houve reducéo dos sintomas gerais e especificos relacionados
ao mal estar dos praticantes da intervencao.

O nivel de estresse foi avaliado em 34 funcionarios atuantes no setor de producdo de uma empresa, divididos
em GC e GI, antes e apds a aplicacdo de um programa de ginastica laboral?®. Para tal, observou-se uma reducédo
significativa dos sintomas de estresse dos trabalhadores que participaram do programa de ginastica laboral, 0 que ndo
ocorreu com o GC, reiterando a importancia da pratica de atividade fisica durante a jornada de trabalho de trabalhadores.
Nomeadamente, Resende et al.2' também encontraram resultados favoraveis da ginastica laboral sobre as variaveis de
estresse e disposicao para o trabalho em 24 funcionarios de um tele-atendimento. Coulson, McKenna e Field?? reportam
efeitos positivos da ginastica laboral, sobre 0 desempenho no trabalho, em trabalhadores de empresas privadas e
publicas. Embora, no presente estudo, as variaveis de estresse e de disposi¢do e desempenho no trabalho ndo tenham
sido avaliadas, houve redugao dos sintomas de mal estar, mensurados através do questionario de Fadiga utilizado no
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presente estudo. Dessa forma, foi possivel observar, através de relatos dos trabalhadores, uma redugéo do nivel de
estresse e um aumento da disposi¢cao dos mesmos nas atividades laborais.

O trabalho apresenta como limitagdes o numero reduzido de participantes, tendo em vista que foram incluidos
trabalhadores de apenas uma secretaria, a fim de atender ao horéario dos voluntarios e assiduidade. Além disso, uma
outra limitacdo importante foi o curto periodo de tempo da intervengao proposta.

Consideracoes Finais

O presente estudo apresentou resultados favoraveis de um programa de ginastica laboral sobre a redugéo de
sintomas associados a dor cervical e a fadiga, em um grupo de servidores publicos municipais. Esse fato evidencia a
importancia da inser¢ao desses programas, envolvendo a prética de atividade fisica no ambiente de trabalho, contribuindo
para a promogao da saude do trabalhador e a prevencgéo de lesdes ocupacionais.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas, de diagnoéstico
e tratamento de mulheres com cancer de mama em Santa Maria, RS. Estudo quantitativo transversal
retrospectivo de 2008 a 2012, realizado por analise em prontuarios de mulheres com cancer de mama
residentes no Municipio estudado. Os dados foram analisados através do Software SPSS 10.0.
Andlises exploratérias univariadas das variaveis primarias e secundarias e estatistica descritiva foram
realizadas. Foram analisados 273 prontuarios. As mulheres caracterizaram-se como da cor branca,
59,6% casadas, com média de idade no momento do diagndstico de 56,1 anos, idade média da
menarca 13 anos, da menopausa 47,23 anos e da primeira gestagao 22,73 anos. Mastectomia radical
e hormonioterapia foram os tratamentos mais prevalentes. A rede publica constituiu-se em porta de
entrada para diagnéstico e tratamento no Municipio estudado. Menarca precoce e menopausa tardia
nao se destacaram como risco para desenvolvimento da doenga nesta amostra.

Descritores: Neoplasia da Mama; Mulheres; Servicos de Saude

ABSTRACT

The objective of this study was to identify sociodemographic, reproductive, diagnosis and treatment
of women with breast cancer in Santa Maria, RS. Retrospective cross-sectional quantitative study
2008-2012 conducted by analysis of medical records of women with breast cancer living in the studied
municipality. Data were analyzed using SPSS 10.0 software. Univariate exploratory analyzes of primary
and secondary variables, and descriptive statistics were performed. 273 records were analyzed.
Women are characterized as white color, 59,6% marrieds, with a mean age at diagnosis of 56.1
years, mean age at menarche 13 years, 47.23 years of menopause and first pregnancy 22.73 years.
Radical mastectomy and hormone therapy were the most prevalent treatments. The network public
constituted an entry point for diagnosis and treatment in the studied municipality. Early menarche and
late menopause did not stand out as a risk for developing the disease in this sample.

Descriptors: Breast Neoplasms; Women; Health Services
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estudo retrospectivo em um municipio do sul do Brasil

Introducao

Nas ultimas décadas, a incidéncia do cancer de mama vem crescendo, transformando-se em um grave problema
de salde publica mundial’ responsavel por 20,8% dos novos casos de cancer a cada ano no Brasil?, e pelos maiores
indices de mortalidade no mundo, principalmente na populagdo feminina. Conforme a estimativa para 2014, do Instituto
Nacional de Cancer, s6 no Rio Grande do Sul (RS) foi de 5.030 novos casos?.

O cancer de mama pertence a um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos, que podem ser
observados pelas diferentes assinaturas genéticas e diferentes respostas clinicas®4. Acomete frequentemente mulheres
em uma faixa etaria acima de 40 anos, entretanto, mundialmente tem aumentado significativamente a sua incidéncia em
faixas etarias mais jovens®®.

Diante da elevada incidéncia do cancer de mama e, considerando um melhor prognéstico quando a doenca é
detectada precocemente, considera-se importante a instituicdo de agdes de rastreamento para que o diagndstico seja
realizado em estadios iniciais, 0 que melhora as possibilidades de intervengdes conservadoras e com melhor prognéstico
de sobrevida’. As agdes de controle do cancer de mama exigem uma rede de saude que contemple todos os niveis de
atengéo, sendo empregadas tecnologias com diferentes densidades. Em 2011 foram tragadas estratégias para o controle
do cancer de mama no Brasil com o langamento do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencao, Diagndstico e
Tratamento do Cancer?®.

Entretanto, para o planejamento e implementacdo de medidas para o diagndstico precoce do céncer de mama,
bem como de tratamento eficaz, € necessario primeiramente reconhecer o cenario local identificando as caracteristicas
das mulheres que ja desenvolveram a doenca.

Desse modo, diante dos elevados indicadores de saude que apontam o aumento de novos casos de cancer de
mama no Brasil, especialmente na regi@o sul e, tendo em vista as taxas de morbimortalidade causadas pela doenga,
justifica-se o desenvolvimento da pesquisa, que através de estudo retrospectivo secundario, teve como objetivo identificar
caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, de diagndstico e tratamento de mulheres com cancer de mama no
municipio de Santa Maria, RS.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal quantitativo de carater retrospectivo do periodo de 2008 a 2012, utilizando dados
secundarios dos prontuarios de mulheres com cancer de mama residentes em Santa Maria, RS. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM conforme parecer niimero 370.708/2013.

Os dados foram coletados no ambulatério de satde da mulher, servigo municipal de mastologia, referéncia para
as Unidades Baésicas de Saude (UBS) do Municipio e do arquivo de prontuarios do Hospital Universitério de Santa
Maria (HUSM) no ano de 2013. Estes locais consistem em porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), do
municipio de Santa Maria para o diagnostico e tratamento do céncer de mama.

Para o levantamento de dados foi elaborado pelos pesquisadores um questionario composto por questdes abertas e
fechadas, que contemplam as caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, de diagnéstico e tratamento para o cancer
de mama. Quanto aos aspectos sociodemograficos, buscaram-se dados quanto a idade, cor, profiss@o, escolaridade e
estado civil. As caracteristicas reprodutivas levantadas foram a idade da menarca, da menopausa e da primeira gestacao,
assim como tempo de aleitamento materno. Contemplou-se ainda aspectos relativos ao diagnéstico, como local de primeira
suspeita/diagnostico e classificagédo BIRADS, e de tratamento, cirurgia de maior prevaléncia e seguimento. Pacientes que
apresentaram prontuérios nos dois locais de coleta, tiveram as informagdes tabuladas do registro mais completo.

Foram incluidos prontuérios de todas as mulheres com diagndstico de cancer de mama confirmado e residentes no
municipio de Santa Maria, RS. Excluiu-se do estudo prontuérios médicos com diagndstico inconclusivo para cancer de mama.

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel, versao 2007. A tabulagéo foi
realizada diariamente, bem como foram realizadas analises de monitoramento durante este processo. Apds o término da
coleta e tabulagéo dos dados, iniciou-se o processo de anélise estatistica pelo Software SPSS 10.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados Unidos). Analises exploratérias univariadas das variaveis primarias e
secundarias, bem como a estatistica descritiva foram realizadas. Os dados serdo apresentados na forma de tabelas.
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Resultados e Discussao

Os dados apresentados a seguir s&o referentes aos prontuarios que continham as informagdes especificas para
as variaveis analisadas, sendo os percentuais apresentados relativos a estes prontuarios. Isso equivale a dizer que nem
todos os prontuérios analisados apresentaram os dados da investigacdo. Em relagé@o aos locais de coleta de dados
foram analisados 148 prontuarios no Servigo Municipal de Mastologia e 125 no Hospital Universitario de Santa Maria,
totalizando uma amostra de 273 prontuarios.

A tabela 1 apresenta o percentual relativo ao local de primeira suspeita ou diagnéstico do cancer de mama no
municipio, sistematizados por nivel de atengédo a saude no sistema publico, assim como no setor privado. O local com
maior numero de primeira suspeita/diagnéstico foi a rede publica de atengéo primaria, com 40%.

Tabela 1 - Local de primeira suspeita ou diagndstico em relagao aos niveis de atencao a saude.

Local de primeira suspeita ou diagnéstico N % Relativo
Atencao Primaria SUS* 85 40
Atencao Secundaria SUS* 34 16
Atencao Tercidria SUS™* 57 27
Rede privada 36 17

*Atencao primaria do SUS no municipio: Unidades Basicas de Saude e ESF
*Atencdo secundaria do SUS no municipio: Unidade de Satide N? Sr* do Rosario/Ambulatério de salde da mulher
**Atencao terciaria do SUS no municipio: Hospital Universitario de Santa Maria

Dados sociodemograficos, escolaridade e profissdo, ndo foram encontrados nos prontuarios. A cor branca foi a
mais prevalente nos prontuarios com percentual relativo de 91,7%, seguido de preta (6,4%) e parda (1,8%). Quanto a
situagé@o conjugal 59,6% estavam registradas como casadas, 15,4% viuvas, 14,4% solteiras e 10,6% separadas.

Quanto a idade no momento do diagnostico identificou-seque a mulher mais jovem tinha 21 anos e a mais senil 86 anos,
enquanto a média de idade foi de 56,1 £12,91. O numero de casos por faixa etaria esta apresentado na Tabela 2. Os valores
referentes as caracteristicas das mulheres com céncer de mama, relacionados com a vida reprodutiva da mulher estéo na
Tabela 3. Os dados referentes ao tempo de aleitamento materno néo foram encontrados nos prontuarios.

Tabela 2 - NUumero de diagndsticos de cancer de mama por faixa etaria

Idade do diagnéstico N % Relativo
21-30 04 1,48
31-40 19 7,03
41-50 84 31,11
51-60 70 2592
61-70 55 20,37
71-80 28 10,37
81-90 10 3,70

Tabela 3 - Caracteristicas reprodutivas apresentadas em média de idade

Fatores de risco Idade (Média :DP)
Menarca 13+1,8
Menopausa 47,23+7,65
Primeira gestacao 22,73+5,65
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As caracteristicas de diagnostico encontradas foram quanto aos achados mamogréficos, sendo o mais prevalente
o0 Birads5 (58%) e o Birads4 (31%). O Birads (Breast Image Reporting and Data System) é um sistema padronizado
utilizado internacionalmente para uniformizar os relatos de radiologia quando se analisam as imagem de mamografia de
rastreamento, classificado de 0 a 6, sendo 0 quando imagens adicionais s&o necessarias e 6 para achados mamogréaficos
ja biopsiados cujo diagnostico anatomo-patoldgico é de cancer de mama, antes da terapia definitiva.

Os dados quanto ao tamanho do tumor e estadio ndo foram investigados no momento da coleta. O tipo de cirurgia
que a maioria das mulheres do estudo foi submetida foi a mastectomia radical (66%), seguido da quadrantectomia com
linfadenectomia axilar (29%).

O seguimento da maioria dos casos, no momento da coleta de dados,foi a hormonioterapia (41%) e em fase de
monitoramento por consulta de rotina (34%). A tabela 4 apresenta as variaveis relativas ao diagnéstico mamogréfico do
cancer, o tipo de cirurgia prevalente e o seguimento do cancer de mama.

Tabela 4 - Varidveis de diagndstico e tratamento do cancer de mama

Diagnéstico e tratamento n % Relativo
Diagnéstico mamografico

BiradsO 0 0
Birads1 1 2
Birads2 6
Birads3 0
Birads4 15 31
Birads5 28 58
Birads6 1 2

Tipo de cirurgia
Mastectomia radical 139 66
Quadrantectomia+ linfadenectomia axilar 62 29
Outros 10 5

Seguimento

Hormonioterapia 84 47
Tratamento concluido 11 5
Em Radioterapia 8 4
Em Quimioterapia 20 10
Em consulta de rotina 70 34
Obito 12 6

O céncer de mama constitui o tipo de cancer mais incidente em mulheres e, embora tem-se observado que
esta doenca aumenta proporcionalmente com a idade, mulheres mais jovens tem desenvolvido a doenga. Entretanto,
a reducdo da morbimortalidade associada a esta patologia esta diretamente relacionada com a detecgao precoce e ao
tratamento efetivo, embora 60% dos tumores de mama no Brasil ainda sejam diagnosticados em estadios avangados®.

Este estudo teve por objetivo identificar caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas, de diagnéstico e tratamento
de mulheres com cancer de mama em Santa Maria, RS. A pesquisa apresenta como dado relevante a constatacdo de
que, do total da amostra estudada, 83% das mulheres teve a rede de saude publica como local de primeira suspeita ou
diagndstico para o cancer de mama. Deste montante, 40% representa a atengéo primaria de saude. Cabe destacar que,
mediante os dados encontrados, ndo € possivel inferir se a atengao basica, assim como os outros niveis de atencao,
é responsavel pela suspeita ou pelo diagnéstico definitivo, uma vez que os dados dos prontuarios ndo permitem essa
afirmacéo sendo, por este motivo foi assim sistematizado.
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E provavel que a atengo basica tenha sido o local de primeira suspeita e que o diagndstico definitivo tenha
se efetivado nos servigos de referéncia de nivel secundario ou terciario, pois assim se efetiva no Municipio estudado.
Acredita-se que a atengao primaria de saude cumpre com seu papel na medida em que representa a porta de entrada
para o sistema de saude. A organizagdo e gestdo dos servigos perpassam pela suspeig@o e deteccdo de doengas,
entre estas o cancer de mama. O fato de que a primeira suspeita ou o diagndstico tenha sido realizado na atengéo
primaria demonstra que este nivel de aten¢do mantém agdes capazes de suprir essa necessidade e realizar os devidos
encaminhamentos aos setores competentes.

Arede publica de referéncia para o rastreamento, detec¢éo e tratamento do cancer de mama vem desenvolvendo
seu papel no Municipio, pois apenas 17% dos casos teve a rede privada como porta de entrada. Porém, em outros
municipios o estudo demonstra que o servigo privado desempenha papel mais relevante ao suprimir as lacunas do setor
publico, visto que 51,9% das buscas por servigos de salde ocorreram primeiramente nas clinicas privadas'®.

Embora 17% dos prontuérios das mulheres tenham evidenciado suspeita ou diagnéstico de cancer no setor privado,
todas realizaram tratamento e algumas mantém seguimento na esfera publica em nivel terciario, pois o Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) constitui-se em servigo de referéncia para a alta complexidade no Municipio, ou no nivel secundario,
servigo de mastologia municipal, ja que os prontuérios registram a assisténcia para estas mulheres. N&o ha como estimar o
numero exato de mulheres que foram diagnosticadas, realizaram tratamento e mantém seguimento na esfera privada, pois
nao ha registro destes dados em um banco de dados Unico e na maioria das vezes néo séo notificados.

Presume-se, assim, que o Municipio estudado atende aos preceitos da organizagédo do sistema de saude vigente
na medida em que a atengédo a saude da mulher é executada nos diferentes niveis de aten¢éo a saude (da basica a alta
complexidade).

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, sendo que sua incidéncia cresce rapida e progressivamente
apos essa idade, sendo descoberto, principalmente, entre 40 e 60 anos'. Isso vem ao encontro dos dados identificados
nesta pesquisa, em que também foi encontrada a idade de diagnostico do cancer de mama na faixa etaria entre 41-
60 anos, representando 57,03% da amostra. Vale destacar que 8,51% das mulheres estavam com menos de 40 anos
quando confirmaram o diagnostico e quatro mulheres tinham menos de 30 anos. Identificou-se ainda que maior numero de
diagnosticos de cancer de mama foi nas mulheres que tinham entre 41 e 50 anos, porém a prevaléncia até os 70 anos se
sobressai, 0 que permite inferir que quanto mais avanca a idade maior o risco de desenvolvimento da doenca.

De acordo com a literatura quanto mais jovem a mulher apresentar neoplasia mamaria, pior sera o seu prognostico™ ™,
sendo esse justificado pelo perfil molecular mais agressivo™ ou ainda, pela demora na realizagéo do diagnostico, visto que
n&o s&o realizados rastreamentos mamograficos nessa parcela da populagao e o indice de suspeigao clinica é baixo™.

Neste estudo, 91,7% das mulheres eram da cor branca e 59,7% eram casadas. Estes dados corroboram com 0s
achados de outros autores ao observarem em seus estudos que a maioria das entrevistadas se autoreferiu como branca
e casada"., porém este fator ndo foi considerado relevante em relagdo ao cancer de mama'.

A média de idade do diagnostico foi de 56,1 anos, dado semelhante ao de outros estudos que avaliaram mulheres
diagnosticadas com cancer de mama'”'8. A partir dos 50 anos aumenta o niimero de casos de cancer de mama. Este fato
possivelmente esta relacionado com o processo de envelhecimento e ao tempo de exposigaoaoestrogénio’®?.

Quanto aos fatores reprodutivos relacionados ao surgimento do cancer de mama, este estudo identificou que
a menarca ocorreu, em media aos 13,1 anos. Este achado revela que estas mulheres podem nao ter tido a menarca
precoce como fator de risco para o desenvolvimento da doenga, pois pesquisas indicam que a menarca precoce € aquela
que ocorre anterior aos 12 anos de idade"".

Da mesma maneira, a menopausa tardia vem sendo relacionada com a doenga, quando ocorre aos 55 anos ou
mais, porém, nessa investigacdo a média de idade para a menopausa foi de 47,6 anos. Cabe ainda ressaltar que néo é
unanimidade considerar a menopausa tardia como um fator de risco?.

A'indicagao de tratamento cirirgico mais radical geralmente esta associada diversos fatores. A partir da anélise
dos dados desta pesquisa, na qual, os achados mamograficos, na maioria dos casos, foram o Birads4 (25%) e o Birads5
(46%), e que 66% das mulheres foram submetidas a mastectomia radical, podemos considerar que algum dos fatores
como achados mamograficos suspeitos, diagnosticos tardios, tumores em estadiamento avangado, com maiores
dimensoes e presenca de linfonodos comprometidos, estavam presentes no momento de tomada de decisdo em relagao
ao tipo de cirurgia?. Em outro estudo que avaliou a sobrevida de mulheres com cancer de mama, a maioria delas realizou
mastectomia, sendo que 60% dos casos apresentavam estadiamento clinico e tamanho do tumor avangados?®.
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Atualmente, o tratamento para o cancer de mamatem apresentado transformacdes e aperfeicoamentos condizentes
com os avangos da medicina. As técnicas cirurgicas, associada a radioterapia, a quimioterapia e hormonioterapia, tém
como objetivo erradicar a doenga local, reduzir ou prevenir a recorréncia e prolongar a sobrevida®.

Ha uma grande prevaléncia de receptores hormonais positivos nos tumores de mama em geral, fato que pode
justificar o grande percentual de mulheres desse estudo em tratamento com hormonioterapia (41%). Além disso, a
utilizag@o de terapia hormonal esta associada a maior sobrevida livre de doenca e, possivelmente, a sobrevida global,
além de reduzir a incidéncia do cancer de mama contralateral e diminuir a ocorréncia de micrometastase®.

Consideracoes Finais

Conclui-se que, dos prontuarios analisados, o nivel de atencdo primaria do SUS foi o local de maior probabilidade
como servigo de primeira suspeita do cancer de mama em mulheres no municipio de Santa Maria. A média de idade de
56,1anos, a cor branca auto declarada e o estado civil casada foram as caracteristicas sociodemograficas encontradas.
Quanto as caracteristicas reprodutivas, aidade média para menarca precoce, para menopausa tardia,assim como,primeira
gestacao néo foram consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da doenga conforme retrata a literatura.

Os achados mamogréficos foram suspeitos para o cancer de mama, sendo que a mastectomia radical tem sido a
técnica de escolha seguida da hormonioterapia como terapéutica adjuvante mais recorrente.

Cabe ressaltar a relevancia dessa pesquisa, na medida em que contribui para a identificacéo das caracteristicas de
mulheres com cancer de mama em Santa Maria, pois essas informagdes possibilitam o reconhecimento de elementos peculiares
da populagéo assistida no Municipio. Estes dados constituem-se em subsidios para a elaboragao de estratégias de detecgéo
precoce do cancer de mama principalmente em grupos populacionais com as caracteristicas apresentadas no estudo. Isso
torna possivel, intervengdes efetivas que podem prevenir a necessidade de tratamentos mais invasivos e mutiladores.

As limitagdes do estudo estdo na falta de informagdes nos prontuarios ndo sendo possivel identificar dados
relevantes para a tematica como aleitamento materno, paridade, histérico familiar, entre outros. Ainda a auséncia de
informatizag&o dos registros/prontuarios em ambos 0s servigos investigados dificultou 0 acesso aos mesmos.
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PREVALENC!A DE CONSTIPACAO INTESTINAL EM
UNIVERSITARIAS DO CURSO DE FISIOTERAPIA

INTESTINAL CONSTIPATION PREVALENCE IN PHYSICAL
THERAPY UNIVERSITY STUDENTS

Guilherme Tavares de Arruda’, Melissa Medeiros Braz?

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a prevaléncia de constipagdo intestinal entre as  Académico de Fisioterapia pela
académicas do curso de Fisioterapia. Foi realizada pesquisa descritiva com 144 académicas do curso Universidade Federal de Santa
de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria. Foi aplicado o questionario de Roma Il para Maria (UFSM), Santa Maria, RS
determinar a prevaléncia de constipagao intestinal entre as académicas. Os dados foram tratados ' T
por meio da estatistica descritiva. Dentre as pesquisadas, 88 (61,12%) apresentavam constipagéo
intestinal. Dos sintomas mais relevantes, verificou-se que 93,18% das académicas relataram sensagéo
de evacuagéo incompleta, 77,27% sensagéo de obstrugdo ou bloqueio anorretal, 44,31% forcar para Produgo e Sistemas/Ergonomia
evacuar, 42,04% apresentavam fezes duras ou fragmentadas, 22,72% utilizavam de manobras pela Universidade Federal de
manuais para facilitar a evacuagao e 35,22% relataram frequéncia de menos de trés evacuagdes por Santa Catarina (UFSC)

semana. Houve alta prevaléncia de constipagao intestinal no grupo analisado, o que torna necesséria ¢
a intervengdo da equipe de saude para contribuir no tratamento desta disfuncéo, estimulando o
autocuidado e habitos saudéveis.

Brasil.

2 Doutora em Engenharia de

Florianopolis, SC, Brasil.

Descritores: Constipago Intestinal; Mulheres; Estudantes de Ciéncias da Satde; Satde da Mulher.

ABSTRACT

This research aimed to investigate the prevalence of constipation among the academic of Physiotherapy
course. Descriptive study was conducted with 144 academic of Federal University of Santa Maria. The
Rome Il questionnaire was used to determine the prevalence of constipation among academic. Data
were treated using descriptive statistics. Among the surveyed, 88 (61.12%) had constipation. From
relevant symptoms, it was found that 93.18% of academic reported feeling of incomplete evacuation,
feeling of 77.27% anorectal obstruction or blockage, forcing to evacuate 44.31%, 42.04% had hard or
lumpy stools, 22.72% used for manual maneuvers to facilitate the evacuation and 35.22% reported
frequency of less than three bowel movements per week. There was a high prevalence of chronic
constipation in the analyzed group, the intervention of the health team makes it necessary to contribute
in treating this dysfunction, stimulating self-care and healthy habits.

Descriptors: Constipation; Women; Students Health Occupations; Women's Health.
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Introducao

Constipagao intestinal (Cl) pode ser definida como uma sindrome baseada em sintomas como defecagéo
insatisfatéria, com dificuldade na passagem das fezes ou evacuagdes infrequentes, fezes duras ou sensagéo de
evacuagao incompleta, que pode ocorrer isolada ou secundariamente a uma doenga subjacente’.

Estudo realizado no Brasil com estudantes universitarios aponta uma prevaléncia de 40% associados a fatores
de risco como histérico familiar e uso de laxativos?. A prevaléncia de Cl entre as estudantes universitarias brasileiras foi
reportada entre 14%2 e 24,4%?.

A CI € uma condicdo patoldgica que possui repercussdes no assoalho pélvico feminino. O esforco evacuatorio
cronico leva ao estiramento da musculatura perineal e das paredes do reto, ocasionando incontinéncias urinéria (IU) e
fecal (IF)*. O prolapso genital seria outra patologia associada a constipagéo, pois o esforgo ao evacuar distenderia o ramo
motor do nervo pudendo levando a este agravo®.

A existéncia de poucos estudos sobre o tema aliada ao conhecimento dos dados apresentados atentou-nos
para a interferéncia do tema sobre a salde da mulher. O numero de outras doengas que podem ser prevenidas com
acompanhamento adequado para com a mulher constipada também motivou a realizagao da pesquisa.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a prevaléncia de constipagéo intestinal entre as académicas do curso
de Fisioterapia.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo descritiva. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM sob CAAE
07853412.2.0000.5346.

A populagao consistiu de estudantes universitarias do sexo feminino de 18 a 35 anos. A prevaléncia de Cl foi
investigada com a totalidade das académicas do curso de graduagéo em Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), RS que aceitaram participar da pesquisa.

Como critérios de excluséo, constavam: gestantes, mulheres que possuam distirbios neuroldgicos centrais ou
periféricos, alteragdes de sensibilidade cuténea, patologias gastrointestinais previamente diagnosticadas, hipertermia,
cicatrizes abdominais, cirurgias abdominais prévias e que estivessem em uso de laxativos.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:

Questionario de Roma lll para constipacéo’, utilizado na avaliacdo da Cl e foi escolhido por representar uma
forma padronizada internacionalmente para o diagndstico da constipagdo e também por ser uma forma atualizada do
questionario de Roma |I, utilizado anteriormente em pesquisas sobre o assunto. Este questionario possui 17 perguntas
referentes ao transito intestinal e sintomatologia relacionada.

Os critérios para avalia¢do de constipagao funcional através do Questionario de Roma Ill foram aqueles utilizados
internacionalmente:

1. As respostas devem incluir dois ou mais dos critérios abaixo:

a) forcar em pelo menos 25% das evacuagdes (questao 11>1)

b) fezes duras ou fragmentadas em pelo menos 25% das evacuagdes (questao 10>1)

c) sensacdo de evacuagao incompleta em pelo menos 25% de todas as evacuagdes (questao 12>0)
d) sensagéo de obstrucdo anorretal ou bloqueio em pelo menos 25% das evacuagdes (questdo 13>0)
€) manobras manuais para facilitar a evacuagdo em pelo menos 25% das evacuagdes (questao 14>0)
f) menos de 3 evacuagdes por semana (questao 9>1)

2. Fezes liquidas raramente estariam presentes sem o uso de laxantes. Fezes liquidas deviam ocorrer nunca ou
raramente (questéo 17=0)

3. Critérios insuficientes para IBS (sindrome do intestino irritavel).
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Ficha de avaliagdo adaptada de Henscher, a qual possui 11 questdes abertas sobre disturbios de evacuacdo na
mulher, além de dados antropométricos (massa corporal e altura auto-referidos).

O questionario de Roma Il foi distribuido pelos pesquisadores e respondido pelas académicas do curso de
Fisioterapia em um horério previamente agendado, nas salas de aula do curso de Fisioterapia.

Para o tratamento dos dados foi realizada a estatistica descritiva. Os dados foram tabulados e tratados no software
Excel verséo 2007.

Resultados e Discussao

Foram pesquisadas 144 universitarias com idades variando entre 17 e 34 anos (20,44 + 2,68). Quanto ao indice
de massa corporal (IMC) das participantes, 9 participantes néo forneceram seus dados antropométricos. Das 135
respondentes, o IMC variou entre 14,27 e 29,41 kg/m? (21,44 + 2,45).

Entre as 144 pesquisadas, 88 (61,12%) apresentavam constipagao intestinal. Os sintomas mais prevalentes sao
apresentados na tabela 1. A sensagéo de evacuagéo incompleta foi encontrada em 93,18% da amostra e a sensagéo de
obstrugéo anorretal ou bloqueio em 77,27%.

Tabela 1 - Sintomas da constipacao intestinal, de acordo com o questionario de Roma lll,
em pelo menos 25% das evacuagoes.

Sintomas N (%)
N =88
Forcar para evacuar 39 (44,31%)
Fezes duras ou fragmentadas 37 (42,04%)
Sensacdo de evacuacao incompleta 82 (93,18%)
Sensacao de obstrugcao anorretal ou 68 (77.27%)
bloqueio
Manobras manuais para facilitar a 20 (22,72%)
evacuacgao
Necessidade de uso de laxantes para 11 (12,64%)
evacuar
Sensacao de flatuléncia na regido 56 (67,46%)
abdominal
Menos de 3 evacuacoes por semana 31 (35,22%)

No presente estudo, a prevaléncia de Cl foi de 61,12%, achado inferior ao de um estudo realizado em uma
instituicdo federal de ensino superior do Norte de Minas?, no qual 142 alunos foram selecionados ao acaso com faixa
etaria de 18 a 24 anos. Constatou-se que todas as mulheres do estudo (100%) apresentavam constipagéo, sendo que
90% delas ingeriam menos de 1,5 litro de liquidos por dia. Outro aspecto a se observar foi 0 alto indice de dificuldade
de evacuar fora de casa que as constipadas possuiam (85%). Sugere-se que a alta prevaléncia de Cl estéa relacionada
a maus habitos alimentares, principalmente a baixa ingesta de agua por dia, o que torna o bolo fecal mais petrificado e
de dificil evacuagéo; e ao aumento do tempo fora de casa, que faz com que o individuo espere para chegar ao lar para
evacuar com mais comodidade.

Um estudo realizado em uma universidade da China com 5000 estudantes®, de ambos os sexos e com idade entre
18 e 23 anos, mostrou que 429 estudantes (237 do sexo feminino) apresentaram Cl. Houve prevaléncia de Cl entre
as mulheres e os sintomas mais relatados foram menos de 3 evacuagdes por semana (98,8%), evacuagao incompleta
(97,6%), esforco para evacuar (92,3%), fezes duras ou irregulares (88,8%) e obstru¢do anorretal (88,8%). Comparados
ao atual estudo, a sensagao de evacuagao incompleta, o esfor¢o para evacuar e a sensagao de obstrugdo anorretal ou
bloqueio também se mostraram importantes.
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Hé evidente ligagao do surgimento de IU e IF com as pressdes intra-abdominais causadas pelo esforgo para evacuar
e a sensacdo de obstrugdo anorretal em mulheres apds os 35 anos®'. Sabe-se que a IU e IF diminuem a qualidade de vida
dessas mulheres, levando a diminuigo do contato social e da autoestima por causa da perda involuntéria de urina efou fezes.

Estudo transversal realizado com 360 estudantes de medicina de uma instituigdo do noroeste paulista', utilizando
as respostas de um questionario relativo a Cl, observou que dos 150 estudantes que responderam ao questionario,
houve prevaléncia de Cl de 35%. Destes, 55% sé&o jovens adultos do sexo feminino com média de IMC de 21,89 kg/m>.
Concluiu-se que além de haver maior prevaléncia de Cl nas mulheres, também houve uso mais frequente de laxativos
entre as mulheres constipadas (46%). Apesar da média do IMC encontrada nesse estudo' e na atual investigagao estar
na faixa de peso normal em mulheres constipadas, destaca-se que 0 aumento do IMC é um dos fatores que ocasiona Cl,
0 que nao é evidenciado em nosso estudo.

0O uso de laxativos (33,34%) também foi relatado com maior destaque'?, em estudo do tipo transversal realizado
com estudantes de Nutricdo de um centro universitario no leste de Minas Gerais. Dos 40 estudantes incluidos no estudo,
22,5% (todos do sexo feminino) eram constipados. Assim como no presente estudo, o qual foi menos frequente entre 0s
constipados a necessidade do uso de laxativos para evacuar (12,64%), no estudo realizado com 2946 entrevistados na
populagéo da cidade de Pelotas/RS, houve também um baixo uso de laxativos (22,4%) entre os individuos que referiram
utilizar alguma ajuda para evacuar®.

Foi realizada pesquisa sobre habitos alimentares e intestinais em estudantes universitarios da area da saude da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (IMES)™. Foram entrevistados 181 alunos com idade média de 20 anos.
Destes, 67,9% eram mulheres e 17% do total apresentavam Cl, sendo prevalente nas mulheres (64%). O esvaziamento
incompleto foi a maior queixa relatada (41,9%), achado semelhante ao nosso estudo. Outras queixas relatadas foram a
presenca de sangue nas fezes (6,5%), 0 esforgo em excesso para evacuar (9,6%) e a presenga de dor (13%). Observou-
se também que o consumo de fibra era insuficiente entre os constipados. Porém, néo foi encontrada nenhuma relagao
entre estado nutricional e habito intestinal.

Os sistemas urinario, genital e intestinal estdo intrinsecamente relacionados na fun¢éo do trato urinério e na
sustentagdo anatdémica. Devido a isso, ha ligagéo entre Cl e o surgimento de IU e IF em idades avangadas. Sabe-se
que esses transtornos tém grande efeito sobre a qualidade de vida do paciente: reduzem as atividades fisicas e sociais,
além de causar isolamento e comprometer sua autoestima. Portanto, é preciso formular estratégias para a melhora do
transito intestinal destes jovens e assim reduzir o risco de IU e IF no futuro. A avaliagio propedéutica e terapéutica da Cl,
juntamente com a equipe de saude objetivando a melhora nos resultados do tratamento, se fazem necessarias.

Consideracoes Finais

Diante dos resultados, foi alta a prevaléncia de Cl, se comparada a outros estudos. Os sintomas mais relatados foram
a sensacgao de evacuagao incompleta, a sensagdo de obstru¢do anorretal ou bloqueio, a sensagéo de flatuléncia na regiéo
abdominal e o esforgo para evacuar. Ressalta-se a importancia da atuagao do profissional de salude em orientar habitos
alimentares saudaveis e incentivar a prética de exercicios fisicos a fim de melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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TAXA DE EVASAO NO RETESTE DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:
a relevancia do Termo de Responsabilidade

EVASION RATE IN SCREENING OF HEARING NEWBORN RETEST:
The Relevance of the Disclaimer

Bianca Bertuol', Andrea de Melo? Bruna Machado Corréa3, Eliara Pinto Vieira Biaggio*

RESUMO

Objetivo: verificar se houve diminuigdo da taxa de evas&o no reteste da Triagem Auditiva Neonatal, apds
implementagdo de um procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade. Metodologia:
foram avaliados 90 prontuarios de neonatos com necessidade de reteste, pois falharam na Triagem
Auditiva Neonatal, em um Hospital Universitario. Os prontuarios foram divididos em grupo estudo (49),
0S quais 0s responsaveis assinaram o termo de responsabilidade, assim se comprometiam com o
retorno para conclus&o diagndstica e grupo controle (41) sem a assinatura do referido termo. Analisou-
se a taxa de evasdo nos dois grupos, considerando a presenga no reteste. Resultados: o grupo
estudo apresentou uma taxa de evaséo de 29% no reteste, ja o grupo controle evidenciou taxa de
42%, mostrando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Conclus&o: Foi encontrada
diminui¢&o da taxa da evas&o dos bebés no reteste da Triagem Auditiva Neonatal, apos implementagao
do procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade.

Descritores: Triagem Neonatal; Indicador de Risco; Recém-nascido; Audicao.

ABSTRACT

Purpose: To verify the correlation between decreased dropout rate in the retest of the newborn hearing
screening before and after the implementation of a liability waiver. Methodology: after the development
of a liability wainer for mothers and/or guardians, 90 records of newborn in need of a retest, from the
newborn hearing screening of a university hospital, were evaluated. The records were divided into
experimental group (49), in which the liability waiver was signed, and control group (41), in which it was
not. The retest dropout rate was analyzed in both groups. Results: The experimental group showed
a retest dropout rate of 29%, while the control group showed a rate of 42%, exhibiting a significant
difference between groups. Conclusion: After the implementation of a liability waiver, a decrease in the
dropout rate of the newborn hearing screening retest was found.

Descriptors: Neonatal Screening; Risk Index; Newborn; Hearing.
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Introducao

A partir da 20? semana gestacional, o sistema auditivo ja se encontra formado e bem constituido, permitindo a
crianga ouvir e reagir aos primeiros sons, ainda dentro do ventre materno'. Essa troca de experiéncias sonoras, que se
inicia na vida intrauterina, desempenha papel de suma relevancia para a constituigdo psicossocial do sujeito futuramente,
sendo fundamental a integridade anatomofisioldgica do sistema auditivo para que ocorra todo esse processo?.

A deficiéncia auditiva (DA) acarreta riscos e comprometimentos ao desenvolvimento da linguagem, do sistema
cognitivo, do aprendizado e da inclus&o social da crianga, o que justifica a inser¢éo das criangas com DA em programa
de intervencao precocemente®. A DA representa a principal causa dos distlrbios da comunicagao na infancia, pois altera
o curso do desenvolvimento tipico da linguagem e da fala*.

Para que a interveng&o ocorra 0 mais breve possivel € necessario o diagnéstico precoce da DA, sendo assim faz-
se necessaria a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que tem por objetivo identificar criangas com suspeita
de DA ainda na maternidade®.

Mesmo diante da relevancia da intervengao precoce apontada em diversos estudos®’#, o diagndstico deste déficit
sensorial é tardio no Brasil, acontecendo por volta dos trés a quatro anos de idade e leva até dois anos para ser concluido®.
Tal fato pode estar relacionado a ndo adeséo das familias aos programas de TAN®.

Outra situacao que também € evidenciada, é o ndo comparecimento ao reteste da TAN em casos de “falha” na
primeira etapa do programa de TAN e, por consequéncia, a ndo conclusdo da avaliagdo auditiva da crianga“.

Como referido anteriormente, os programas de identificagcao precoce da DA buscam o diagnostico e a intervengéo
em um periodo determinante para a aquisi¢cao da linguagem, porém para que tais objetivos sejam alcangados € essencial
que haja ades&o das familias em todas as fases desse processo™. Esta ndo ades&o aos programas de TAN é apontada
em diversos estudos e as principais causas da elevada taxa de evaséo destacadas sdo de cunho socioecondmico-
culturais, tais como, falta de conhecimento sobre o tema, desinteresse, dificuldades financeiras, dificuldade em conciliar
0 agendamento e o ndo comparecimento, além da dificuldade em se contatar uma enorme quantidade de familias™ 2,

Quando os neonatos falham na TAN os pais devem ser orientados sobre a necessidade e relevancia de realizar
o reteste, no mesmo servigo que realizou o primeiro teste, no periodo de no maximo 30 dias apds a alta hospitalar52.
Nestes casos de falha, uma orientacdo acerca da relevancia da realizagéo do reteste da TAN, com a mé&e ainda no leito
antes da alta hospitalar, deve ser realizada.

Todo paciente e sua familia ttm o direito de serem informados adequadamente, de forma clara e acessivel, sobre
todos os riscos e resultados dos procedimentos realizados, qual o tratamento recomendado, se existem op¢des viaveis de
tratamento, os beneficios, limitacdes associadas a estas escolhas de tratamento e as consequéncias. Entretanto possuem
o dever de comparecimento para exames complementares, caso necessario. No local onde esta pesquisa foi desenvolvida,
considerou-se a hipotese que um possivel meio de minimizar a evasao no reteste da TAN seria a utilizagdo de um Termo de
Responsabilidade. Esse termo é um documento informativo que tem como finalidade a ciéncia expressa por parte dos pais
elou responsaveis pelo neonato avaliado, com o objetivo de comunica-los sobre o resultado de falha na TAN e da data para
realizar o reteste, tornando-os responsaveis pelo retorno e novo agendamento em caso da impossibilidade na data marcada.

O referido termo funciona como um consentimento informado, que é descrito como uma forma de comunicagao e
didlogo entre o profissional da &rea da saude e o paciente ou os responsaveis por este. O processo dialdgico apresenta
varias fases independentes como a informacao, o esclarecimento, o consentimento, a intervengdo e a convalescenga;
0 consentimento se da como um ato de autorizagdo autdbnoma. A utilizacdo do Termo de Responsabilidade, como um
consentimento informado, na pratica clinica diaria faz com que o0s principios éticos sejam respeitados, assegura a relagao
de confianga entre profissional e paciente e tende a elevar o nivel de qualidade do tratamento proposto, uma vez que
maximiza a ades&o ao tratamento proposto e/ou retornos para concluséo diagnéstica™.

O presente estudo tem como objetivo verificar se houve diminui¢do da taxa de evasao no reteste da TAN, apos
implementagdo de um procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade.
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Metodologia

Estudo do tipo quantitativo com delineamento descritivo e retrospectivo, que visou investigar se a utilizagéo de um
procedimento de controle da taxa de evaséo foi eficiente por meio de anélise dos prontuarios dos pacientes atendidos
em um hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, durante o periodo de abril a maio do ano de 2014. Tal
estudo esta vinculado ao Projeto de Pesquisa: “Deficiéncia Auditiva Infantil: do diagnéstico a intervencao”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior, sob o nimero 14804714.2.0000.5346 e pela
Direc&o de Ensino, Pesquisa e Extenséo (DEPE) do referido hospital sob o numero 610.506. Para tanto, foi realizado um
levantamento no banco de dados do Programa de TAN do hospital de referéncia.

Em relagéo aos procedimentos de TAN adotados no referido servigo, segue-se recomendagdes internacionais e
nacionais*®, sendo que se tem o seguinte protocolo: Tria-se os bebés sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA) com o procedimento de pesquisa de Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT) e os bebés que apresentam
IRDA séo triados com o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a). Em caso de falha
na TAN, o reteste é agendado pela fonoaudiologa, no mesmo servigo, no prazo maximo de 15 dias e o procedimento
adotado é a pesquisa do PEATE-a. Acontecendo uma recidiva do resultado falha, no reteste, com integridade de orelha
média (garantida pela realizagdo da imitanciometria de altas frequéncias e avaliagao otorrinolaringoldgica), o bebé é
encaminhado para um Servico de Alta Complexidade para conclusao diagndstica e inicio da intervengao. Realiza-se
também o monitoramento da fung&o auditiva nos bebés com IRDA, independente do resultado da TAN.

No més de abril de 2014 foi desenvolvido um termo de responsabilidade para mées e/ou responsaveis, no qual ficou
evidenciada a necessidade de retorno para reteste e a respectiva ciéncia, por meio da assinatura de tal documento. O termo
(apresentado abaixo) foi utilizado quando o bebé apresentou falha na TAN e necessitou de uma nova triagem (reteste).

d HOSPITAL UNIVERSITARIO
1 D RiA

E SANTA MA

TRIAGEM AUDITIVA NEOMATAL ¢

&
TERMO DE RESFONSABILIDADE & v

Eu, responzével por
avaliado (a) na Triagem Auditiva
Meanatal tendo coma resultado FALHA®

{ Jorelhadireta | ) orelha esquerda | ) ambas as orelhas

Fui informade sobre a necessidzde da realizacSo do reteste no Teste da
Orelhinha e deverei retornar parz nova avaliagdio no  dia
Y | 35 __: no Hospital Universitiric de Santa
Maria, Ambulatdrio de Audiologia - Triagem Auditiva Neonatal, Ala E -
Térrea. Sou ciente gue o nfo comparecimenta para tzl avaliago & de

minha inteira responsabilidade.

Santa Mariz, )

Responsivel

Foncaudisloga

*Case nZo passa comparecer ligue para remarcar! 3220-3505

Para a realizacdo do estudo foram localizados 90 prontuarios de bebés que apresentaram resultado de falha na
TAN, com indicagao para o reteste, no periodo de abril a maio do ano de 2014. Tais prontuérios foram divididos em dois
grupos: Grupo Estudo: com 49 prontuérios de bebés, os quais 0s responsaveis assinaram o termo de responsabilidade;
Grupo Controle: com 41 prontuarios de bebés sem a assinatura do referido termo.

Cabe ressaltar que o grupo controle foi formado por prontuérios de pacientes atendidos antes da implementagéo
de assinatura do termo.

Analisou-se a taxa de evaséo nos dois grupos, considerando a presenca no reteste. Foi realizada anélise descritiva,
com numeros absolutos e frequéncias das variaveis. A analise comparativa foi realizada por meio do teste estatistico de
aderéncia do Qui-quadrado, no programa Statistica. Para o teste de hipotese foi fixado nivel de significancia de p<0,05
(5%) e intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho de 95%.
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Resultados e Discussao
Na anélise da taxa de comparecimento ao reteste da TAN, considerando a conduta de assinatura do termo

responsabilidade, observou-se que o Grupo Estudo apresentou uma taxa de evasao de 29% no reteste. Ja o Grupo
Controle apresentou taxa de 42% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos prontuarios conforme a variavel assinatura do termo de responsabilidade

Retornou TAN Nao retornou TAN Total pP-
valor
GRUPO
ESTUDO N % N % N
35 71 14 29 49
0,006*
GRUPO
CONTROLE 21 58 20 42 41

*Valor estatisticamente significante (p<0,05) - Teste do Qui-quadrado.
Legenda: N= numeros de sujeitos; %= porcentagem referente ao niumero de sujeitos.

A partir dos achados ficou evidenciado que a utilizacdo do Termo de Responsabilidade influenciou diretamente na
diminui¢do da taxa de evaséo do reteste, uma vez que, houve uma diferenga estatisticamente significante entre o Grupo
Estudo e Controle (p=0,006). Os referidos achados do estudo cumprem o objetivo do consentimento informado, que foi
elaborado baseado na aplicagéo do Termo de Responsabilidade, que tem como objetivo aperfeigoar o servigo e o atendimento
ao paciente™ e melhorar o padrao de competéncia e efetividade nos programas e a qualidade das avaliagdes audioldgicas™.

E importante salientar que no Grupo Estudo, quando estes ndo puderam comparecer ao reteste, 0s responsaveis
ligaram para o servigo para reagendar nova data, mostrando comprometimento e sendo isto ocorrido pela primeira vez
com tanta frequéncia no servigo. Fato este que diminuiu significativamente a taxa de evaséo no reteste e permitiu um
maior controle da situacdo destes neonatos.

Este panorama de evasdo nos retestes na TAN é tema de diversos estudos'®'516181921 como alguns podem ser
visualizados no Quadro 1. Em um estudo™ encontrou-se um grande indice de familias que ndo aderiram ao reteste da TAN, isto
€, uma taxa de evasao de 71,5%, bem acima da taxa de evasao do Grupo Estudo do presente trabalho, mesmo o referido estudo
utilizando estratégias de agéo educativa. Cabe ressaltar que tal estudo foi realizado em hospital publico (Hospital Universitario
de Pernambuco — HU/UFPE) vinculado & rede SUS (Sistema Unico de Satide), assim como o presente trabalho.

Quadro 1 - Resumo dos principais estudos sobre taxa de evasao em
Programas de Triagem Auditiva Neonatal.

Estudo/ano Tipo do Hospital | n (falhas na1° TAN) | Taxade Evasao
Dantas, 2009 Privado 93 7.2%
Berni et al, 2010 Publico 271 25,46%
Francozo et al, 2010 Publico 92 20,66%
Silva, 2012 Publico 179 71.5%
Alvarenga, 2012 Publico 83 60,9%
Friderichs et al, 2012 Publico 191 14,9%

Legenda: n = numero de sujeitos; % = porcentagem referente ao numero de sujeitos.
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Ainda no Brasil, em estudo realizado em outro servigo publico™, os autores observaram também uma taxa de evasao
mais elevada do que no presente estudo, em que 60,9% das criangas que falharam na TAN n&o retornaram ao reteste.

Os dados de um estudo desenvolvido em um servigo privado de Macei6/AL mostram que a taxa de evasao
foi de 7,2%, muito abaixo das demais taxas encontradas em estudos realizados em servigos publicos. Outro ainda
apresenta 20,66% de evas&o na segunda avaliagao auditiva™. Um motivo importante para estes achados foi descrito em
estudo realizado em hospital publico, em que referiu que a populagéo estudada, encontra-se em condigdes consideradas
desfavoraveis para o desenvolvimento dos neonatos e sua saude, pois as gestantes pertencem a uma categoria de risco.
Os autores ressaltam que os resultados encontrados servem de alerta para o desenvolvimento de a¢des de promogéo a
salde dessa populacdo®. Em servigos fora do pais, tém-se uma evasdo média de 12,95% em servigos publicos, o que
é um indice baixo em relagédo aos servigcos publicos no Brasil®®.

Alguns estudos afirmam que a falta de conhecimento por parte dos pais e responséaveis usuarios do SUS, questdes
socioecondmicas, demograficas e o desinteresse perante as questdes de saude auditiva dos filhos s&o aspectos que
influenciam na ades&o ao acompanhamento audioldgico'°.

Em relagcdo ao acompanhamento audiol6gico, no estudo realizado no hospital universitario da UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE), pode-se observar que 29,8% das maes usuarias aderiram ao acompanhamento
audiolégico, com a maioria dessas, relatando ter recebido orientacdo sobre saude auditiva de algum profissional
de saude. Sendo assim, o estudo reforga que a pratica da a¢do educativa € um fator significante para a adeséo ao
acompanhamento audiologico. O termo implementado no presente estudo teve o objetivo de uma agéo educativa, pois
se visualizou a necessidade de informacao para as mées e pdde-se também observar um fator significante na adeséo
das familias ao acompanhamento audiologico™.

Um estudo recente sobre a adesao a um programa de TAN apresenta outra forma de a¢&do educativa, em que maes
elou responsaveis dos bebés participam de um grupo de orientagdo sobre a TAN e sobre a saude auditiva, realizada por
fonoaudi6logo e assistentes sociais. Além disso, em caso de ‘falha’ na triagem, a mée e/ou responsavel é orientada sobre
os préximos procedimentos em vista da preocupagdo com o resultado anterior?’. O Servigo Social, em alguns casos,
disponibiliza passagens de Onibus para o retorno para o reteste, verifica também outras possibilidades para facilitar e
resolver qualquer impedimento para o retorno da mae com o bebé. Se o responsavel ndo retorna na data agendada para
o reteste, 0 Assistente Social responsavel entra em contato para verificar os motivos da auséncia no acompanhamento
e da continuidade as orientagdes sobre a relevancia do reteste.

Visualiza-se que a acdo educativa (Termo de Responsabilidade) implantada pelo servigo em questéo, trouxe
beneficios na adesao ao acompanhamento audiolégico e trouxe melhora no atendimento do Programa de TAN do referido
hospital. Tais achados corroboram os achados do presente estudo, que mostrou diminuigdo de evaséo do programa de
TAN apds o uso do termo de responsabilidade.

Consideracoes Finais

Foi encontrada diminuigao da taxa da evaséo dos bebés no reteste da TAN, apds implementagao do procedimento
de assinatura de um termo de responsabilidade, uma vez que a taxa de evasao passou de 42% para 29%.

O indice encontrado ainda esta acima do recomendado, mas evidenciando que tal termo pode ser considerado
uma ferramenta efetiva na diminuicdo de evasé@o de um programa de triagem auditiva e seu uso deve ser consolidado,
associado a outras agdes educativas.
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A\TERAPEUTICA EM UM CENTRO DE ATENACAO PSICOSSOCIAL
A LUZ DO DISPOSITIVO "PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR”

THERAPEUTICS IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTRE IN THE
LIGHT OF THE "SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT" DEVICE

Rafaela Quintana Marchesan’, Ana Luiza Ferrer?

RESUMO

Este estudo analisou a percepgao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular em um Centro
de Atengéo Psicossocial (CAPS) de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada com dez usuarios do servico, em 2015. A produgdo de informacdes
ocorreu por meio da técnica de grupo focal. A andlise das informagdes foi realizada com base na
hermenéutica Gadameriana. Os resultados apontam para a importancia do trabalho de referéncia na
organizagéo do cuidado em salde mental, por ser baseado no vinculo entre usuarios e trabalhadores.
Além disso, o CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado efetivo pelos participantes, embora o
Plano Terapéutico Singular que norteia a terapéutica apresente limitagdes importantes, restringindo-se a
insercao dos usuarios nas atividades do servigo. Por fim, considera-se que esta pesquisa podera subsidiar
trabalhadores e gestores em prol de uma maior qualidade no cuidado prestado em saude mental.
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RS, Brasil.
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Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

This study analyzed the perception of users about Singular Therapeutic Project at a Psychosocial Care
Centre (CAPS) in a city in the interior of Rio Grande do Sul. It is a qualitative research, carried out
with ten users of the service, in 2015. Information was produced based on the focal group technique.
Information analysis was based on Gadamerian hermeneutics. Results highlight the importance of
the reference work regarding the organization of the mental health care, since it is based on the bond
among users and workers. Moreover, CAPS was perceived as an effective device of care by the
participants, although the Singular Therapeutic Plan that guides the therapeutics presents important
limitations, restricting the insertion of users in the activities of the service. Final considerations convey
that such research may subsidize workers and managers, as regards improvement of quality of care
offered in mental health.
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Introducao

A partir da literatura disponivel, percebe-se que varias foram as transformagdes empenhadas nas relagdes entre
sociedade e loucura e, consequentemente, nas praticas e instituicdes direcionadas a “trata-la”, a partir do movimento que
ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica’. No modelo tradicional, o tratamento dispensado ao paciente psiquiatrico
nao o entendia como sujeito ativo e corresponsavel por seu tratamento, ndo envolvia sua familia e ndo valorizava o
contexto em que ele estava inserido, pois o olhar voltava-se exclusivamente para a doenca. Ja o modelo de atengao
psicossocial tem como premissas a valorizagao do saber e das opinides dos usuarios e da familia, o que € viabilizado na
construgdo do chamado Projeto Terapéutico Singular (PTS)>

Este dispositivo, que foi pensado com a intengdo de romper com as relagdes manicomiais e com as formas
excludentes de tratamento antes estabelecidas, implica pensar de forma singularizada em como diminuir o sofrimento de
um usuario e proporcionar-lhe possibilidades de resgatar vinculos com a vida®. Para que isso seja possivel, a construgao
de um Plano Terapéutico Singular pressupde uma concepgdo de sujeito que o considere em sua complexidade e
contemple os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e culturais que o constituem?,

Nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), as estratégias de intervencao sdo planejadas por intermédio do
Projeto Terapéutico Singular, ferramenta importante para o desenvolvimento do cuidado, na medida em que serve de eixo
de referéncia para guiar as ac¢oes dos profissionais na busca para atender a insergéo social e a reabilitagdo psicossocial
da pessoa em sofrimento psiquico grave*. Segundo a legislagdo que discorre sobre o conceito de Projeto Terapéutico,
0 mesmo define-se como o conjunto de objetivos e agdes voltados para a recuperagdo do usuario do servigo, desde a
admissao até a alta. Configura-se, assim, como um instrumento de gestao que deve contemplar o desenvolvimento de
programas especificos e interdisciplinares adequados as caracteristicas da clientela, compatibilizando a proposta de
cuidado com a necessidade de cada usuério e de sua familia®.

Dentre questdes significativas que norteiam a construgdo de um Projeto Terapéutico Singular, salienta-se a
importancia da esfera relacional intrinseca a construgao de um projeto singularizado de cuidado, visto que a terapéutica
individual é, antes de tudo, uma nova relagéo a ser experimentada com alguém, com quem teremos que construir algo,
sem que se possa antecipar como sera essa relagéo, pois essa pessoa € unica e diferente de todas as outras. Desta
forma, na base de todo Plano Terapéutico Singular esta uma relagdo interpessoal dual, um encontro entre dois estranhos,
um que espera alguém necessitado de cuidado e outro que dele precisa, a seu modo®.

Outros autores corroboram essa questdo, ao mencionarem que a realizagdo de uma clinica ampliada s6 é possivel
a partir da constru¢do de responsabilidade singular e vinculo estavel entre profissional de saude e usuario. Isto, posto
que o contato esporadico e vertical de diferentes profissionais, sem um coordenador para cada caso, pode comprometer
e fragmentar o cuidado, de modo que todas as ferramentas que facilitem a vinculag@o do usuario com algum profissional
devem ser adotadas. Este Profissional de Referéncia, como é chamado, tera a responsabilidade de acompanhar as pessoas
ao longo de todo seu tratamento naquela institui¢do, providenciando a intervengé@o de outros profissionais ou servigos
quando necessario e, finalmente, assegurando sua alta e continuidade de acompanhamento em outra instancia do sistema®.

Apesar dessa responsabilidade que o Profissional de Referéncia tera de assumir, € importante que ele possa
confiar na instituicdo em que trabalha, sentindo-se amparado pelos colegas de equipe nos momentos dificeis dessa
nova relagdo?. Isto, tendo em vista que no cerne de toda a construgao de um Projeto Terapéutico Singular também estao
presentes a interdisciplinaridade e a integracéo de diferentes saberes e fazeres.

Por fim, com base nas consideragdes apresentadas a respeito da importancia desse dispositivo, este estudo
se prop0s a analisar a percepcao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular em um Centro de Atengéo
Psicossocial de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Interpeladas pela realidade vivenciada neste servigo de
saude mental, pdde-se observar que havia uma problematica em relagdo a excessiva permanéncia dos usuarios no
CAPS. Essa problematica envolvia algumas questdes importantes, dentre as quais a forma como é construido o Projeto
Terapéutico Singular e a ndo vinculagao e circulagé@o dos usuarios por outros pontos e dispositivos no territorio. Com base
nisso, a questao que se colocou e se tornou objeto de investigagao nesta pesquisa foi: Como a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular tem contribuido na problemética da excessiva permanéncia dos usuarios no CAPS? A partir desta
quest@o nos propomos a investigar: Qual a percepgao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular tragado no
CAPS? Que atividades e intervengdes ele possui? Ele da conta das necessidades dos usuarios? Como 0s usuarios
entendem o arranjo Profissional de Referéncia? Como se da a relagdo com estes profissionais?
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Aimporténcia da pesquisa é sustentada pelo fato de que esse dispositivo organiza e norteia a terapéutica ofertada
aos usuarios no CAPS, de modo que sua analise, a partir da percepgao de quem o vivencia, constitui-se fundamental
para aprimorar a assisténcia prestada. Espera-se, assim, que este estudo possa subsidiar e instrumentalizar a atengao,
formacao, gestao e controle social para que se busquem agdes em prol de uma maior qualidade dos atendimentos
prestados no servigo e na rede de saude mental como um todo.

Metodologia

A pesquisa em questao utilizou o método qualitativo’, tendo em vista o interesse pela apreensao de informagdes
de natureza subjetiva, ou seja, os sentidos e as significagdes que os participantes tém sobre a tematica proposta. O
estudo foi guiado pela teoria hermenéutica Gadameriana®'’, a qual entende que os sujeitos pertencem a uma realidade
histérica e que sua linguagem é limitada ao tempo e ao espago em que foi construida, sendo necessério considerar o
contexto de producao e as tradi¢des que o sustentam.

O destaque do objeto se deu através da suspensédo dos preconceitos dos pesquisadores sob a forma de perguntas,
sendo este movimento possivel a partir do presente e interesse dos pesquisadores. Este movimento € constituido por
dois horizontes (passado-presente), uma vez que os pesquisadores sao interpelados pela propria tradigo sobre o tema.
O destaque do objeto é apropriado pois ndo faz o tradicional recorte, amputando-o de suas condi¢ces de produgéo,
mantendo uma relag&o reciproca com o contexto do qual foi destacado. Nesta pesquisa, 0 objeto de estudo é a percepcao
dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular, destacado do contexto de um CAPS Il e de uma rede comprometida
com o0 avango da Reforma Psiquiatrica™.

O local da pesquisa consiste em um CAPS do tipo II, localizado em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul, que trata adultos com transtornos mentais graves e persistentes'. A escolha pelo local é justificada pela atuagdo de
uma das pesquisadoras no servigo durante dois anos, enquanto residente em satde mental. Integraram a pesquisa dez
usuarios do referido CAPS, com tempo de tratamento no servigo entre oito e quinze anos, e que faziam uso do CAPS
com uma frequéncia de dois a seis turnos por semana, conforme o Plano Terapéutico Singular tragado.

Foram convidados a participar do estudo aqueles usuarios com maior tempo de tratamento no CAPS e que
faziam uso do servigo com maior intensidade, dados que foram obtidos por intermédio do levantamento de dados nos
prontudrios do servigo. Tais critérios de selegao se justificam pelo fato de que, para cumprir com o objetivo desta pesquisa,
interessavam aos pesquisadores a participagao de usuarios que utilizavam o servigo ha algum tempo e que seguiam
um Plano Terapéutico Singular. Assim, com estes critérios seria possivel aprofundar a reflexdo sobre o tema, captar a
dinédmica relacional e compreender as representagdes e os simbolos, incorporando o significado e a intencionalidade
inerentes aos fendmenos, como prevé o método qualitativo™.

A coleta das informacdes foi realizada por meio da técnica de grupo focal' com a realizagdo de um grupo com
os dez usuarios participantes, no més de outubro de 2015, em uma sala de atendimento grupal do Centro de Atengéo
Psicossocial. Ressalta-se que o numero de usuérios convidados esta de acordo com a literatura, a qual prevé, para a
técnica de grupo focal, um nimero entre seis e doze participantes'®.

Além dos usuarios mencionados, o grupo foi acompanhado pela autora da pesquisa, na fungéo de moderadora,
e por um observador responsavel pelas anotagdes. Alguns estudos™'” consideram beneficios nos casos em que a
condugao dos grupos focais € realizada pelo proprio pesquisador ou pela equipe de pesquisa, a exemplo do enfoque
em questdes de principal interesse para a pesquisa. Além disso, o pesquisador, quando no lugar de moderador, pode
avaliar junto com o prdprio grupo a pertinéncia de suas construgdes ou concepgdes tedricas, testando suas possiveis
interpretacdes por meio da discuss@o com os proprios participantes.

Entretanto, o pesquisador/moderador deve atentar para alguns cuidados', os quais foram considerados nesta
pesquisa, a fim de garantir a fidedignidade das informagdes. Estes cuidados incluem o ndo posicionamento diante da
discussao, pois 0 moderador deve ser apenas um facilitador que cria condigdes para que a discussao flua entre os
participantes, controlando seus proprios julgamentos e censuras. Além disso, atentou-se para a criagdo de uma atmosfera
permissiva e ndo ameagadora entre os participantes, de tal modo que todos se sentissem encorajados a contribuir.

No que se refere as questdes norteadoras que basearam a condugao do grupo focal, incluiram questionamentos
acerca dos dispositivos “Projeto Terapéutico Singular” e “Profissional de Referéncia”, tais como a participagéo dos usuarios
e da familia na construgéo do Projeto Terapéutico Singular; a organizagao do PTS (que atividades/intervengdes possui); a
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efetividade do Projeto tragado e sua reavaliag@o; a quem os usuarios procuram no servigo quando necessitam de ajuda
e por que procuram esse(s) profissional(is); como é a relagéo dos usuarios com este(s) profissional(is) e se conseguem
acessa-lo(s) quando necessitam; o que levaram em consideragdo na escolha dos Profissionais de Referéncia e, ainda,
0 que gostariam que fosse diferente com relagéo a esses dispositivos. Ressalta-se que as categorias apresentadas nos
resultados foram criadas a partir das questdes norteadoras do roteiro do grupo focal.

O encontro teve duragdo aproximada de duas horas, sendo gravado em audio, com a autorizagé@o prévia dos
participantes. Além disso, as falas dos participantes foram transcritas na integra, sendo o material de base para a anélise
e interpretagdo. Foram expostas nos resultados as falas com maior impacto e relevancia textual.

No processo de andlise das informacdes tomou-se por base a hermenéutica Gadameriana®. Conforme este
referencial, a compreenséo € sempre um comportamento produtivo e nunca somente reprodutivo, de modo que a cada vez
que nos dispomos a compreender algo, compreendemos de uma forma diferente. Assim, a analise torna-se circular, partindo
do principio hermenéutico de um circulo n&o vicioso, mas de uma espiral, pois apesar de sermos obrigados a passar pelo
mesmo lugar, passa-se sempre em uma altitude diferente, ou seja, com uma compreensao ampliada. A ideia do circulo
hermenéutico faz referéncia ao movimento constante de rotag&o entre uma parte do texto e seu significado total, de maneira
que “quando fazemos sentido de um fragmento do texto, estamos simultaneamente interpretando o todo™®.

Inicialmente, realizou-se a leitura do material transcrito a partir do grupo focal, obtendo-se, neste primeiro momento,
uma compreenséo possivel. Em um segundo momento, atentou-se para a literatura disponivel a respeito das questdes que
foram discutidas no grupo focal com os usuarios, ampliando a compreenséo dos temas debatidos. Em um terceiro momento,
dialogou-se o material do grupo focal com a literatura, ressaltando as convergéncias e divergéncias, expostas na discussao.
Esse movimento de entendimento, que € a interpretacao, esta orientado pelo que se denomina Fuséo de Horizontes: “Um
texto, ou até mesmo um evento dentro do mundo que interpretamos, tem seu proprio horizonte de significado. Ainterpretagéo
esta situada dentro do horizonte mutuo do intérprete e da coisa a ser interpretada™®'> Neste sentido, ter um horizonte é ter
uma perspectiva sobre 0 mundo. Este horizonte estara sempre conectado com o passado, ndo de maneira a nos mantermos
presos a ele, mas situados constantemente num presente por meio do qual o passado nos fala™.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto que antecedeu esse estudo foi encaminhado para analise pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado sem restricdes no dia 05 de outubro de
2015, com numero do CAAE 48591615.9.0000.5346.

Resultados

A relacao profissional-usuario e o dispositivo “Profissional de Referéncia”

A condug&o de uma terapéutica efetiva em saude mental e a constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
que se proponha a atender as reais necessidades da pessoa em sofrimento psiquico grave, pressupdem a existéncia
de responsabilizagao e vinculo entre usuario e profissional, 0 que pode ser viabilizado por intermédio do dispositivo
“Profissional de Referéncia”. A partir da analise do grupo focal realizado com os usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial, percebeu-se que esta ferramenta é, de modo geral, conhecida e utilizada pelos usuarios, visto que quando
indagados a respeito de quem procuram no servigo quando necessitam de algum suporte, referem que o solicitam aos
profissionais que escolheram como sua referéncia.

Os usuarios afirmam, ainda, que possuem dois ou trés Profissionais de Referéncia cada um, os quais sé&o
escolhidos por eles, compondo miniequipes. Quanto aos aspectos que motivam a escolha do usuério por acessar
determinados profissionais e elege-los como seus Profissionais de Referéncia, o grupo aponta como alguns dos aspectos
mais valorizados a afinidade com o profissional e 0 conhecimento que ele possui a respeito do usuario, ou seja, sobre sua
histdria de vida, doenga e tratamento, por exemplo.

Entédo, quando eu preciso falar alguma coisa, eu até ndo me importo de falar com
outros [profissionais], assim, mas também néo pode ser muito novo, que eu ndo conhega
muito, tem que ter um pouquinho de afinidade pra mim poder me abrir, mas as coisas bem
mais intimas mesmo, ai € s6 com a psicologa que é a minha profissional de referéncia.
(Grupo focal com os usuarios)
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Em consequéncia disso, os usuarios relataram, com frequéncia, dificuldade em solicitar auxilio e atendimento por
parte de outros profissionais, especialmente os mais novos, por receio de serem menos compreendidos. Além disso, a
dificuldade em solicitar auxilio de outros integrantes da equipe parece estar alicer¢ada na crenga de que os profissionais
que néo se ocupam diretamente do caso estariam menos disponiveis a atendé-los:

Eu ja tive ruim mas eu néo tive com quem falar porque eu ndo conhecia, oS pro-
fissionais eram todos novos aqui [...] ndo pedi porque se eu pedisse eu sabia que néo ia
dar certo, na minha cabega eu sabia que néo ia dar certo porque ele [o profissional] ndo
me conhecia [...] e serd que esse profissional vai aceita conversa com a gente? (Grupo
focal com os usuarios)

Uma problematicaqueimplica diretamente na questao do vinculo entre usuarios e trabalhadores e no dispositivo do Profissional
de Referéncia, e que também é apontada pelos participantes da pesquisa consiste na grande rotatividade de profissionais dentro do
servico, dada pela precariedade do vinculo de trabalho (no caso dos profissionais contratados), pela transferéncia dos profissionais
efetivos a outros servigos e, ainda, pela troca dos profissionais residentes e estagiarios a todo o ano.

Assim, apesar da ferramenta do Profissional de Referéncia ser apontada como uma estratégia interessante para
0s servigos de saude mental organizarem seu trabalho e a aten¢ao ao usuario, considera-se importante que 0 acesso
do usuario néo se limite a sua equipe de referéncia, de modo que a equipe como um todo esteja disponivel, quando
necessario. Isto, tendo em vista que a saida ou auséncia dos Profissionais de Referéncia do usuario no CAPS néo deve
provocar prejuizos demasiados ao seu tratamento:

O dnico acesso que eu tenho aqui é a [profissional de referéncia] [...]. Eu to sempre
dizendo pra ela “se um dia tu for embora aqui do CAPS, eu vou embora junto, eu néo fico
mais, eu ndo fico mais”. (Grupo focal com 0s usuarios)

Outro aspecto valorizado pelo grupo na escolha dos Profissionais de Referéncia e que melhora a qualidade do
vinculo entre usuario e profissional de satde mental diz respeito ao envolvimento e implica¢do que este demonstra com o
caso, sua disponibilidade em atender as necessidades do usuario e o tratamento que dispensa a eles. Em relagéo a isso,
€ importante destacar que, apesar da maioria dos participantes afirmar que possui uma boa relagéo com os profissionais,
especialmente com a Equipe de Referéncia, e que conseguem acessa-los quando necessario, estiveram presentes
alguns relatos de experiéncias ndo to boas junto aos profissionais, como pode ser percebido no trecho a seguir:

Até hoje eu acho que nédo encaixei direito com um profissional. Agora, a Ultima
profissional de referéncia, parece que é ela que me procura, ndo sou eu que procuro ela
[...] ela € muito seca, ndo desenvolve o raciocinio sabe, ou entdo acha que é bobagem,
que é besteira, ndo leva em consideragdo o que eu to falando [...] ela me disse assim 6:
“Ah, agora s6 daqui um més, tu ndo vem me procura antes”. (Grupo focal com 0s usuarios)

A terapéutica em um Centro de Atencao Psicossocial a luz do dispositivo
“Projeto Terapéutico Singular”

Quando da chegada dos usuarios até o servigo CAPS, & comum que um ou mais profissionais do servigo realizem
um acolhimento, a fim de conhecer a pessoa que estd demandando alguma ajuda e tragar meios para suprir algumas de
suas necessidades. Quanto ao procedimento formal da realizag&o do acolhimento, os participantes da pesquisa referem
que foi realizado de forma individual, por um profissional, momento em que se definiram quais atividades o usuario
realizaria no servigo, com énfase para a sua insercao em grupos e agendamento da consulta psiquiatrica.

A terapéutica ofertada aos usuarios pelo CAPS ¢ organizada por intermédio do chamado Plano Terapéutico
Singular, dispositivo adotado pelo servigo no final do ano de 2013. Durante a realizagdo do grupo focal percebeu-se,
entretanto, que a maior parte dos usuarios néo tinha conhecimento sobre o significado dessa ferramenta. Apenas dois
integrantes do grupo demonstraram maior afinidade com esse dispositivo, 0s quais apontaram que 0 mesmo tem a
finalidade de sistematizar quais atividades e atendimentos o usuario realizara dentro do servico:
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Plano Terapéutico é pra distribuir nos grupos, pra fazer grupo, pra néo ficar ansioso, dai
vai participar dos grupos, eu acho que é isso [...]. E pra definir o que a pessoa vai fazer; quantos
dias ela vai vim, 0s grupos que ela vai participar, definir como é que vai ser o tratamento dela.
(Grupo focal com os usuarios)

No tocante a percepgao dos usuarios sobre a terapéutica ofertada nota-se, inicialmente, que a énfase especial é
atribuida a medicagao psiquiatrica, referida como recurso fundamental e indispensavel, sendo responsavel por conferir
estabilidade e bem-estar ao usuario. Entretanto, para além do tratamento medicamentoso, outros dispositivos também
comecgam a ser reconhecidos como importantes pelos usuarios, em especial a participagcdo nos grupos oferecidos pelo
CAPS, o atendimento psicologico e a escuta.

Quando indagados sobre como se d& a construgdo do Plano Terapéutico Singular, o grupo apresenta certa
ambiguidade em relagdo ao fato de sentir que suas opinides sdo valorizadas nesse momento. Assim, referem que,
apesar de escolherem, por vezes, quais atividades e grupos gostariam de participar, falta maior pactuacéo e as decisdes
partem, em muitos momentos, majoritariamente da equipe técnica, especialmente no que diz respeito a diminuigdo da
vinda dos usuarios ao CAPS:

Aqui tem um problema, aqui te tiram dos grupos e néo te déo satisfagéo [...]. Eu
frequentava todos os dias, era de segunda a sexta, ai de repente foi cortado, fiquei 6 com
0s grupos da [profissional de referéncia] [...]. Antes eu frequentava o grupo psicoterapéutico,
me tiraram do grupo, me disseram ‘tu ta bem”, mas ndo sabem o interior da pessoa como é
que ta, perguntou pra mim se eu tava bem? (Grupo focal com os usuarios)

Percebe-se, assim, que a diminuicdo da vinda ao CAPS e o fato de o tratamento se tornar menos intensivo nao
é sentido como positivo pela maior parte dos usuarios que compuseram o grupo focal, os quais ndo atribuem essa
reformulagédo do PTS a uma melhora. Justificam, assim, que a menor frequéncia no servigo e a saida de determinadas
atividades e grupos se deve ao inchago do servigo, e ao fato de ter que ceder a vaga para outros usuarios mais adoecidos.

Outra quest&o explorada durante a realizagao da pesquisa de campo diz respeito a participagdo da familia no cuidado
dos pacientes e na construgdo do Plano Terapéutico Singular. Com relagéo a isso, alguns participantes relatam a falta de
apoio familiar, referindo que os familiares nao participam do tratamento junto ao CAPS. Além disso, demarcam que a familia
ndo compreende 0 adoecimento do usuario €, por vezes, contribui para 0 agravamento da condigao de sofrimento:

Eu tenho pra dizer que os familiares ndo levam a gente a sério, muitos familiares, no
meu caso, eles me discriminavam pelo meu problema sabe, dai néo tinha aquele dialogo,
eu tentava conversar, puxava assunto e eles achavam que era coisa de maluco, ndo davam
muita bola [...]. N&o ajudam a gente né, a gente se sente la embaixo com eles. (Grupo focal
com 0S USUarios)

Por outro lado, também houveram relatos em que a familia foi apontada como suporte importante, sendo
corresponsavel pela melhora dos usuarios. Entretanto, nota-se que, em alguns casos, o papel importante atribuido aos
familiares diz respeito, predominantemente, ao controle do uso das medicagdes psiquiatricas.

Quando indagados a respeito da efetividade que atribuem a terapéutica ofertada pelo servigo por intermédio do
Projeto Terapéutico Singular, os usuarios consideram que obtiveram resultados positivos. Neste aspecto, € importante
ressaltar que, para além das atividades estruturadas do CAPS, tais como grupos, oficinas, tratamento psiquiatrico e
psicoldgico, aparece no discurso dos usuarios de forma bastante predominante o espacgo de socializagdo que o CAPS
viabiliza e a possibilidade de se construirem novas relagoes:

A gente conhece amigos, faz amigos |[...] conversa com gente diferente, a gente
faz coisas diferentes, como nés que temos o grupo da feira né, a gente vai na feira, a
gente conhece gente, a gente participa, a gente néo vai la pra vender, a gente vai I pra
participar, pra conhecer gente. (Grupo focal com 0s usuarios)
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O Centro de Atencao Psicossocial no discurso dos usuarios

Outra questéo que se considerou importante explorar durante a realizagéo da pesquisa diz respeito a percep¢édo
que os usuarios possuem a respeito do CAPS, buscando compreender qual o entendimento que possuem acerca da
funcdo desse servigo e que efetividade outorgam a ele. De maneira unénime e bastante sélida, os usuarios atribuem
ao CAPS um marco significativo, referindo que o ingresso no servigo possibilitou maior estabilidade e a diminuigdo das
internagdes psiquiatricas.

Eu queria dizer que o CAPS foi bem importante pra mim, assim, decisivo pra eu
ficar estavel. Ha uns nove anos atras, eu tive a minha dltima internagéo, e de Ia o médico
me encaminhou pro CAPS. Quando eu entrei no CAPS tava bem ruim, e ao longo do
tempo foi passando, eu comecei a me inserir nos grupos, ai eu nunca mais tive nenhuma
internagdo. (Grupo focal com os usuérios)

Além disso, os participantes da pesquisa reconhecem que o modelo de cuidado oferecido pelo CAPS trouxe
maiores beneficios, se comparado ao atendimento ambulatorial recebido anteriormente, referindo que apenas as
consultas ambulatoriais € a medicagéo psiquiatrica nédo davam conta da complexidade do caso. Isto, especialmente no
que diz respeito a outros recursos que fazem parte do cotidiano do CAPS, tais como grupos, espagos de encontro e
socializag&o, como ja mencionado.

No tocante a fungé@o do CAPS, os usuérios acreditam que séo alguns dos objetivos deste servigo a integragao
do paciente na sociedade e o0 seu fortalecimento para lidar com as dificuldades da vida, especialmente com as relagdes
familiares. Além disso, os participantes da pesquisa percebem no CAPS um acolhimento especial, onde € possivel se
expressar e receber orientagéo.

Como consequéncia da forte referéncia que o servigo representa para os participantes da pesquisa, alguns usuarios
mencionam, em varios momentos do grupo, que ndo conseguem imaginar sua vida sem o CAPS. Essa necessidade
parece estar relacionada, ainda, a auséncia de outras redes de apoio, em especial, a familiar:

A questéo de se desvincular do CAPS, dar alta, eu acho que depende de cada
um, eu por exemplo, pela familia que eu tenho, eu vou ficar no CAPS o resto da vida |[...].
Eu sempre considero, assim, 0 CAPS como a minha segunda familia né, minha segunda
casa. (Grupo focal com os usuérios)

Discussao

A complexidade que envolve o trabalho dos CAPS exige a utilizagdo de dispositivos que facilitem a aproximagédo
singularizada entre profissionais, usuarios e o territorio de vida destes, a fim de possibilitar um acompanhamento que
seja sensivel as necessidades particulares de cada sujeito™. Isto pode ser viabilizado por intermédio do trabalho de
referéncia - baseado no vinculo entre trabalhadores e usuarios - e da construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares™.

Inicialmente, os usuarios que acessam o CAPS em busca de atendimento sdo recebidos pelo profissional
destinado a realizar o acolhimento, etapa inicial do processo de cuidado?. Este momento deve ser constituido de uma
escuta sensivel e cuidadosa, que pressupde dar voz a pessoa, a familia ou ao grupo que demanda ajuda, para que falem
sobre seus problemas, expectativas e tentativas de intervencdo®. A este profissional cabera, portanto, a tarefa inicial de
acompanhar o caso e construir de modo compartilhado o Projeto Terapéutico Singular daquele usuario, tornando-se o
Profissional de Referéncia para o caso?'.

Apobs algum tempo de insergé@o no servigo, este profissional podera ser modificado pois, como mencionado nos
resultados, os usuarios tém a op¢ao de escolher quais serao seus Profissionais de Referéncia, podendo indicar até trés
técnicos. Em conformidade com o que a literatura prevé, essa escolha é pautada pelo vinculo existente entre usuario e
trabalhador, compreendido como uma relagdo continua no tempo, pessoal, intransferivel e calorosa?%?.

Em um estudo realizado™ identificaram-se, ainda, outros dois fatores fundamentais para o bom funcionamento
do trabalho de referéncia: a constancia do acompanhamento e a disponibilidade dos profissionais em acompanhar os
usuarios nas diversas questdes que lhes sdo necessarias, aspectos que também séo apontados pelos participantes da
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pesquisa. Em relagéo a constancia do acompanhamento, observa-se que a rotatividade de profissionais dentro do servigo
é um fator que dificulta a efetivagé@o do trabalho de referéncia. Outros autores corroboram essa questdo, ao pontuarem
que a gestao dos recursos humanos em saude deve pressupor que o cuidado em saude se da a partir de dispositivos
como vinculo e responsabilizagdo, de tal forma que urge a concretiza¢do das propostas da Politica de Desprecarizacao
das Relagdes de Trabalho no SUS, assegurando a efetiva vinculagdo empregaticia dos trabalhadores de saude?.

No que diz respeito @ disponibilidade do profissional em atender as demandas do caso para o qual esta como
referéncia, & importante ressaltar que, para aléem de uma escolha baseada unicamente no desejo do usuario, & necessario
que os profissionais se identifiquem e reconhegam a singularidade da pessoa que busca ajuda, estabelecendo uma relagéo
empatica que pode contribuir para o envolvimento com o caso e praticas menos burocratizadas'?*. Coordenar um PTS exige,
assim, disponibilidade afetiva e de tempo para organizar e ativar diversas instancias®. Sabe-se, entretanto, que a natureza
e a diversidade de fungdes que envolvem o trabalho dos profissionais de referéncia constituem um aspecto que dificulta a
sustentacdo da clinica. Dentre essas fungdes, encontram-se as denominadas de “burocréticas”, tais como preenchimento
de procedimentos realizados, informagdes em prontuarios e formulérios para aquisi¢ao de beneficios, alem daquelas ligadas
a sobrevivéncia dos usuarios, como aquisicdo de documentos pessoais, alimentagdo e moradia. Essa gama de fungdes,
quando n&o discutidas e compartilhadas, geram sobrecarga de trabalho e sofrimento para os trabalhadores™.

O modelo de equipe de referéncia adotado parece Uutil, nesse sentido, para viabilizar a discusséao interdisciplinar
dos casos e a divisao de tarefas e responsabilidades. Contribui, ainda, para a vinculagao dos usuarios com mais de um
profissional e para que este evite sua propria cronificagéo, uma vez que é questionado por outras concepgodes cientificas
e chamado a desenvolver praticas para além do seu nucleo profissional™.

Além disso, a literatura aponta que, embora o trabalho de referéncia facilite a condugéo singularizada, o vinculo
e a responsabilizagdo pelos casos, cabe a todos os membros da equipe fazer o acompanhamento longitudinal do
processo salde/doencalintervencdo de cada usuario, numa perspectiva responsavel e resolutiva®®. Este aspecto torna-
se imensamente importante quando, ao escutarmos 0s usuérios, evidenciamos que existem ressalvas em solicitar o
apoio de outros profissionais que ndo compdem a sua equipe de referéncia, ldgica que acaba por fazer com que o
usuario ndo receba assisténcia em certos momentos e que sobrecarrega os Profissionais de Referéncia como unicos
responsaveis por responder as demandas do caso. Nesse sentido, sugere-se que o funcionamento das equipes requer
permanente construcdo de pontes que permitam a circulagdo dos usuarios pelo servigo e pelos diversos profissionais, 0
que possibilita distintos espagos de expressao e acolhimento para as suas experiéncias®!".

No tocante, mais precisamente, ao dispositivo Projeto Terapéutico Singular, sua construcao inicia-se tao logo ocorra
a admissao do usuario no Centro de Atencao Psicossocial, questdes que sao tratadas no espaco do acolhimento. A respeito
da nogao de Projeto presente na literatura, remete-se a um “plano-a¢éo”, que engloba uma viséo global da situagéo social
existencial e de saude mental do usuario, articulando meios de responder as suas demandas. Esse plano-agao orienta,
em termos gerais, as decisdes e se configura como um “langar para diante” praticas em invencéo, preocupadas com a
insercao social e a qualidade de vida do usuario?. Para responder a isso, o Projeto articula saberes e praticas de uma equipe
multidisciplinar, bem como de equipamentos comunitarios que possibilitem a inser¢o do usuario em seu proprio meio?.

Alguns referenciais sugerem a utilizagdo de um roteiro norteador que pode ajudar na organizagdo de um Projeto
Terapéutico Singular, ao estabelecer momentos distintos, dos quais: a) o diagndstico situacional das necessidades,
vulnerabilidades, potencialidades e do contexto social; b) a definigdo sobre quais questdes se pretende intervir, utilizando
como balizadores a inser¢éo social, a ampliagéo de autonomia e a ativagao da rede de suporte social do usuério; c) a
diviséo de tarefas e responsabilidades; d) a reavaliagdo do PTS, mantendo ou redirecionando as intervengdes conforme
as necessidades, o que pode ser realizado em diversos momentos que incluem encontros com o usuario, a familia,
reunides de equipe e reunides ampliadas com outras instituicdes implicadas com o PTS?%,

Ao escutarem-se 0s usuarios, entretanto, percebe-se o quanto a nogéo de Projeto Terapéutico Singular mencionada
por eles aparece simplificada, diminuida em sua esséncia, ao resumir-se a inser¢ao do usuario em atividades do servigo.
N&o € de se estranhar, pois, que os usuarios percebam como extremamente negativo a diminui¢éo da frequéncia ao
CAPS, por meio da reformulagdo do PTS, na medida em que o servigo tem se apresentado como uma das unicas
possibilidades para esses sujeitos.

Questiona-se, assim, se os profissionais ndo estariam destinando demasiadamente seus investimentos para o
cotidiano do CAPS, em detrimento da construgdo de um trabalho compartilhado com outros equipamentos. Identifica-se,
dessa forma, que a clinica dos pacientes psicéticos tem permanecido localizada dentro dos CAPS e, em certa medida,
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dissociada de praticas radicadas no territorio dos pacientes, o que favorece o0 excesso de responsabilizacdo dos profissionais
pelos usuarios e a relacdo de dependéncia destes para com o servico, aspecto que aparece com forca nos resultados™.

Nota-se, entretanto, que os profissionais, muitas vezes, ndo contam com o apoio de atores fora do CAPS, de modo
que é preciso considerar também a necessidade de a¢des da politica de salde e de intersetorialidade que oferecam
recursos para o trabalho junto ao territério. A constituicdo de redes externas ao CAPS tem sido reconhecida como
essencial, mas de dificil sustentacéo, devido a escassez de recursos comunitarios e a sobrecarga do trabalho associada,
principalmente, ao grande numero de pacientes. A exemplo disso, o trabalho de apoio matricial oferecido a rede basica
de saude tem sua efetividade comprometida na medida em que a atencao basica também se encontra sobrecarregada,
com pouco tempo para a constru¢do de um trabalho compartilhado com o CAPS e com dificuldade em destinar a atencao
devida aos pacientes de saude mental".

Para amenizar os impasses e dificuldades que s&o colocados na efetivagéo de uma clinicaampliada e na constru¢ao de
um PTS, a literatura, inspirada na abordagem e no trabalho de Redug&o de Danos, enfatiza a importancia de considerarmos
0 que é possivel realizar das expectativas e metas tragadas, situando o que fica entre o ideal e o real’®. A caracterizagdo do
que é possivel deve levar em consideragdo o quanto a realizagdo das expectativas e metas para a resolugéo dos problemas
depende dos agentes envolvidos — a pessoa cuidada, os profissionais de referéncia, a equipe de saude, os familiares — ou
envolve outras instancias a serem ativadas, e se elas estdo disponiveis. Assim, a pactuagéo do que é possivel fazer deve
incluir todos os envolvidos, o que estimula o compartilhamento e a cogestao do processo de cuidado®.

Apesar das limitagbes apontadas, ao escutarem-se os usuarios percebe-se que € inegavel o avango que
o CAPS tem representado em relagdo a estrutura manicomial anterior, na medida em que se configura como uma
referéncia importante para os usuarios e tem contribuido para a diminui¢do das crises e internagdes psiquiatricas dos
sujeitos em sofrimento psiquico grave®. Este fato parece estar relacionado a uma proposta terapéutica alicergada
no Modelo da Atengéo Psicossocial e na ldgica de funcionamento do CAPS - o qual oferece cuidados intermediarios
entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, devendo oferecer diversos recursos terapéuticos, a exemplo de
atividades individuais, grupais, recreativas, de socializagdo e convivéncia®®?', embora aspectos do Modelo Asilar, como
a medicalizagdo, ainda tenham forga.

Apesar da énfase posta pelos usuarios sob a medicacdo psiquiatrica, percebe-se que ela parece ser entendida
como parte importante, porém n&o Unica, do processo terapéutico. Isto, na medida em que se reconhece que a medicagao
deve vir acompanhada de outros recursos terapéuticos, com a valorizagao dos grupos, do atendimento psicologico, da
escuta, do espaco de socializagdo que o CAPS viabiliza e da possibilidade de se construirem novas relagfes, aspecto
importante em se tratando de pessoas em sofrimento psiquico grave que, por vezes, apresentam alto grau de isolamento
social e 0 rompimento de vinculos familiares.

Com relacéo a familia no contexto da saude mental, sua abordagem constitui uma tarefa de todos os servigos
de saude mental, seja ativando-a como parceira e corresponsavel pelo cuidado da pessoa em sofrimento psiquico, seja
oferecendo suporte para que os familiares/cuidadores consigam lidar com seu proprio sofrimento decorrente do convivio
e cuidado ao familiar adoecido®. Dentre as questdes politicas a serem repensadas na incluséo da familia nos Projetos
Terapéuticos dos servigos de salde mental, situa-se o formato de participagdo da familia desejado pelos profissionais,
pois a perspectiva de alguns trabalhadores sobre a forma de inclus&o da familia e o lugar que ela poderia ocupar nem
sempre correspondem ao desejo e as possibilidades reais desta®.

Sabe-se que a procura dos familiares ao servi¢o, muitas vezes, acaba por prevalecer em momentos de crise e
desorganizagdo, momentos estes que evidenciam a importancia do acolhimento dos profissionais perante o pedido de
ajuda da familia - em detrimento de uma atitude de julgamento e culpabilizag&o — pois € também na poténcia desse
encontro que a familia pode se sentir preparada a ser parceira no tratamento, percebendo que ndo esta sozinha nesse
processo. Assim, sem desconsiderar a importancia da oferta de atividades estruturadas para a familia, a exemplo dos
grupos de familiares, aponta-se para a importancia de uma disponibilidade dos servigos de saude mental para a escuta
dos familiares também fora desses espagos®.
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Consideracoes Finais

A partir da escrita empenhada percebeu-se a importancia do trabalho de referéncia na organizagédo do cuidado em
saude mental, por ser baseado no vinculo entre trabalhadores e usuarios. Evidenciou-se, porém, a necessidade de uma
disponibilidade da equipe como um todo no processo de cuidado a cada paciente, de modo a ndo sobrecarregar a equipe
de referéncia e diminuir os prejuizos decorrentes da rotatividade de profissionais no servigo, aspecto a ser observado
pela gestdo dos recursos humanos em saude.

Além disso, o servico CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado efetivo pelos usuérios, na medida
em que possibilitou maior estabilidade aos usuarios e a diminuigdo das internagfes psiquiatricas. Entretanto, o Plano
Terapéutico Singular que norteia o cuidado dos usuérios apresentou limitagdes importantes, na medida em que tem
se restringido a insercdo dos usuérios nas atividades do servico que, embora represente um espaco de integragéo
social importante, tem deixado a desejar na consolidacao de outras redes de apoio para essas pessoas. Com relagéo
a isso, urge o fortalecimento de agGes para fora do servico e de uma articulagédo com outros pontos da rede setorial e
intersetorial, 0 que seria positivo e auxiliaria no processo de diminuicdo da permanéncia dos usuarios no CAPS, visto
como uma das unicas possibilidades que tém se apresentado para esses sujeitos neste momento, o que contribui para
o inchago do servico e dificulta suas agdes.

Por fim, considera-se que uma importante contribuicdo deste estudo consiste em dar voz aos usuarios, 0s quais
refletiram de forma critica, superando a mera categoria de ‘satisfacao’ dos usuérios, o que € fundamental para repensar
as praticas de cuidado, pois a grande parte dos estudos relacionados ao Projeto Terapéutico Singular tém escutado
profissionais a respeito. Espera-se, assim, que este estudo possa subsidiar e instrumentalizar a atencdo, formacao,
gestd@o e controle social para que se busquem agdes em prol de uma maior qualidade dos atendimentos prestados no
servico e na rede de saude mental como um todo.

Como possivel limitacdo, este estudo n&o teve a inten¢do de esgotar a tematica abordada, de modo que nao se
ateve em abordar a tematica a partir da visao dos profissionais e/ou gestores locais. Sugere-se a realizagdo de outras
pesquisas que possam ampliar e aprofundar o tema. Como possivel viés, o fato do convite aos usuarios ter sido feito pela
propria pesquisadora, que atuava no servigo em questao, pode ter induzido respostas empaticas sobre o funcionamento
do CAPS em relagéo aos temas abordados. Ainda pode ter corroborado para isso o fato do grupo ter acontecido no
proprio servigo, embora isso tenha facilitado a presenca dos convidados, por ser um local comum a todos.
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EMPOWERMENT AND AUTONOMY IN MENTAL HEALTH:
guide the autonomous management of
medication as a tool

Ana Carolina Machado Freitas’, Juliana Beatriz Reckziegel’, Rita de Cassia Barcellos?

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de um grupo com usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) I, com a utilizagdo do guia da Gestdo Autbnoma da Medicacédo como ferramenta de
empoderamento e promogdo da autonomia. Metodologia: Constitui-se recorte de um estudo de
pesquisa e intervengdo, consistindo a pesquisa a¢do qualitativa de cunho descritiva e compreensiva.
Foram selecionados dez usuarios, com nivel minimo de organizag&o psiquica, vinculados ao CAPS I,
indicados por profissionais de referéncia. Resultados: A partir da utilizagdo do guia da Gestdo Autbnoma
da Medicag&o identificou-se a relevancia do grupo terapéutico, do vinculo, do territério, da gestéo do
cuidado e autonomia dos suijeitos ao longo do tratamento, com vistas a melhoria da qualidade de vida
e humanizagéo das relagdes para usuarios da salide mental. Conclus&o: o grupo pode permitir aos
usuarios do CAPS Il tornarem-se mais criticos e autbnomos em relagao ao seu tratamento.

' Especialista em Saude Mental
pela Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria,
RS, Brasil.

2 Doutora em Educagao pela
Universidade del Mar (UDM),
Vifia del Mar, Chile.

Descritores: Saude Mental; Autonomia Pessoal; Grupo.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a group of users of a CAPS I, using the guide Medication
Autonomous Management as an empowerment tool and promotion of autonomy. Methodology: It
consists clipping a research study and intervention, consisting of a qualitative action research descriptive
and comprehensive nature. Ten users were selected, with minimum level of psychic organization, linked
to CAPS Il, indicated by reference professionals. Results: From the use of the guide Autonomous
Management of Medication identified the importance of the therapeutic group, the bond, planning,
management of care and autonomy of the subjects throughout the treatment with a view to improving
the quality of life and humanization of relations for users of mental health. Conclusion: the group allowed
users CAPS Il become more critical and autonomous in relation to its treatment.

Descriptors: Mental Health; Personal Autonomy; Group.



EMPODERAMENTO E AUTONOMIA EM SAUDE MENTAL:
O Guia GAM como ferramenta de cuidado

Introducao

A utilizacao do Guia GAM, com base na tradugéo e adaptacao do Guia de origem canadense (Quebec), voltado para
atender as necessidades de pessoas em sofrimento mental grave, teve inicio por intermédio de um estudo multicéntrico,
cujo objetivo era a elaboragdo do Guia Brasileiro da Gestdo Autbnoma da Medicagao (Guia GAM-BR) e a sua consequente
aplicacdo em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS das cidades-piloto de Campinas-SP, Rio de Janeiro-RJ e Novo
Hamburgo-RS. O Guia GAM, ofertado inicialmente nessas trés cidades, consistiu-se de um conjunto de passos a serem
propostos aos usuarios com questdes e informagdes destinadas a ajuda-lo a repensar as suas relagdes com o seu proprio
cuidado e com o uso da de medicamentos psiquiatricos, objetivando ampliar o poder de negociagao do sujeito com o seu
proprio tratamento, junto & equipe que o acompanha e junto aos demais membros da esfera sdcio-afetiva do sujeito’. As
questdes propostas pelo guia véo desde o simples falar sobre as suas proprias expectativas quanto a gestéo autbnoma de
sua medicacgao, ouvir e ser ouvido até, por exemplo, se dar conta de que ele € uma pessoa e ndao uma doenca.

Este artigo decorre do processo de formagéo em Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Mental, em nivel de pds-graduagao, em um municipio do interior do RS. O GAM emerge como uma iniciativa que visa
estimular aos profissionais dos servigos de saude mental desse municipio interiorano para a utilizagéo do referido Guia,
uma vez que o seu manejo € de extrema facilidade bem como a aplicagdo do mesmo. Ressalta-se que o guia é uma
ferramenta potencializadora na construgdo de estratégias para a produgéo de saude no cuidado de usuarios advindos
dos servigos de saude mental. Além disso, o Guia GAM se mostra como uma estratégia através da qual os usuarios
aprendem a cuidar do uso dos medicamentos, considerando seus efeitos em todos os aspectos da vida. O mesmo seria
a ferramenta que, quando bem conduzida, levaria o usuario de saude mental a gestéo autbnoma da medicacao de forma
a reorganizar a sua vida cotidiana efetivando o tratamento?.

Arelevancia desta pesquisa sustentou-se a partir da observagao empirica de que os usuarios do servigo de salde mental
fazem uso de altas doses de psicofarmacos, sem que ao menos possuissem qualquer ideia “do que” e “por que” consumiam
aqueles medicamentos. A partir da referida situacéo e da necessidade de buscar resolutividade para tal demanda, optou-se por
implantar o grupo do guia Gestéo Auténoma da Medicagéo e acompanhar o seu desenvolvimento em um CAPS Il.

Atualmente, entende-se que o processo de adoecimento mental advém de um conjunto de fatores sociais,
biolégicos, econdmicos e psicolégicos, afetando todos os segmentos da populagéo, acarretando prejuizos e sofrimento
para os individuos, familia e sociedade. Os dados de pessoas que sofrem com transtornos mentais tém aumentado
(cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo), mas apenas uma pequena parcela recebe tratamento adequado®.

O cuidado em saude mental requer uma maior atengdo, pois 0 adoecimento psiquico é significativo e tem se
mostrado bastante relevante. Quase 20% da populagao do pais necessitam de algum cuidado na area de saude mental
e 3% apresentam transtornos mentais severos e persistentes necessitando de cuidados continuos*. Os medicamentos
destinados ao tratamento das doengas mentais ocupavam, em 1985, 0 9° lugar entre os mais vendidos mundialmente,
representando 6,9% das vendas®.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica propds um novo modelo de atengdo a saude mental, o qual passa a
considerar o usuario em sua subjetividade, alem de instituir uma nova politica de saude mental, criando os CAPS para o
tratamento dos usuarios. Os CAPS, além das estratégias medicamentosas e psicoterapéuticas, utilizam acoes de lazer
e de cultura como formas legitimas e eficazes na producao de vida e de saude dos usuarios. Mesmo apés 0 movimento
da Reforma Psiquiétrica, o tratamento continua baseando-se no uso excessivo de medicamentos, com esclarecimentos
incipientes ais usuarios de saude mental sobre sua utilizagdo e efeitos.

Essa pesquisa, portanto se deve ao fato de que a equipe de residentes de um CAPS tipo Il do municipio de Santa
Maria, viu-se diante do desafio de ser cooresponsavel pela implantagéo desse dispositivo naquele servigo. Nesse sentido,
0 processo de utilizacdo do guia da Gestdo Autbnoma da Medicag&o, podera oportunizar 0 acompanhamento desses
usuarios, agindo como um instrumento de informagao de seus direitos em relagdo ao seu tratamento e possivelmente
proporcionar um espago de construgdo de autonomia e de gestao do autocuidado.

Em sintese, 0 objetivo desse artigo pautou-se na descri¢do da experiéncia decorrente do processo de atendimento
grupal com usuarios de um CAPS Il, utilizando o guia da gestdo autbnoma da medicagédo como tecnologia leve de
cuidado em saude. O processo de desenvolvimento do grupo possibilitou a constituicdo do mesmo como um grupo
terapéutico, oportunizando a escuta, o vinculo, a ocupagao do territorio e estimulando a reinser¢ao social, autonomia e
empoderamento para ampliar o autocuidado, melhorando assim a qualidade de vida dos usuérios de saude mental.
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Metodologia

Este estudo € parte de um projeto de pesquisa e intervengéo (projeto guarda-chuva), o qual passou pela aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa, sob Certificado de Apreciagéo e Aprovagéo Etica (CAAE) 46053615.2.0000 5346, parecer
aprovado em 04/08/2015, vinculado ao programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental, o qual foi
executado em nivel de aten¢ao secundario, sendo CAPS II.

Trata-se de uma pesquisa agao de cunho descritiva e compreensiva:

Toda pesquisa-agdo é considerada participativa sendo necessario o envolvimento
das pessoas implicadas nos problemas e, somente é considerada como tal, se houver
uma agéo por parte do grupo de pessoas sob observagdo. Essa agdo por sua vez, devera
ter um carater pratico e néo apenas prosaico®.

O autor propGe a assertiva de que a pesquisa acdo parte do pressuposto de que os individuos envolvidos nesse
procedimento compdem um grupo com objetivos e metas em comum. Dessa forma a ag&o estaria vinculada ao modo
de ser e seria possivel identificar o que € no que se faz, considerando que essas ag¢des sao praticas sociais, as quais
constituissem a partir da historicidade de cada sujeito’.

No que concerne ao desenho investigativo, a intervengdo se deu a partir da constituigdo de um grupo que
utilizou o Guia da Gestdo Autbnoma da Medicagdo como ferramenta mediadora e contou com a participagao de
usuarios do CAPS I, indicados por profissionais de referéncias. O funcionamento do grupo compreendeu o periodo
de abril a novembro do ano de 2015, totalizando vinte e quatro encontros, realizados uma vez por semana, com
duracdo aproximada de 1h15min cada encontro. Participaram inicialmente dez usuarios portadores de transtornos
mentais graves em tratamento no servigo CAPS II. Estes foram selecionados obedecendo alguns critérios de inclusao.
No momento do convite para participar do grupo, 0s usuarios deveriam apresentar-se com um nivel minimo de
organizagao psiquica, ou seja, deveriam apresentar condi¢des de desenvolver o didlogo, capacidade de compreensao
e de certa interagéo social para que fossem capazes de fornecer respostas ao guia, além de participarem dos encontros
e desenvolverem as tarefas propostas. Ao final dos encontros, dos dez participantes selecionados somente cinco
concluiram o processo investigativo, isto ocorreu devido a desestabilizagbes sofridas pelo usuario no ambito de sua
doenga mental, fazendo com que 0 mesmo néo apresentasse mais as condigdes necessarias para dar andamento a
sua participagéo no grupo. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Durante o desenvolvimento do grupo, os profissionais pesquisadores descreveram em diério de campo as principais
impressdes do funcionamento do grupo. O objetivo do diario de campo foi captar falas dos sujeitos, historias de vida,
emogdes, depoimentos, sentimentos e comportamentos.

PropGe-se que o diario de campo se caracterize por anotagdes onde o investigador descreve o que identifica. Tais
anotagdes sdo impressdes pessoais que podem se modificar com o desenvolvimento do grupo, conversas informais,
observagdes de comportamento, interferéncias dos interlocutores?. Os dialogos serdo transcritos na integra, sem corregao
das normas culta da lingua portuguesa, trazendo a fala dos usuarios no decorrer do grupo.

Os pesquisadores tomaram o cuidado de estarem sobre constante supervisao e orientagao para evitar possiveis
interferéncias nas respostas obtidas com usuarios participantes do Grupo GAM. Os usuérios aceitaram participar da
pesquisa, apds concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), orientados sobre
0 objeto e os objetivos da pesquisa. Apds o término do grupo, realizou-se a analise do material coletado por meio de
saturagéo de dados. Conforme o autor,

A amostragem por saturagdo é uma ferramenta conceitual frequentemente empre-
gada nos relatorios de investigagbes qualitativas em diferentes areas no campo da Satide.
E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrom-
pendo a captagdo de novos componentes. Noutras palavras, as informagées fornecidas
pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, néo
mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica funda-
mentada nos dados que estdo sendo coletados’.
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Resultados e discussao

A discussdo do resultado foi apresentada em trés momentos. Primeiramente, discutiu-se a relevancia das
tecnologias em saude, enfatizando a tecnologia leve de cuidado como fundamental na constituicdo do Grupo GAM.
Na sequéncia, foram exploradas as estratégias do Grupo GAM junto aos usuérios, finalizando com a descricdo do
funcionamento do grupo, assim como a apresentagdo de verbetes ou expressdes trazidas pelos usuarios, os quais
caracterizam a “ciranda de palavras”, sugerindo o quanto estas expressdes orbitam e circulam no cotidiano dos sujeitos.

O Grupo GAM como tecnologia leve de cuidado

As ferramentas que contribuem para o cuidado e producdo de saude séo diversas e vem sendo cada vez mais
exploradas. Tem-se como objetivo o aperfeicoamento da assisténcia integral e resolutividade no gerenciamento do
processo saude — doenca da populagdo. Essas tecnologias sdo definidas com leves, leves-duras e duras.

As tecnologias em saude séo divididas em leves, leve-duras e duras. As leves
compreendem as relagées interpessoais, como a produgédo de vinculos, autonomizagéo e
acolhimento; as leve-duras dizem respeito aos saberes bem estruturados, como a clinica
médica, a epidemiologia e a clinica psicanalitica; e as duras sdo compostas por equipa-
mentos tecnoldgicos do tipo maquina, normas e estruturas organizacionais™.

Essas tecnologias agregam valor a reflexdo a cerca do cuidado com a finalidade de proporcionar integralidade em
saude, tornando as tecnologias leves fundamentais para a compreenséo da subjetividade dos usuarios em saude mental.
Sugere que:

Podemos enfatizar que a organizagdo das praticas de satde e das relagées terapéu-
ticas na produgéo do cuidado com énfase nas tecnologias leves possibilita de forma efetiva e
criativa de manifestagdo de subjetividade do outro, a partir dos dispositivos de acolhimento,
vinculo, autonomia e responsabilizagéo contidos nessa organizagéo da assisténcia & satide™.

Nesse contexto, podemos citar como exemplo de tecnologia leve usada recentemente em satde mental, o guia da
Gestao Auténoma da Medicagao. O mesmo surgiu como proposta na gestao do uso de psicofarmacos que se iniciou em
Quebec/Canadé, na década de 1990, emergindo a partir da problematizacéo realizada por movimentos sociais acerca
do uso de psicofarmacos?. Voltado a usuarios com transtornos mentais graves, tornou visivel a pluralidade de posigées
em face da medicacgéo, reconhecendo o direito ao consentimento livre e esclarecido para utilizagao de psicofarmacos e
a necessidade de compartilhar as decisdes entre profissionais e usuarios'.

O guia da Gestdo Autdnoma da Medicagdo adaptado para o Brasil possui cinco passos, nos quais 0s usuarios
sao orientados a pensarem como 0s psicofarmacos foram introduzidos em suas vidas, quais sao seus direitos na saude
mental, relatos de suas experiéncias com o uso de outros medicamentos bem como 0 acesso aos mesmos. O alinhamento
da discussao desses temas esta na relevancia das experiéncias de vidas dos usuérios, ressaltando o empoderamento
para lidar com os psicofarmacos que fazem uso, sempre contando com suporte da equipe de saude e rede social®.

O grupo GAM e suas implicacoes com usuarios de saude mental

O espaco territorial ocupado para realizagdo do grupo da Gestéo Autbnoma da Medicacao foi a Biblioteca Municipal.
Além de seu papel fundamental de promogao de reinser¢ao social, provocou nos usuarios sentimentos de pertencimento
social, no momento em que paralelo o desenvolver do grupo realizaram outras atividades como: a leitura de jornais,
revistas e livros disponiveis no espago da biblioteca municipal; Deslocamento ao centro da cidade para participagéo
no grupo ao invés da tradicional “ida ao CAPS’. O sentar-se na praca em frente a biblioteca para conversas com os
colegas; Aproximagao com os profissionais residentes envolvidos durante os encontros; Contato com funcionarios e
outras pessoas que circulam no espacgo da biblioteca municipal e confraternizagdes envolvendo todo o Grupo GAM,
apds periodo de férias e feriados. Tais estratégias foram estimuladas pelos profissionais residentes que, agregadas
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ao trabalho desenvolvido no grupo da Gest&o Auténoma da Medicag&o, reforgaram o processo de empoderamento e
autonomia aos usuarios do CAPS Il, estimulando a pro atividade dos mesmos. A autonomia pode ser definida como:

Acéo autébnoma que pressupde a liberdade de agdo requer que a pessoa seja
capaz de agir conforme suas escolhas e decisbes tomadas. Uma pessoa auténoma é
aquela que tem liberdade de pensamento e ¢ livre para escolher as opgdes que lhe séo
apresentadas™.

Agregado ao conceito de autonomia aparece o termo empoderamento, tido como:

Fortalecimento de poder, participagéo e organizagdo dos usuarios e familiares no
ambito da produgéo de cuidado em servigos formais™.

No desenvolver do grupo da Gestao Autdbnoma da Medicagao, usuarios trouxeram em seu discurso temas que
se mostraram significativo e relevante, sendo em sua maior parte relacionados com questdes de preconceito, estigma,
solidao e medo vivenciados em seus cotidianos.

Adiscriminagdo assume muitas formas, afeta diversas areas fundamentais da vida
e (quer de maneira aberta ou involuntaria) é generalizada. A discriminagdo pode influir no
acesso de uma pessoa a tratamento e atengdo adequados, bem como em outras areas
da vida, como emprego, educagédo e abrigo. A incapacidade de integrar-se devidamente
a sociedade como consequéncia dessas limitagbes pode aumentar o isolamento experi-
mentado pelo individuo, o que pode, por sua vez, exacerbar o transtorno mental™.

Depreende-se entdo que os usuarios com adoecimento mental podem estar mais propensos a situagdes de
vulnerabilidade e de violéncia e dolo de deus direitos, pois, em algumas situagdes e em determinado tempo, estéo
impossibilitados de responder por suas necessidades e tratamento, ficando desprotegidos.

Empoderamento e autonomia: pistas importantes para a saude mental

Durante a experiéncia com a utilizagdo do Guia GAM, identificou-se a viabilidade do processo grupal terapéutico,
intensificando a técnica da escuta, fortalecendo o vinculo entre usuario-profissional reforgando, portanto as relagoes
interpessoais entre os participantes do grupo, profissionais e sociedade. Aformagao do vinculo ocorre com a aproximagao
entre trabalhador de saude e usuario, ambos com suas intengdes, necessidades e sentimentos, mas em situagdes
diferentes, uma vez que o usuario, com estado emocional ou fisico fragilizado, busca assisténcia junto ao outro,
profissional supostamente capacitado para cuidar da causa de sua fragilidade®.

O vinculo com usuarios ampliou a eficacia das agdes de saude, sob certos aspectos favorece a participagéo do
usuario frente a seu tratamento, ndo sendo possivel se estabelecer vinculo sem que o usuario seja reconhecido como
sujeito que deseja, fala e é capaz de julgamentos". O vinculo ainda envolve afetividade e respeito, estimulando a
cidadania e autonomia do usuario’®.

O grupo terapéutico mostrou-se como uma ferramenta facilitadora para estreitar os vinculos entre usuarios e
profissionais, promovendo as trocas de experiéncias e historias de vida entre os usuérios da saude mental, surgindo como
espago para resolutividade, se consideradas as pequenas estratégias e iniciativas que auxiliaram no gerenciamento do
tratamento, relagdes familiares, ocupagéo de equipamentos sociais, inclusao social e de outras questdes que envolvem o
tratamento e suas vidas. Um grupo terapéutico permite o compartilhamento de experiéncias, trocas dialogicas e melhoria
na adaptagdo do modo de vida tanto individual quanto coletivamente™. A finalidade de um grupo psicoterapéutico é a
possibilidade de socializagdo da palavra através das falas individuais e da escuta do outro, construindo sentido tanto para
o individuo quanto para o grupo, fatores que favorecem o autoconhecimento?.

A experiéncia com a constituigo e implantagdo do Grupo GAM em um CAPS Il, tem se mostrado positiva, devido
ao fortalecimento da gestdo e autonomia do cuidado para o usuario com transtorno mental. A gestdo autonomia da
medicagéo deve considerar 0s usuarios como protagonistas e cooresponsaveis na gestéo de seu tratamento, participando
das decisdes relacionadas ao uso de suas medicagdes. A autonomia nao se constroi de maneira solitaria, mas na relagao
com o outro, esta atrelada ao fato de criar e manter lagos entre as pessoas'?.
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O Grupo GAM teve como proposta fomentar e estimular o0 empoderamento e autonomia dos usuarios de salude
mental, fazendo-os mais criticos em relagao ao tratamento e ao uso de medicamentos psicotrdpicos, vindo ao encontro
do objeto de pesquisa e intervencao dos profissionais residentes. Optou-se por desenvolvé-lo com a ocupagdo de um
dispositivo social no territorio, a Biblioteca Municipal. Este dispositivo foi escolhido seguindo o referencial da politica de
reforma psiquiatrica a qual privilegia a utilizacao de espagos sociais como produtores de saude, fortalecendo o movimento
de reinsergéo dos usuarios de saude mental em espagos de base territorial, promovendo a incluséo social desse publico,
podendo assim, protagonizar o seu proprio cuidado.

Areinsercéo social pode ser entendida como a reconstrucéo das perdas e o fortalecimento ou criagéo de uma rede de apoio,
resgate ou estabelecimento de uma rede social comprometida ou inexistente. O objetivo da reinsergéo social é a capacitagéo do
individuo para exercer o seu direito & cidadania, implicando em uma revis&o dos estigmas sociais estabelecidos?". E essencial que
os CAPS sejam capazes de desenvolver relagbes com os varios recursos existentes no ambito de sua comunidade®. Trata-se de
produzir territrios existenciais que possibilitem reinventar a vida em seus aspectos cotidianos?.

Além das experiéncias vivenciadas e trazidas pelos usuarios no decorrer do grupo, vieram a tona falas contendo
estratégias e iniciativas desenvolvidas por eles, mostrando o reflexo da vida cotidiana em cada um e suas capacidades
para amenizar o sofrimento de conviver com a doenga mental. Tais falas podem ser vistas nos seguintes trechos: “Fago
varias coisas para me cuidar da minha satude e melhorar, verifico presséo, cuido da alimentagéo e fago caminhada...”;
“Saio, caminho, limpo e vejo TV e converso. Leio revista e jornal. Fago grupos no CAPS. Néo bebo bebida de alcool’.

Diante desse discurso, identificou-se a relevancia do espago de interagao social para os usuarios, sendo que o fato
deles conseguirem circular em outros ambientes diversos de sua casa e do CAPS os torna mais capazes de enfrentar e
lidar com 0 adoecimento mental. Alem disso, 0 grupo tornou-se um espaco que possibilitou aos usuarios a manifestacao
de sentimentos até entdo nado ditos ou expressados, como problemas familiares, dificuldades de falar devido a exposigéo,
superagao da timidez, entrosamento com o outro e empatia com as histérias de vida dos membros do grupo, sentimentos
caracteristicos de pertencimento a um grupo.

Corroborando com as ideias expressas acima, tornou-se possivel pressupor que o Grupo GAM foi um espago de
amadurecimento, trocas e aprendizagem em relagdo aos usuarios, ficando claro no encerramento desse processo que
0S usuarios conseguiram adquirir um maior grau de empoderamento, aproximando-se de seu tratamento e com mais
autonomia em suas relagdes, como exemplificado no relato a seguir: “Posso ter direito de buscar ajuda para participar do
meu tratamento. Participar de grupos, oficinas, porque é pra sempre.”; “Foi bom participar desse grupo, porém tem que
Se cuidar com os efeitos da medicagéo”.

Com o encerramento do grupo, os usuarios trouxeram espontaneamente depoimentos que mostram como as
acOes desenvolvidas acrescentaram positivamente no tratamento de cada um, assim como, uma experiéncia significativa
que o grupo deixou em suas vidas.

Ciranda de expressoes grupais

“Agradecimento pelo auxilio. Palavras pelo incentivo,
Que se recebe. Durante as orientagbes
Do livro GAM. Que partilhamos do momento sincero
Que vem com sentimento. E muita dedicagdo
E que é de coragéo. Porque se nota a expresséo
Na qual, a explicagéo. E com letras da razéo
Por isso, sentimos o exemplo. De grande valorizagéo. Que nos trazem, alegrias.

Como Uma oragéo, recebida. Diminuindo a emogéo”.
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Concluindo esta etapa analitica, fica marcado mais um relato de um dos usuarios participantes: “As pessoas néo
aceitam a minha doenga, séo indiferentes porque acham que n&o sou “normal”, ndo tenho direito de opinar. Queria que
tivessem interesse em mim”.

Consideracoes Finais

E possivel concluir, deste modo, que o grande desafio instaurado para os profissionais e familiares vinculados
no cuidado de usuérios com transtornos mentais graves € a sensibilizagéo e pratica da humanizacao das relagdes
interpessoais. Uma vez que se considere 0 usuario como sujeito de direitos, capaz, produtivo e util na sociedade, tornam-
se visivel suas potencialidades, indo além do adoecimento mental e contribuindo para o sucesso do tratamento, assim
como, a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A atividade desenvolvida por meio do grupo teve como ferramenta
mediadora o Guia GAM, uma tecnologia leve e inovadora na assisténcia a saude dos usuarios de saude mental, aliada
a ocupagao de espagos publicos, construgdo de espago terapéutico, apoio para desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento da doenga mental, e estimulo para desenvolvimento de relagdes interpessoais. Sendo assim, entende-se
que o presente trabalho foi significativo e refletiu no autocuidado e ampliagéo das interagdes sociais, fazendo com que
0s usuarios participantes se tornassem mais criticos em relagéo a seus direitos e deveres, colaborando para a qualidade
de vida e qualificagcao do tratamento em salde mental.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E RISCO DE QUEDAS

EM IDOSOS DA COMUNIDADE

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND FALL RISK

IN THE COMMUNITY ELDERLY

Dinara Hansen', Tatiane Konrad Riickert?, Carolina Boettge Rosa? Solange Beatriz Billig Garces*,
Michele Ferraz Figueirés, Jociane de Carvalho Myskiws¢, Janaina Coser’, Angela Vieira Brunelli®

RESUMO

Aproposta deste estudo foi verificar a associagdo entre o risco de quedas de 127 idosos da comunidade
e o nivel de atividade fisica. O risco de quedas foi avaliado através dos instrumentos Fall Risk Score de
Downton, teste Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF) e o nivel de atividade
fisica utilizando o Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta. A maioria dos
idosos entrevistados (88,7%) foram classificados como ativos ou muito ativos e sem risco de quedas
(TUG 89,8%, TAF 97,6%, Downton 64,5%). Arelagéo entre o nivel de atividade fisica e risco de quedas
através dos testes TUG e Downton mostrou-se significativa, estando os idosos mais ativos com
menor risco de quedas e todos os instrumentos que avaliaram este risco apresentaram associagao
significativa entre si demonstrando que a atividade fisica pode reduzir o risco de quedas, minimizando
perdas funcionais do envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento; Fatores de Risco; Acidentes por Quedas; Estilo de Vida.

ABSTRACT

The purpose this study was verify the association between the risk of falls of 127 elderly of community
and the level of physical activity. The risk of falls was assessment through the instruments Fall Risk
Score of Downton, Timed Up and Go Test (TUG) and Functional Reach Test (FRT) and the level of
physical activity using the short version International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The
majority of elderly respondents (88.7%) was classified as active or very active and without risk of falls
(TUG 89.8%, FRT 97.6% and Downton 64.5%). The relation between the level of physical activity
and the risk of falls through the TUG and Downton has been shown significant, being the most active
elderly with less risk of falls and all the instruments that assessed the risks have presented significant
association each other demonstrating that physical activity can reduce the risk of falls and minimize
functional losses of aging.

Descriptors: Aging; Risk Factors; Accidental Falls; Life Style.
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Introducao

O aumento da populagéo de idosos no Brasil € acompanhado de um aumento dos indices de mortalidade por
quedas'. Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade cai a0 menos uma vez por ano e metade
de forma recorrente. Estas quedas, para os idosos, possuem um significado muito relevante, pois podem leva-lo a
incapacidade, injdria e morte?.

Além do aumento do numero de pessoas com 60 anos ou mais, a populagéo esta se tornando cada vez mais
longeva, pois segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida no Pais,
que alcangava 41,5 anos sete décadas atras, atualmente ultrapassa os 73 anos?®.

Assim, estudar a problematica associada as quedas em pessoas idosas constitui uma tematica relevante e
desafiadora, que contribui para a promogao do bem-estar dos idosos tanto no Brasil, quanto na maioria das nagdes
desenvolvidas, por ser o envelhecimento uma preocupagéo coletiva*®.

A queda é definida como um evento n&o intencional, que tem como resultado a mudanga da posigéo inicial do
individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo®. Este evento pode resultar em consequéncias fisicas?, funcionais’
e psicossociais®, contribuindo para o declinio funcional, decorrente das lesdes dsseas e musculares associadas, da
limitagao da atividade fisica diaria e do receio que o individuo tem de sofrer novas quedas, levando-o as limitagdes de
mobilidade e dependéncia para atividades da vida diaria (AVDs).

Percebe-se entédo a necessidade da identificagédo do risco de quedas e fatores associados em idosos possibilitando
planejamento de estratégias preventivas, de reorganizagdo ambiental e de reabilitagdo funcional*, tornando-se prioritaria
a abordagem multiprofissional e interdisciplinar, a fim de minimizar o risco de quedas, evitar a dependéncia e diminuir a
morbimortalidade dos idosos®.

Fatores de risco apontados como determinantes de quedas s&o: idade igual ou maior a 75 anos, sexo feminino,
presenca de declinio cognitivo, de inatividade, de sarcopenia e de distirbios do equilibrio corporal, marcha ou de
mobilidade, histdria prévia de acidente vascular encefalico (AVE), de quedas anteriores e de fraturas, comprometimento na
capacidade de realizar atividades de vida diaria e o uso de medicagdes psicotropicas, em especial 0s benzodiazepinicos,
assim como o uso de varias medicacdes concomitantes.

Destacam-se os fatores que estdo associados as perdas fisicas e funcionais naturais do processo de
envelhecimento, as quais podem ser agravadas pela inatividade fisica. Neste sentido, a atividade fisica surge como um
aliado na manutengéo da capacidade funcional dos idosos, distanciamento das caracteristicas que levam a fragilidade e
provocando aumento da fungao imunolégica do organismo''. Segundo o estudo de Netto e Guimar (2012)™, a atividade
fisica possibilita ao idosos o conhecimento e percepgao do seu proprio corpo, gerando maior interagéo social e respostas
decorrentes de adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas, como menor cansago do corpo ao longo do dia e maior disposigéo
para a realizagao das tarefas diarias.

Alteragdes na mobilidade sdo problemas comuns entre 0s idosos, pois estas levam a limitagdo na realizacéo das
atividades da vida diaria. Neste contexto se insere o profissional fisioterapeuta visando melhorar a funcionalidade e controle
da deambulacao, suficiente para tornar o idoso seguro e independente. Porém, para que ocorra uma intervengao precisa
e eficaz, é necessario conhecer os idosos que sdo mais vulneraveis e quais os fatores que estao associados as alteracdes
de mobilidade e equilibrio como a sacopenia, alteragdes posturais, osteoarticulares e sensoriais e nivel de atividade fisica™.

Ante o exposto, tendo em vista a grande relevancia do tema para a area da fisioterapia, que atua diretamente na
prevencdo da saude e reabilitagdo das fraturas resultantes das quedas, percebeu-se a necessidade de verificar se ha
relagéo entre o risco de quedas e nivel de atividade fisica em idosos de duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Cruz Alta — RS para assim, propor estratégias necessarias de prevengéo as quedas.

Metodologia

A presente investigacdo caracteriza-se como sendo epidemioldgica, observacional, analitica e descritiva, com
abordagem quantitativa. A populagéo dessa pesquisa foi constituida por aproximadamente 700 idosos cadastrados em
duas ESFs de Cruz Alta. Para calcular a amostra foi utilizado célculo de tamanho de uma amostra aleatéria simples e erro
amostral de 10%, totalizando 142 idosos.
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Os critérios de exclusao utilizados foram: idosos com doenca cardiovascular descontrolada identificada através
de autor-relatos de presséo arterial sistémica descompensada e/ou abandono do tratamento medicamentoso assim
como diabetes melittus descompensada; aqueles que ndo conseguiram assumir as posi¢des nos testes ou utilizaram
proteses ou orteses para auxiliar na deambulagéo; aqueles que nao foram encontrados nas suas residéncias em duas
visitas e aqueles que ndo atingiram o escore minimo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O ponto de corte utilizado
para analfabetos foi de 15 pontos, para sujeitos com escolaridade entre 1 e 11 anos foi 22 pontos e para sujeitos com
escolaridade superior a 11 anos foi 27 pontos’.

A selegéo da amostra foi realizada de forma aleatoria, através do contato com os agentes comunitarios de saude
das ESFs, que forneceram listas de enderegos dos idosos cadastrados, os quais foram visitados em suas residéncias.
Nas visitas, os pesquisadores informaram aos idosos sobre a pesquisa e aqueles que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam ao questionario contendo dados sécio demogréficos,
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, Escala de Risco de Quedas de Downton e realizaram os testes
Timed Up And Go (TUG) e Teste de Alcance Funcional (TAF) na sua propria residéncia. Para os idosos analfabetos, o
TCLE foi lido pelo pesquisador, sendo esclarecidas todas as duvidas, para posterior impressao da digital do polegar ou,
na presenga de familiar, era solicitada assinatura a rogo como testemunha.

Num primeiro momento os idosos realizaram o Mini Exame do Estado Mental utilizado como teste de rastreio
para perda cognitiva. Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o IPAQ verséo curta, validado no Brasil,
apresentando niveis adequados de reprodutibilidade, validade aceitavel e maior praticidade™. Os individuos avaliados
foram classificados em sedentarios, insuficientemente ativos, ativo e muito ativo, conforme a duragéo e a frequéncia das
atividades leves, moderadas ou vigorosas realizadas na ultima semana’.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizada a escala de Downton, ja validado em portugués, enfocando quedas
anteriores, administragéo de medicamentos, déficit sensorial, estado mental e deambulagao. Idosos com escores maiores
de 3 pontos, num total de 11, indicaram risco de quedas'.

Os testes TUG e TAF foram utilizados para avaliar, nos idosos, o risco de quedas e o equilibrio corporal dinamico.
No TUG o tempo gasto pelos idosos para levantar de uma cadeira sem brago, percorrer uma distancia de trés metros,
retornar e sentar na mesma cadeira foi cronometrado. Idosos que realizaram o teste em até 10 segundos (s) nao
apresentaram risco de quedas; idosos que levaram entre 11 a 20s demonstraram baixo risco de quedas e tempos
maiores que 20s indicaram que os idosos apresentavam alto risco de quedas'.

No TAF, o idoso descalgo, com os pés no chéo, colocou-se lateralmente a uma parede na qual se encontrava uma
fita métrica, fixada na posi¢ao horizontal. O idoso posicionou 0 membro superior em flexdo de ombro a 90°, com centro da
articulacao do ombro coincidindo com o zero centimetro da fita. Foi medido o tamanho do brago do idoso com a mé&o aberta
e 0s dedos esticados até a ponta do dedo médio. Partindo dessa posi¢éo, foi feita inclinagdo méxima do tronco a frente
com 0 membro superior alcan¢ando a maior distancia possivel, sem apoiar na parede e/ou na fita métrica, sem apoio e sem
retirar o calcanhar do ch&o. A distancia percorrida, em centimetros, entre a medida inicial do tamanho do brago e a final do
deslocamento do tronco até a ponta do dedo médio foi 0 alcance funcional do idoso. Utilizou-se a maior disténcia alcangada
dentre trés tentativas, sendo considerado idoso com risco de quedas aquele com alcance menor do que 15 centimetros (cm).

A analise dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22. Para a analise univariada das variaveis qualitativas, foram elaboradas tabelas de distribuigdo de frequéncias,
enquanto que para a analise bivariada, foram construidas tabelas de contingéncia. A medida da associagéo entre as
variaveis qualitativas foi estimada através do teste Qui-Quadrado de Pearson e do teste exato de Fisher (para valores
esperados menores que 5 e tabela 2 x 2).

Na comparagao multipla entre as médias de idades dos trés grupos de risco de queda do instrumento TUG, foi
utilizada a analise de variancia (ANOVA) com teste post hoc de Tukey. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes, na comparagao entre as médias de idades dos dois grupos de risco de quedas dos instrumentos Downton
e TAF. Considerou-se estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

A pesquisa foi conduzida segundo a resolugdo especifica do Conselho Nacional de Saude (466/2012) e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ pelo parecer nimero 1.026.858 e C.A.AE.
33015814.0.0000.5322.
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Resultados

Neste estudo foram analisados os dados referentes a 142 pessoas com mais de 60 anos do municipio de Cruz
Alta, cadastradas em duas ESF do municipio. No entanto, entre os idosos com 1° grau incompleto e ensino médio
completo, 8,9% (n=11) tiveram algum comprometimento cognitivo e entre os idosos com ensino superior incompleto ou
maior escolaridade, 25% (n=4) tiveram comprometimento cognitivo, os quais foram excluidos da amostra pelo fato de néo
terem atingido os escores minimos no MEEM.

Assim, a amostra final foi composta de 127 idosos, ndo havendo mais nenhuma necessidade de exclusdes por
outros critérios. Deste total, 70,9% (n=90) eram do sexo feminino. A média de idade destes idosos foi de 70,44 anos com
desvio padrédo de 7,28 anos, cujas idades minima e méxima foram de 60 anos e 93 anos, respectivamente. A faixa etéria
predominante foi de 60 a 79 anos para 55,9% (n=71) dos idosos.

Entre os 127 idosos, predominaram nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto com 60,6% (n=77) dos
idosos, a renda mensal de um salério minimo para 64,6% (n=82) dos idosos e estado civil casado para 48% (n=61) dos
idosos. A caracterizagdo completa da amostra pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

Variavel N %
Sexo
Feminino 90 70,9
Masculino 37 29,1
Total 127 100
Idade (anos)
60 a 69 71 55,9
70a79 38 29,9
80a 89 17 13,4
+90 01 0.8
Total 127 100
Escolaridade
Analfabeto 03 2.4
Ensino Fundamental Incompleto 77 60,6
Ensino Fundamental completo 19 15,0
Ensino Médio Completo 19 15,0
Ensino Superior Completo 09 7.0
Total 127 100
Estado civil

Casado 61 48,0
Solteiro 14 11.0
Vidvo 43 33,9

Separado 09 7.1

Total 127 100

continua...
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Variavel N %

Renda (salario minimo)

Sem renda 04 31
1 82 64,6
2 19 15,0
3ab 11 87
+5 11 87
Total 127 100

Situacao atual de trabalho

Trabalha 08 6.3
Aposentado 73 575
Pensionista 25 19,7
Outra 21 16,5
Total 127 100

Os dados referentes a avaliagao do risco de quedas realizada através dos instrumentos TUG, TAF e Downton,
podem ser visualizados na tabela 2. Verificou-se, através do teste TUG, que 60,6% (n=84) dos idosos apresentaram
algum grau de risco quando somados risco baixo e alto de quedas enquanto que através dos testes TAF e Downton,
97,6% (n=124) e 64,5% (n=82) dos idosos, respectivamente, néo apresentaram risco de quedas. Cabe destacar que a
média do tempo gasto para a realizagdo do TUG foi de 13,07 (+4,89) segundos, que classifica 0s idosos com baixo risco
de quedas e a média do TAF foi de 28,72 (+7,54) cm.

Tabela 2 - Riscos de quedas dos idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

N %
Timed Up and Go
Sem risco 43 339
Baixo Risco 71 559
Alto Risco 13 102
Total 127 100
Teste do Alcance Funcional
Sem risco 124 97,6
Com Risco 03 24
Total 127 100
Downton
Sem Risco 82 64,5
Com risco 45 355
Total 127 100
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Segundo o teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, evidenciou-se uma relagéo de dependéncia estatisticamente
significativa entre as variaveis qualitativas instrumento Downton e sexo (p=0,037). No entanto, néo se verificou nenhuma
relacdo de dependéncia estatisticamente significativa entre as variaveis sexo e instrumento TUG (p=0,776). De acordo
com o teste exato de Fisher, a = 5%, ndo se evidenciou nenhuma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa
entre as variaveis qualitativas instrumento sexo e instrumento TAF (p=0,556).

Na tabela 3, estdo as medidas descritivas da variavel idade para os instrumentos Downton, TAF e TUG. De
acordo com o teste t de Student para amostras independentes, a = 5%, ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias das idades dos grupos Sem Risco e Com Risco do instrumento Downton (p=0,701), assim
como, entre as médias de idade dos grupos Sem Risco e Com Risco do instrumento TAF (p=0,351).

Na tabela 3, de acordo com teste F da ANOVA, a = 5%, ha pelo menos uma diferenga estatisticamente significativa
entre as médias de idade dos grupos instrumento TUG (p=0,000). O teste de Tukey indicou que o grupo Alto Risco de quedas
apresentou maior média para a variavel idade quando comparada aos grupos Baixo Risco (p=0,000) e Sem Risco (p=0,000).

Tabela 3 - Medidas descritivas de idade para os instrumentos de avaliagcao
do risco de quedas de idosos de duas ESFs Cruz Alta-RS, 2014

Medidas descritivas de idade (anos)

Risco de quedas Minima Maxima Média DP Valor P
Downton
Sem Risco 60 93 70,26 7,09
0,701
Com risco 60 88 70,78 7,68
TAF
Sem risco 60 93 70,35 717
0,351
Com Risco 64 88 74,33 12,34
TUG
Sem risco 60 78 67.47 4,49
Médio risco 60 80 70,34 6,78 0,000
Alto Risco 65 93 80,85 8,31

Ao avaliar o nivel de atividade fisica, constatou-se que 33% (n=42) dos idosos foram classificados como muito
ativos, 43,3% (n=55) como ativos, 18,9% (n=24) irregularmente ativos e somente 4,7% (n=6) dos idosos como sedentérios.

O teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, indicou uma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa entre o
nivel de atividade fisica e os instrumentos Downton (p= 0,032) e TUG (p=0,000). No entanto, entre o nivel de atividade fisica e
o0 TAF, n&o se evidenciou nenhuma relagéo de dependéncia (p=0,072). Estes resultados podem ser visualizados na tabela 4.

Tabela 4 - Relagcao entre Atividade Fisica e Risco de Quedas de idosos de duas ESFs de Cruz Alta-RS, 2014

Nivel de Atividade Fisica

Risco de Muito Ativo Irregularmente | Sedentario Total Valor
quedas Ativo ativo P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Downton
Sem Risco 40 (31,5) 28 (22,0) 13(10,2) 1(0,8) 82 (64,5)
Com risco 15(11,8) 14 (11,0) 11(87) 5(3,90) 45 (355) | 0,032
Total 55 (43,3) 42 (33,0) 24 (18,9) 6 (4,70) 127 (100)
continua...

162

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 157-166, Jul./Dez, 2016



PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND FALL RISK IN THE COMMUNITY ELDERLY INTERDISCIPLINAR

Nivel de Atividade Fisica

Risco de Muito Ativo Irregularmente | Sedentario Total Valor
quedas Ativo ativo P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TAF
Sem Risco 55 (43,3) 41 (32,3) 23 (18,1) 05 (3,90) 124 (97,6)
Com risco 0 (0,00) 01 (0,8) 01 (0,8) 01 (0,8) 03 (2,4) 0,072
Total 55 (43,3) 42 (33,1) 24 (18,8) 06 (4,7) 127 (100)
TUG
Sem risco 23 (18,1) 13(10,2) 07 (5,50) 0 (0,00) 43 (33,8)
Médio risco 31 (24.,4) 27 (21,3) 11 (8,70) 02 (1,60) 71 (56,0)
Alto Risco 01 (0,8) 02 (1,6) 06 (4,70) 04 (3,10) 13(10,2) 0.000
Total 55 (44,3) 42 (33,1) 24 (189) 06 (4,70) 127 (100)

Para complementar o estudo foi verificada a relagéo entre os instrumentos utilizados para avaliar o risco de quedas
dos idosos. O teste Qui-Quadrado de Pearson, a = 5%, indicou uma relagéo de dependéncia estatisticamente significativa
entre os instrumentos, que avaliaram o risco de quedas, TUG e Downton (p=0,009), assim como, entre 0s intrumentos
TUG e TAF (p=0,004). Do mesmo modo, segundo o teste exato de Fisher, verificou-se uma relagdo de dependéncia
estatisticamente significativa entre os instrumentos Downton e TAF (p=0,043).

Discussao

Em relagéo aos dados apurados neste estudo € possivel perceber predominio do sexo feminino, faixas etarias de
idosos mais jovens, maior nimero de casados e viuvos bem como baixo nivel de escolaridade e aposentados. Dentre
estas caracteristicas, sexo feminino, ser vilvo, ter baixa escolaridade e estar aposentado relacionam-se com a maior
predisposicdo as quedas', pois sdo considerados fatores limitantes e incapacitantes para a vida do idoso™®.

O predominio de mulheres entre os individuos investigados vem ao encontro com os dados do IBGE® que apontam para
um processo de feminilizagao da velhice cada vez mais evidente e uma expectativa de vida de 7 anos a mais das mulheres
quando comparada aos homens®. Outro fator que pode ter contribuido para o predominio de mulheres neste estudo foi que as
mesmas eram encontradas com maior frequéncia em suas residéncias e aceitaram, mais facilmente, participar da pesquisa.

Quanto a pratica de atividades fisicas podemos perceber que o maior percentual de idosos foi classificado como
ativo ou muito ativo, o que vai de encontro com os achados de Toscano e Oliveira’” onde 65% das idosas de seu estudo
eram ativas. Esta condigao favorece o envelhecimento saudavel, com reducéo dos prejuizos que podem ser causados
pelo sedentarismo, minimizando assim a ocorréncia de quedas.

A prética de atividade fisica interfere no evento queda em idosos, pois, contribui para a manutengéo da aptiddo fisica
nestes individuos, além de atenuar e reverter a perda de massa muscular'?. No estudo realizado por Leite, Catistoni e Kirchner'
a maioria dos idosos investigados realizava atividades regulares, estando estas, diretamente relacionadas com a manutengao
da capacidade funcional. Da mesma forma, no presente estudo também predominaram idosos ativos, 0 que pode estar
relacionado com o predominio de idosos mais jovens, que na maioria dos casos, apresentam-se com perdas fisico-funcionas
que ndo comprometem a realizacéo atividades cotidianas e favorecem o envelhecimento mais ativo e saudavel.

Segundo Delbare et af’, a pratica de atividades regulares € mais comum entre idosos mais jovens, com menos
de 70 anos de idade, do que entre idosos mais velhos. Almeida et aF, em seu estudo também obtiveram resultados
que vao de encontro com estes dados, onde cerca de 40% dos idosos mais velhos indicaram que seu estado de saude
prejudicava a pratica de atividade fisica e portanto deixavam de realiza-la. Estes achados se solidificam através dos
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achados de Thibaud, et al*®, os quais demostram que, a medida que aumenta a idade cronoldgica dos idosos, estes
tornam se menos ativos e suas capacidades fisicas diminuem.

O fato de predominarem na amostra, idosos de faixas etarias mais jovens e que se mantem ativos pode justificar
os achados referentes ao baixo numero de idosos com risco aumentado para quedas, identificado através dos trés
diferentes instrumentos de avaliagéo utilizados. Contrario a estes achados, o estudo realizado por Reis, Nunes e Flores®,
que também aplicou a escala de risco de quedas de Downton, apresentou elevado percentual de idosos com risco alto
para queda (94%), mesmo com média de idade baixa (69 anos), porém, ndo levou em consideragéo o nivel de atividade
fisica e desempenho fisico destes individuos.

A maior prevaléncia de idosos que ndo apresentaram risco aumentado para quedas, quando avaliados através do
TUG, concorda com os resultados de Karuka et.al.?' e Santos, Borges e Menezes?, que encontraram médias de 13 (
4,89) segundos e 7,61 (x 1,56) segundos, respectivamente, para a realizagao do teste, as quais também demonstraram
que a maioria dos idosos néo apresentava risco aumentado de quedas.

Quando avaliado o desempenho com os resultados de TAF, os idosos do estudo de Fidelis, Patrizzi & Walsh?
apresentaram meédias de 33,46 (+ 8,4) centimetros sendo bem maiores que os valores referidos na literatura de 15
centimetros, que indicam maior propensao as quedas, vindo de encontro com os resultados do nosso estudo onde a
média foi de 28,72 (+7,54) centimetros.

Os achados referentes a independéncia entre médias de idade e resultado do instrumento de Downton e desempenho
no TAF n&o foram encontrados em outros estudos. Ja, achados semelhantes da relagéo significativa entre idade e desempenho
no TUG foram verificados em estudo de Santos?' no qual os grupos etarios investigados apresentaram diferengas significativas,
mostrando que quanto maior a idade, maior o déficit de equilibrio e, consequentemente, maior o risco de quedas.

Maciel e Guerra® em seu estudo também observaram forte associagao da alteracdo da mobilidade pelo TUG, com
a variavel idade, onde a maioria dos idosos pertencentes as faixas etarias acima dos 75 anos ou mais teve maior chance
de apresentar déficit na mobilidade, com consequente risco de quedas aumentado.

Quando relacionamos a variavel sexo com os instrumentos Downton, TUG e TAF verificou-se ndo haver nenhuma
relagéo significativa, porém na literatura encontramos que o risco de uma mulher sofrer queda é de 1,71 vezes maior
quando comparada ao homem, pois as mulheres estdo mais expostas a atividades externas, utilizacdo acentuada de
farmacos, uso de psicotrépicos e diminuicdo da forca de preensao®.

Podemos destacar que em nosso estudo predominaram idosos muito ativos e ativos sem risco aumentado de
quedas o que vai de encontro com os achados de Pinho, et al.* que também apresentou uma relagéo significativa entre
o nivel de atividade fisica e o risco de quedas.

N&o podemos afirmar que a idade avangada e as perdas funcionais sejam causas unicas para quedas. Existe sim uma
combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que uma parte dessas quedas ocorre por inadequagdes no ambiente*.
Assim, a atividade fisica se torna uma aliada a interagéo social, melhorando a autoeficécia e proporcionando uma maior sensagao
de controle sobre os eventos e as demandas do meio, diminuindo, assim, os ricos de quedas entre os idosos da comunidade’.

A relagéo verificada entre as variaveis nivel de atividade fisica e desempenho no TUG pode ser justificada pelo fato de o
TUG estar relacionado com equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional, os quais sofrem influéncia direta da realizagéo
de atividade fisica. Assim, os idosos que se mantem ativos tendem a apresentar melhor desempenho no TUG e automaticamente
menor propensao as quedas. Estes, normalmente tém idades menos avangadas, pois s&o 0s mesmos que apresentam pequenas
perdas fisiologicas, que ndo comprometem diretamente a mobilidade e a realizagéo de atividades cotidianas.

O estudo dos autores Silva, Duarte & Arantes? também demonstrou haver relagéo significativa entre o nivel de
atividade fisica e TUG, sendo que os idosos mais ativos apresentaram melhores desempenhos no TUG.

A independéncia entre as varidveis nivel de atividade fisica e desempenho TAF também foi encontrada por Campos,
Vianna & Campos®, os quais apontaram como possivel justificativa, o fato de os idosos com alteragdes mais importantes do
equilibrio cercarem-se de maiores cuidados durante a realiza¢éo do teste, a fim de evitar desequilibrios e consequentes quedas.

As alteragdes de equilibrio podem ser prevenidas através do envelhecimento ativo. Manter-se ativo apos os 60
anos de idade impede o declinio gradual das aptiddes fisicas, que podem alterar os habitos de vida e rotinas diarias dos
idosos, levando-os a realizar atividades e formas de ocupagao pouco ativas?.

A perda de massa muscular e a diminui¢ao da for¢a dos musculos, fisiologicas do processo de envelhecimento,
interferem na autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos idosos, as quais ficam mais evidentes entre os idosos
com idades entre 70 e 80 anos (perda de 30% da massa muscular)?’. Estes achados podem justificar as variagdes no
desempenho dos idosos de diferentes idades ao realizar o TUG, ficando os mais jovens com os melhores resultados.
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A relagdo de dependéncia encontrada entre os instrumentos TAF e TUG, que avaliaram o risco de quedas nos
idosos, pode estar relacionada ao fato de serem instrumentos que levam em consideragdo mobilidade funcional, equilibrio
estatico e dinamico. Ja a relagao de dependéncia entre estes testes e a escala de Downton pode estar associada ao fato
de ser esta uma escala que investiga presenca de fatores que podem influenciar no controle do equilibrio corporal como
uso de medicamentos, quedas anteriores, déficit sensorial, estado mental e marcha com ou sem utilizagéo de apoio.

Assim, de acordo com os resultados obtidos em nosso estudo foi possivel identificar que a pratica de atividade
fisica € capaz de reduzir o risco de quedas, sendo uma das formas alternativas para minimizar as perdas de forga
muscular com 0 avango da idade. A sua pratica possibilita ganhos, minimizando e retardando os efeitos do envelhecimento
com presenca de doengas cronicas, e consequentemente uma melhora e/ou manutengao da autonomia do idoso, sua
independéncia e insercéo social?.

Cabe destacar que, como predominaram neste estudo idosos jovens, com auséncia de riscos de quedas, percebe-
se a necessidade de repensar estratégias voltadas para a manutengao da funcionalidade e independéncia destes, para
que 0s mesmos ndo venham a apesentar significativas alteragdes fisico-funcionais que comprometam sua mobilidade
em idades mais avangadas.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo sugerem associagao significativa entre o nivel de atividade fisica e o risco de quedas
em idosos. Verificou-se que o0s idosos ativos e muito ativos foram aqueles que apresentaram menor risco de quedas em
diferentes instrumentos de avaliagéo, podendo concluir que os idosos que se mantém ativos ao longo do envelhecimento,
sofrem influéncia positiva no que se refere a prevencao de quedas, manutengéo da funcionalidade e do equilibrio corporal.

Desta forma, destaca-se o papel do profissional fisioterapeuta e dos demais profissionais da area da saude, no
planejamento de agdes que minimizem o risco de quedas para a populagéo de idosos que cresce e vive cada vez mais,
através da proposicao de estratégias de estimulo a realizagéo de atividade fisica regular como forma de reduzir agravos
que comprometam a funcionalidade dos idosos.
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DESEMPENHO DOS PACIENTES SIMULADOS NO
EXERCICIO DE AVALIACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

PERFORMANCE OF SIMULATED PATIENTS IN THE
EVALUATION EXERCISE OF THE PROFESSIONAL PRACTICE

Magali Aparecida Alves de Moraes’, Olga Aparecida Angeli?

RESUMO

'Doutora em Educagéo pela
Objetivo: Analisar a percepgao dos estudantes e professores dos cursos de enfermagem e medicina Universidade Estadual Paulista
sobre 0 desempenho dos pacientes simulados. Metodologia: O estudo foi de abordagem qualitativa, (UNESP), Marilia, SP, Brasil.
utilizando-se documentos institucionais, preenchidos por professores e estudantes do 1 ao 4% ano
dos cursos de medicina e enfermagem, e que avaliaram os desempenhos dos pacientes simulados, 2 Doutora em Saude Mental pela
no ano de 2014. O método utilizado para a andlise desses formatos foi o da técnica de analise de Universidade de S&o Paulo (USP),
contelido, modalidade tematica. Resultados: A tematica elencada foi “Fortalezas e Fragilidades Ribeirao Preto, SP, Brasil.

dos desempenhos dos pacientes simulados nos Exercicios de Avaliagdo da Préatica Profissional’.
Conclusao: Foi considerado satisfatério os desempenhos dos pacientes simulados na percepgao de
docentes e estudantes, e que a estratégia de utilizar os pacientes simulados contribui para a formagao
e avaliagdo dos estudantes. Entretanto, ainda se faz necessario continuar investindo no momento da
capacitagdo dos pacientes simulados, para aperfeicoamento do desempenho dos mesmos.

Descritores: Simulagdo; Ensino; Avaliagéo; Avaliagdo de Desempenho Profissional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of students and teachers from nursing and medical courses on
the performance of simulated patients. Methodology: The study was a qualitative approach, using
institutional documents, completed by teachers and students from 1st to 4th year Medical and Nursing
programs, who evaluated the performance of simulated patients during the 2014 Calendar year. The
method used in the analysis of these formats was the analysis of content technique, thematic modality.
Resullts: the identified theme was “Strengths and Weaknesses of the performance of simulated patients
in the Professional Practice Evaluation Exercises”. Conclusion: The performances of simulated patients
were considered satisfactory in the perception of teachers and students, and the strategy of using
simulated patients contributes to the training and evaluation of students. However, at this moment, it is
still necessary to continue investing in the training of simulated patients, to improve their performances.

Descriptors: Simulation; Teaching; Evaluation; Employee Performance Appraisal.
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Introducao

Nas ultimas décadas os cursos de medicina e enfermagem vém modificando seus curriculos de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, objetivando formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengé@o, com agdes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacao
na area da saude, nos ambitos individuais e coletivos'?,

As Diretrizes sugerem ainda novas metodologias de ensino e aprendizagem, sendo que as ativas sdo as mais
utilizadas como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizag&o.

Nessas metodologias ativas, uma das estratégias utilizadas na formagao profissional tem sido a utilizagéo de
pacientes simulados e simuladores em ambientes protegidos e controlados visando o desenvolvimento da comunicagéo,
atitude ética, histdria clinica e treinamento de exame clinico entre outros aspectos®*®.

A estratégia de simulagao teve inicio na década de sessenta na Universidade de McMaster, Canadé, e no Brasil
na década de noventa®’.

Emumainstituicdo publica de ensino superior do interior do Estado de Sao Paulo esta estratégia estainserida na graduagéo
nos cursos de medicina e enfermagem. O curso de medicina inicialmente utilizou esta estratégia em carater experimental no 12
ano ao final de 1998, ainda seguindo 0 modelo similar ao que ocorria na Universidade de McMaster, denominado mini-OSCE
(Objective Structured Clinical Examination) e passou a ser utilizado até 2002 no final dos anos no curso de medicina, para
avaliar as habilidades clinicas basicas e de comunicagao®. Em 2003 com a mudanga curricular adotada na Instituicdo, curriculo
por competéncia, passou-se a utilizar o formato do Exercicio de Avaliagao da Pratica Profissional (EAPP),

[...] instrumento que avalia o desempenho do estudante na realizagdo de uma tarefa em
uma situagdo simulada da pratica profissional, com a participagdo de paciente simulado/
ator, manequim ou simuladores de sons. O EAPP é um ‘caso longo’ que possibilita a
compreenséo global (integral) do paciente. As situagdes utilizadas estéo relacionadas as
tarefas realizadas pelos estudantes, na respectiva série e derivam das situagoes reais da
pratica profissional®%,

O EAPP “realizado com atores [pacientes simulados] em ambiente protegido, € a forma mais aproximada da realidade
vivida no cenario real e possibilita, por meio da avaliagdo do desempenho, inferir a competéncia profissional do educando™®®”7.

Os estudantes quando realizam o EAPP s&o avaliados pelos docentes segundo uma escala de desempenho com
critérios referenciados que culminam no conceito satisfatorio ou insatisfatério.

Apos a realizagdo do EAPP os estudantes e docentes preenchem um formato para avaliar o mesmo, denominado
F6-EAPP-estudante, /F6-EAPP-docente, como também avaliam o desempenho dos pacientes simulados.

Atualmente este tipo de estratégia de simulagéo € utilizada tanto para a avaliagdo do desempenho com caréater formativo
e somativo, quanto para o processo de ensino-aprendizagem e esta inserido nos dois cursos de medicina e enfermagem.

Para a realizagdo desta estratégia de simulagéo criou-se o Programa de Pacientes Simulados, que inicialmente
era composto por funcionarios da prépria instituicao treinados para este fim, a partir de 2004 esse servigo foi terceirizado,
ficando na responsabilidade da Instituicdo a capacitagao dos pacientes simulados.

Atualmente o grupo é composto por 23 pessoas, sendo capacitados por psicdlogas, médicos e enfermeiras.

[...] o responsavel pelo Programa de Pacientes Simulados recebe o script das situagbes
elaboradas por um grupo de professores de cada série e curso e conta ainda com a
colaboragdo de alguns destes professores durante a capacitagéo. O Programa é consti-
tuido por pessoas de ambos 0s sexos e maiores de idade. Os pacientes simulados/atores
desempenham de acordo com o curriculo implantado, ndo apenas o papel de pacientes,
mas também o de familiares, agente comunitario, auxiliar de enfermagem, entre outros [...]
Outros recursos séo utilizados como os manequins, bonecos e simuladores, em situagéo
que ndo é possivel utilizar o paciente simulado®?%,

Na capacita¢éo, os pacientes sdo orientados a utilizarem vestes adequadas (top, bermudas ou calgas com elasticidade)
para facilitar o exame fisico. Os exames ginecoldgicos, obstétricos e em criangas sao realizados em manequins ou bonecos.

Durante as capacitagbes séo trabalhadas também com os pacientes simulados, as devolutivas das avaliagdes
preenchidas por professores e estudantes nos formatos F6.
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Essa pesquisa se justifica por ndo haver no Brasil muitos estudos sobre a utilizagéo de pacientes simulados no
ensino, e para que possa contribuir na divulgacdo e implementag&o em outras instituigdes deste Programa contribuindo
para a formagao de profissionais na area da saude.

O objetivo desse estudo foi 0 de analisar a percepcao dos estudantes e professores dos cursos de enfermagem e
medicina sobre 0 desempenho dos pacientes simulados na graduagao do 1a ao 4. ano dos dois cursos.

Metodologia

O estudo é documental com abordagem qualitativa. Essa abordagem trabalha com a subjetividade, considerando o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, correlacionando a um espaco mais significativo
das relagdes humanas, dos processos e dos fendmenos'™ . Nesse sentido, esta abordagem se justifica porque trabalha
com percepcOes dos participantes da pesquisa, os significados sobre o desempenho dos pacientes simulados nos
EAPPs, contidas nos formatos de avaliagao.

Foram utilizados documentos institucionais, os formatos F6 — EAPP, que avaliam varios aspectos do EAPP,
inclusive o desempenho do paciente simulado, campo esse analisado nesse estudo no que se refere as seguintes
categorias: postura, pontualidade, interesse, dominio dos dados da historia, qualidade da representacgéo, forma de fazer
a avaliagdo e outros aspectos.

Esses formatos s&o preenchidos pelos professores e estudantes sem identificagéo, garantindo o anonimato dos
participantes. Foram utilizados os formatos preenchidos por professores e estudantes do 1. ao 4. ano de dois cursos de
medicina e enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do Estado de S&o Paulo, no ano de 2014.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Famema, pelo nimero do
parecer 1.289.212 em 21/10/2015, de acordo com a resolugdo 466 de 12/12/012.

O método utilizado para a analise desses formatos foi o da técnica de analise de contetido, modalidade tematica'".
Realizar uma analise tematica significa identificar nas expressdes textuais os temas gerais recorrentes que aparecem no
interior de varios conteldos expressos na comunicagao'.

Foram analisados todos os formatos preenchidos por docentes e estudantes, com o intuito de analisar as
percepcdes desses sobre 0 desempenho dos pacientes simulados nos EAPPs de 2014. Sendo que o tema recorrente foi
0 que se referiu a fragilidades e fortalezas do desempenho.

Os pesquisadores realizaram trés fases para a andlise de contetido adaptadas de tedricos’®'": a pré-analise, a
exploragé@o do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo dos dados coletados.

Na primeira fase da analise de conteudo, foi organizado o material coletado nos formatos, destacados os trechos
significativos e as categorias tematicas. Na segunda fase, a analise propriamente dita, sendo a mais longa e que
necessitou de varias leituras do material. Ja na terceira fase foi realizada a inferéncia do contetdo subjacente ao que foi
manifesto para finalizar a interpretagéo dos dados, elencando a tematica.

Para garantir o sigilo, foi utilizado para representar as falas dos participantes codigos alfanuméricos, “E” para
estudante e “P” para professor, seguido pelo nimero da série de cada participante.

Resultados e Discussao

Fortalezas e fragilidades dos desempenhos dos pacientes simulados nos EAPPs

A maioria dos docentes e estudantes destacou como fortaleza do desempenho dos pacientes simulados o dominio
dos dados da historia e a qualidade da representagéo. Elogiaram a postura, a pontualidade e o interesse em realizar esta
atividade. Além disso, alguns destacaram positivamente a forma de fazer a avaliagéo do atendimento dos estudantes e a
capacidade de improvisar diante dos mesmos, quando os dados ndo constavam no script. Como exemplificado a seguir:

A paciente simulada foi 6tima, apresenta uma grande perspicacia e sensibilidade
para cada estudante (P.2).

Excelente. Total dominio da histéria. Desempenho muito bom, como se as bonecas
fossem realmente seus filhos (P.3)
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Teve boa atuagéo tornando a atividade bastante real, muito préxima do que acon-
tece no hospital (P.3).

Ela foi bastante convincente, me fazendo entrar realmente na situagéo que ela
apresentou (E.1).

O paciente simulado fez 6tima simulagdo, demonstrando hqmor rebaixado devido
a histéria clinica, apresentando e demonstrando dor a palpagdo. Otima postura, pontual
e interessado (E.2).

Paciente mais realista, trazendo a oportunidade de sentir o cenario real (E.J3).
Paciente bom ator interpretou bem a dor e o caso (E.J3).
Otima atriz (E.4).

Paciente simulada foi excelente, parecia paciente real (E.4).

Em um outro estudo realizado no 4. ano de uma instituicao publica de ensino superior com formatos dos EAPPs de
2008, os estudantes e docentes relataram de forma satisfatoria a qualidade na interpretagéo e a integragéo ao contexto,
também enfatizaram a pontualidade e a promogao de situagdes proximas a realidade. Neste mesmo estudo poucas
fragilidades foram apontadas como no estudo atual, e quando o fizeram mencionaram a dificuldade do paciente simulado
transmitir os dados da histria®.

Autores destacam que a utilizagao de pacientes simulados facilita 0 “aprimoramento das habilidades de comunicagdo
com as pessoas, realizagao da historia clinica e raciocinio clinico”, apesar da limitag&o de alguns aspectos do exame
fisico que ndo podem ser simulados®®. O fato do desempenho do paciente simulado ser muito semelhante ao paciente
real possibilita o desenvolvimento de competéncia da préatica de enfermagem e medicina sem colocar em risco o paciente
real. Além disso, no que se refere a possibilidade do paciente simulado dar uma devolutiva do desempenho do estudante
na situagdo simulada é algo mencionado tanto por estudantes quanto por docentes:

Paciente simulada [...] realizou adequadamente a avaliagéo e criticas construtivas
(E.4).

Os docentes e estudantes destacaram o aspecto da devolutiva do desempenho do estudante por parte do paciente
na situacao simulada:

[...] Otima forma de realizar a avaliagéo do estudante (P4).

[...] Sua avaliagéo é coerente com o desempenho do estudante (P1).

Esse ultimo aspecto demonstra que a avaliagdo do paciente simulado pode ser mais um aval a avaliagdo do
docente, pois acaba reforcando a avaliagdo do mesmo.

A questao da avaliagdo esta presente na literatura considerada como uma das vantagens na utilizagéo do paciente
simulado, pois, tendo em vista que eles podem ser “instruidos para fazerem comentarios construtivos sobre a atuagéo
do estudante (avaliagéo formativa) e ou para registrar desempenho e verificar a adequagédo da tarefa desempenhada
(avaliagdo somativa)™®3, Como as falas a segquir:

[...] Avaliagéo respeitosa (E.2).

O paciente simulado |[...] fez uma boa avaliagéo da minha atuagéo e apresentava
dominio da histéria. A caracterizagdo (acesso venoso e as maquiagens) contribuiu para
deixar historia mais real (E.3).

Nesse sentido, tanto docentes como estudantes elogiaram o desempenho do paciente simulado quanto a avaliagao
do atendimento do estudante e consideraram uma fragilidade quando a mesma n&o é realizada pelos pacientes simulados.
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Exemplificado a seguir:

A avaliagdo poderia ser mais ampla (P.3).

[...] néo fez a avaliagdo de como foi a simulagéo (E.2).

Outro aspecto destacado como fortaleza € a capacidade de improvisagdo diante do estudante como algo
fundamental, pois no script nem todos os dados estéo contidos e a experiéncia do paciente simulado o ajuda diante
deste desafio de responder ao estudante sem comprometer a histéria. Esta capacidade de improvisagao provavelmente
ocorre porque o grupo de pacientes simulados da instituicdo vem trabalhando héa cerca de dez anos, o que facilita 0 seu
desempenho neste aspecto.

Dominio do contexto. Agilidade e coeréncia nas respostas que ndo estavam no
roteiro (P4).

Tem postura, pontual, interessado, segue a historia, mas sabe improvisar, se
necessério (E.3).

A maioria dos formatos preenchidos pelos docentes e estudantes ndo continham fragilidade a respeito do
desempenho dos pacientes simulados. Entretanto dos poucos que mencionaram fragilidades destacaram também a falta
de dominio dos dados, a qualidade da representacao, a forma de fazer a avaliagéo, a falta de pontualidade, a vestimenta
inadequada, e aderegos inadequados a historia. Como exemplificado a seguir:

Alguma dificuldade em caracterizar a dor toracica que era aperto e queimagéo e
néo apenas queimagao. Na parte das pernas ndo caracterizou o fator limitante de andar
um quarteiréo devido &s dores. N&do demonstrou motivagéo pelos filhos (P.2).

A paciente esta com dores abdominais, pois estd com célculo fazendo uso de
medicagéo. Dificultou a avaliagdo do exame do abdome (P.2).

Dificuldade no exame fisico devido &s condigdes de salide da propria atriz (E.2).

Nesses exemplos o docente ndo estimulou o estudante a aprender diante de uma situagao real da paciente simulada
que estava com calculo renal, perderam a oportunidade de aprender com a realidade imposta, sem ser a da simulag&o.
Ja outros exemplos apresentam a postura inadequada dos pacientes simulados:

Paciente simulado entrega todos os dados da histéria impossibilitando que o aluno
necessitasse buscar a informagéo (P.4).

Por ser analfabeta, ndo deveria entender muitas palavras dificeis, mas conseguiu
entender sem questionamentos (E.1).

Ela estava de calga e de sapatos fechados, o que me inibiu quanto & inspe¢do
geral dos membros inferiores (E.1).

Esse ultimo exemplo indica a inibigdo do estudante no inicio do curso, em especifico no 1. ano, que o impede de
ter a iniciativa de solicitar ao paciente simulado de retirar os sapatos para realizar o exame fisico, pois ainda se sente
invadindo o paciente, mesmo que este seja um “ator”. Esse aspecto precisa ser trabalhado pelo docente, estimulando-o
a vencer suas barreiras diante da pessoa.

Autores referem em seu estudo com estudantes do curso de Medicina da Universidade da Paraiba, que nos
primeiros contatos desses com os pacientes reais, também identificaram sentimentos de inseguranga, medo e de culpa
por invadir o paciente sem |he dar nada em troca™. Também destacaram a importancia do curso em trabalhar com os
sentimentos dos estudantes, para evitar atitudes com distanciamento emocional®™. Nesse sentido, tanto com pacientes
reais como com simulados estes sentimentos dos estudantes estao presentes.
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Outras falas acrescentaram fragilidades no desempenho dos pacientes simulados, sendo necessario ainda investir
no momento da capacitagéo:

Precisa de melhor treinamento para as reagdes do exame fisico. Provocou
confuséo ao indicar o sinal de Murphy positivo (e néo era para ser indicado) e ndo
mostrou dor a palpagéo profunda de abdome (E.3).

Paciente robotizado (E.3).

As vezes mostrou-se confusa quanto alguns dados (E.3).
Esquecimento de alguns pontos da histéria (P4).

Ruim, muito apética (E.4).

Respondia muito répido, dificultando a anamnese (E.4).

Nessas Ultimas avaliagdes, os pacientes parecem oscilar de um polo ao outro no seu desempenho indo da atitude
apatica a rapida. Neste caso, caberia ao docente motivar os estudantes a liderem com estas situagdes que estao presentes
na pratica profissional, a aprenderem a manejar as diversas atitudes. Ja no que se refere a memorizagéo dos dados da
histdria isso depende de maior envolvimento e dedicag¢ao do paciente simulado, tendo sido ele orientado na capacitagao.

Consideracoes Finais

Conclui-se neste estudo que a percepcdo dos docentes e estudantes sobre 0o desempenho dos pacientes
simulados foi considerado satisfatorio, e que a estratégia de utilizar os pacientes simulados contribui para a formagéo
e avaliagdo dos estudantes. Entretanto, ainda se faz necessario continuar investindo no momento da capacitagéo do
paciente simulado, para aperfeicoamento do desempenho dos mesmos.

A atividade simulada atrelada ao cenario real da pratica profissional no curriculo por competéncia, com situagoes,
muito proximas a realidade da pratica profissional facilita que o estudante aprenda a ter respeito, postura, comunicagéo
efetiva, supere suas inibicdes diante dos pacientes e aprenda a lidar com as vérias atitudes dos atores que simulam
situacOes e condutas diferentes, valorizando o encontro com o paciente simulado na sua formagé&o profissional.

Espera-se que este estudo estimule instituicdes universitarias, mais especificamente aquelas que contemplam
cursos da area da saude a investirem no Programa de Pacientes Simulados para a formagéo de profissionais.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS COM DOENCA RENAL CRONICA EM

TRATAMENTO DE HEMODIALISE

EVALUATION FUNCTIONAL CAPACITY OF ELDERLY WITH
CHRONIC RENAL IN HEMODIALYSIS TREATMENT

Fabio Pereira de Carvalho’; Igho Leonardo do Nascimento Carvalho? Anténia Sylca de Jesus Sousa3;
Camila Duarte Simodes*; Erisonval Saraiva da Silva®; Joelita de Alencar Fonseca Santos®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional em idosos com insuficiéncia renal crnica que realizam
tratamento de hemodialise. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, realizado em Teresina-
PI, no periodo de agosto a novembro de 2015, com amostra de 60 idosos. Aplicado questionario
estruturado e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), sendo obtido frequéncia simples e Teste
Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Resultados: A maioria dos pacientes avaliados apresentou o grau
de independéncia completa (28,3%), embora a média total da MIF (104,3 pontos) indicou grau de
dependéncia no nivel de supervisdo. O conhecimento sobre a patologia e renda apresentou relagao
estatisticamente significante com a capacidade funcional. Consideracdes finais: O tratamento de
hemodidlise pouco interfere sobre a capacidade funcional dos idosos, mas sugere agdes de saude
baseadas em atividades fisicas € lazer, otimizando a manutengao da qualidade de vida.

Descritores: Atividades Cotidianas; Saude do Idoso; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity in elderly patients with chronic renal failure in hemodialysis
treatment. Methodology: Transversal and descriptive study, carried out from August to November 2015
in Teresina city with sample of 60 elderly. It was applied a structured questionnaire and the Functional
Independence Measure (FIM), obtaining simple frequency and chi-square test of Pearson (p <0.05).
Results: Most assisted patients had the degree of complete independence (28.3%), although the total
average of the FIM (104.3 points) indicated a degree of dependence in the level of supervision. Knowledge
about the pathology and income showed a statistically significant relationship with the functional capacity.
Final considerations: The hemodialysis treatment interferes in the functional capacity of the elderly,
suggesting health interventions based on stimulus to practices of physical and leisure activities, enhancing
the maintenance of the quality of life of individuals.

Descriptors: Activities of Daily Life; The Elderly Health; Chronic Renal Insufficiency; Renal Dialysis.
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM DOENGA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Introducao

A capacidade funcional ou capacidade de realizar as atividades de vida diaria com autonomia e independéncia tem
sido uma das dimensdes de saude considerada fundamental na avaliagao da saude da populagéo idosa, principalmente
daqueles com Doenga Renal Crénica (DRC), devido ao potencial de comprometimento. Nesse sentido, existe 0 amplo
reconhecimento que, para o idoso em tratamento hemodialitico, as alteragdes funcionais interferem de forma significativa
no desenvolvimento das suas atividades de vida diaria, requerendo intervencdes de salde’.

A DRC é a perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des renais. Os rins possuem um processo adaptativo,
permanecendo assintomatico até que se tenha 50% da fungéo renal comprometida. Quando diagnosticado a DRC,
adota-se tratamento conservado baseado em medicamentos e dieta, embora somente quando a funcao renal esta abaixo
de 15 ou 10% torna-se necessario o uso de métodos invasivos de tratamento, como dialise (hemodiélise ou dialise
peritoneal) ou transplante renal?.

Atualmente a hemodialise é a forma de tratamento mais utilizada em idosos com IRC, baseada na circulagao
extracorporea, feita entre membranas derivadas de celulose que atuam como membrana semipermeavel. O paciente
idoso com IRC em programa de hemodialise necessita conviver com uma doenca incuravel e de tratamento doloroso que,
devido sua evolugéo e complicagdes, gera limitagdes e impactos que afetam a vida desse individuo e de sua familia®.

Os pacientes idosos constituem a parcela da populagdo com crescimento mais rapido em todo 0 mundo, inclusive
no Brasil, e apresentam alta prevaléncia de DRC. Estes s&o particularmente susceptiveis a diminui¢do da fungéo renal,
devido ao declinio fisioldgico da filtragao glomerular (FG) relacionado a idade e comorbidades, tais como diabetes mellitus
(DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS). Com isso, a DRC e seu tratamento acaba por interferir na vida dos idosos
impedindo ou limitando suas atividades de vida diaria, por causarem muitas vezes incapacidades fisicas ou emocionais®®.

A avaliagdo da capacidade funcional torna-se essencial para identificacdo precoce dos fatores de risco para
incapacidade, estabelecimento de diagndstico, progndstico e julgamento clinico adequado, que nortearao as decisdes
sobre os tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas com IRC, especialmente os que realizam tratamento
hemodialitico. Essa avaliagdo é de extrema importancia porque contribui para formulagdo de um plano terapéutico
individual, além de servir como parametro de comparacgao de intervengdes de saude e para qualificagao de profissionais
de saude, melhorando sua pratica assistencial”®.

Para a equipe multidisciplinar, a avaliagdo da capacidade funcional do idoso em tratamento hemodialitico
proporcionara um maior conhecimento sobre o impacto na autonomia do individuo. Dessa forma, o profissional tera
a possibilidade de direcionar sua assisténcia, avaliando, elaborando e executando os cuidados prestados ao idoso,
fornecendo 0 apoio necessario para preservacao ou reducao de danos a capacidade funcional.

O estudo ainda pretende otimizar a adaptacdo do idoso ao tratamento de hemodialise, contribuindo para redugéo
de condi¢bes que interfiram na capacidade de realizar suas atividades de vida diéria @ medida que subsidia estratégias
de saude que visem a manutenc¢éo da autonomia, independéncia e, principalmente, qualidade de vida. Por isso, o estudo
objetiva avaliar a capacidade funcional em idosos com insuficiéncia renal crénica que realizam tratamento de hemodiélise.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humano da Universidade Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, sob o parecer
n°068959/2015 e Certificado de Apresentagao para Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 47351015.9.0000.5660

Realizado na clinica especializada em nefrologia, referéncia em tratamento em hemodiélise, localizada no municipio
de Teresina, capital do estado do Piaui, com populagéo estimada de 840.600 habitantes, sendo um centro referéncia para
servigcos de saude no norte e nordeste brasileiro.

O estudo adotou uma amostra néo probabilistica, na qual participaram 60 idosos com diagnéstico de IRC que
realizavam tratamento hemodialitico, durante periodo minimo de trés meses, devido ser o tempo necessario a estabilidade
e evolugéo do quadro clinico. A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto a setembro de 2015, exclusivamente
pelo pesquisador assistente, académico do curso de enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
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A coleta foi desenvolvida por meio de entrevista a partir de instrumento estruturado, contendo questionamentos que
revelam caracteristicas socioecondmicas, familiares e de saude, bem como aplicagéo do instrumento multidimensional
“Medida de Independéncia Funcional” (MIF), validado no Brasil e presente no Caderno de Atencéo da Pessoa Idosa, que
quantifica o grau de solicitagio de cuidados de terceiros de que o portador de uma deficiéncia fisica necessita para a
realizacdo de atividades motoras e cognitivas, mas que pode ser em outras comorbidades, tais como DRC®.

Na MIF, quanto maior a pontuagdo obtida, maior a independéncia do paciente na realizagéo de suas atividades
de vida diéria. A MIF total compreende dezoito atividades distribuidas em dois dominios. No motor, a énfase € dada ao
autocuidado, ao controle de esfincter, a mobilidade e a locomog&o, englobando treze atividades. No dominio cognitivo/
social compreende-se as fungdes de comunicagdo e cogni¢do social, contendo cinco atividades. Considerando todas as
atividades, a pontuagao total pode variar entre 18 e 126, sendo dividida em sete niveis de dependéncia, abrangendo do nivel
1 (ajuda total - menor que 31 pontos), nivel 2 (ajuda maxima — entre 32 e 62 pontos), nivel 3 (ajuda moderada — entre 63 e
93 pontos), nivel 4 (ajuda com contato minimo — a partir de 94 pontos), nivel 5 (superviséo - entre 95 e 111 pontos), nivel 6
(independéncia modificada - entre 112 e 125 pontos) e nivel 7 (independéncia completa — igual a 126 pontos)°.

Os dados foram armazenados e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 19.0, sendo que o plano de analise compreendeu a estatistica descritiva de avaliagéo da MIF e do estilo de
vida por tabelas e graficos. Em seguida, foi investigado o nivel de significancia a partir da classificagéo da MIF - variavel
dependente - com as variaveis sociodemogréficas, familiar e de saude por meio da aplicagdo do Teste Qui-quadrado,
nivel de significancia p< 0,05.

Resultados

Os achados mais significativos do estudo foram a manuteng&o do nivel de independéncia funcional e preservagéo
das atividade de vida diaria, embora os participantes afirmaram precisar abandonar suas atividades de trabalho. A renda
e 0 conhecimento apresentam relagdo estatisticamente significativa com a capacidade funcional.

Aaplicacao do instrumento MIF constatou a ocorréncia de quase todos possiveis niveis de dependéncia com excecao
do nivel de ajuda total, demonstrando que ajuda maxima representa 6,7%; ajuda moderada 13,3%; ajuda com contato
minimo 18,3%; supervisao 20,0%; independéncia modificada 13,3%; independéncia completa 28,3% (Grafico 01).

Grafico 01 - Classificacao da MIF para idosos com IRC em tratamento hemodialitico. Teresina-Pl, 2015.
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Verificou-se que a média total da MIF foi de 104,3 pontos, indicando um grau de dependéncia no nivel de
supervisdo ou preparagdo. Quando analisados os resultados quanto aos subdominios, o grau de dependéncia
encontrado correspondeu as seguintes médias: fun¢do autocuidado 38,6; fungéo controle de esfincter 12,6; mobilidade
16,9; locomog&o 6,5 e cognigao 29,4 (Tabela 01).
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Tabela 01 - Avaliagao da capacidade funcional dos pacientes idosos que realizam tratamento de
hemodialise segundo os subdominios da Medida de Incapacidade Funcional. Teresina-PI, 2015.

SUBDOMINIO
Autocuidado 10 42 38,6 6.7
Controle dos Esfincteres 02 14 12,6 32
Mobilidade 03 21 16,9 6.1
Locomocao 02 14 6,5 49
Cognicao 15 35 294 4,7
TOTAL (MIF) 37 126 104,3 20,8

Os habitos de vida dos pacientes idosos que realizam tratamento de hemodialise demonstram que 76,7% dos
idosos conseguem desenvolver suas atividades de vida diaria de forma autbnoma e independente. Quanto & atividade
de vida que o idoso teve que abandonar, o trabalho foi atividade mais citada por 58,3% dos participantes. Quando
questionados sobre a realizagdo de atividade fisica no cotidiano, somente 13,3% afirmaram praticar atividade fisica,

sendo que a atividade mais praticada é a caminhada (Tabela 02).

Tabela 02 - Habitos de vida dos pacientes idosos que realizam tratamento de hemodialise.

Teresina-PI, 2015.

VARIAVEL

Frequéncia absoluta

Frequén. Relativa (%)

Consegue desenvolver suas atividades de vida diaria

com autonomia e independéncia (n= 60)
Sim 46 76,7
Nao 14 233

Qual atividade de sua vida diaria teve de abandonar (n= 60)

Trabalho 35 583
Atividade fisica 06 10,0
Atividade domeéstica 07 11,7
Relagao sexual 02 33
Passear/Viajar 10 16,7

Qual atividade de sua vida sofreu mais interferéncia (n= 60)

Trabalho 52 86,7
Atividade fisica 03 50
Relacao sexual 01 1.7

Passear/Viajar 04 6.7
Praticam atividade fisica regularmente (n= 60)

Sim 08 133

Nao 52 86,7

Analisandoaevolugao dasdiferentes areas, observamos que as variaveis renda e conhecimento sao estatisticamente
significativas na classificagdo da MIF, pois apresentam valor menor ou igual a 0,05, mostrando assim sua relagéo direta
com perda da independéncia funcional dos pacientes em tratamento de hemodialise no presente estudo. Quanto as
demais os dados mostram seu baixo valor significativo em relagéo & MIF (Tabela 03).
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Verificou-se, através da analise dos dados, que na relagdo de dependéncia entre as caracteristicas socioeconémicas
e de saude com a MIF, dentre a populagdo em estudo, que os individuos do sexo masculino tém nivel satisfatorio de
escolaridade; renda maior que trés salarios minimos; conseguem realizar suas atividades de vida diéria; néo apresentaram
intercorréncias durante a hemodiélise; tem maior conhecimento sobre a patologia e que o tratamento interfere no convivio
social ou familiar, mas que durante o procedimento mantém a independéncia funcional.

Quanto aos individuos que se mostraram dependentes funcionalmente estdo os idosos do sexo feminino, que
demonstram ter nivel de escolaridade baixo; recebem menos de trés salarios minimos; ndo conseguem realizar suas
atividades de vida diaria; apresentaram alguma intercorréncia durante a hemodialise; ndo tém conhecimento sobre a
patologia e relataram n&o ter interferéncia no convivio social e familiar durante o tratamento.

Tabela 03 - Relacao entre caracteristicas socioeconémicas e de saude dos pacientes
idosos que realizam tratamento de hemodidlise com a MIF. Teresina-PI, 2015.

VARIAVEL p INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Sexo 0,53
Masculino 15 35,7 27 64,3
Feminino 02 11,1 16 889
Escolaridade 0,14
Baixa 08 21,6 29 78,4
Satisfatoria 09 39,1 14 60,9
Renda 0,02
Até 3 SM* 13 29,5 41 70,5
Acima de 3 SM* 04 66,6 02 33,4
Atividade de vida diaria 0,07
Sim 17 36,9 29 63,1
Nao - 14 100,0
Intercorréncia 0,10
Sim 09 21,9 32 78,9
Nao 08 72,7 11 277
Conhecimento 0,02
Sim 07 53,8 06 46,2
Nao 10 21,2 37 78,8
Relac¢oes familiares 0,77
Sim 02 334 04 66,6
Nao 15 278 39 72,2
Relagdes sociais 0,84
Sim 0.1 334 02 66,6
Nao 16 28,0 41 72,0

*Salario minimo no periodo da coleta RS 788,00 reais.
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Discussao

Aavaliacao funcional é conceituada como a designacao dada para uma fungéo especifica, a capacidade de realizar
autocuidado e atender suas necessidades, ou seja, as atividades de vida diaria (AVD). A MIF mensura capacidade
funcional e independéncia, estimando o grau de dificuldade ou limitagdes atribuidas a cada pessoa’.

Neste estudo, a maioria dos pacientes avaliados apresentou o grau de independéncia completa na classificacao
geral da MIF, demonstrando assim estarem completamente aptos a realizarem suas atividades sem a necessidade
de maiores cuidados de terceiros. Isso implica que, apesar de todos os obstaculos e limitagdes impostos aos idosos
que realizam o tratamento hemodialitico, a maior parcela deles consegue fazer suas atividades do dia a dia sem a
necessidade do auxilio de terceiros, realizando tarefas significativas para o seu bem estar, apesar da interferéncia da
idade na capacidade funcional.

Outra classificagao representativa foi o nivel de dependéncia de supervisdo, na qual os idosos em tratamento
hemodialitico apresentam necessidade de acompanhamento de terceiros para realizar suas atividades diarias com
seguranga. Esse nivel se refere a dependéncia modificada em que existe apenas a necessidade da presenga fisica, sem
contato para incentivar, ajudar ou preparar itens que possam satisfazer as necessidades basicas desses individuos®.

Quanto aos subdominios da MIF, os que menos apresentaram comprometimento e dependéncia foram alocomogao,
controle dos esfincteres e mobilidade. Demonstrando que os pacientes idosos em tratamento hemodialitico apresentam
bom desempenho em atividades como caminhar, subir e descer escadas, mudar de um local para outro e realizar suas
atividades fisioldgicas sem a necessidade da ajuda de terceiros.

O presente estudo corrobora com pesquisas nas quais fatores como anuria, diminuicdo do débito urinario, uso
de medicagdes para controle da fung&o intestinal proporcionam a esses subdominio pouca influéncia na capacidade do
idoso realizar suas atividades diarias. Quanto a locomogéo e mobilidade, os idosos em hemodialise ndo demonstram
dificuldade, corroborando com outros estudos que aplicaram a MIF em pacientes que utilizam esta terapéutica’>".

Os subdominios mais afetados em sua capacidade funcional devido ao tratamento hemodialitico nos idosos foram
0 autocuidado e a cogni¢ao, demonstrado ter uma relagéo direta com a diminui¢do da independéncia funcional.

Acredita-se ainda que a maior frequéncia de idosos com comprometimento no autocuidado pode estar ligado
a variavel idade, pois constatou-se que com o aumento da idade ha um declinio na capacidade para o autocuidado e
na independéncia funcional. Logo, conclui-se que a idade, associada com as dificuldades impostas pela hemodialise,
dificulta o autocuidado desses pacientes'.

A alta frequéncia de idosos com dependéncia associada a fatores cognitivos pode estar relacionada ao alto
numero de idosos com baixa escolaridade. Foi observado que o baixo desempenho cognitivo aliado a sua patologia era
favorecido quando os idosos, em sua maioria, tinham, no maximo, quatro anos de escolaridade.

Os idosos com nivel de escolaridade baixo e em um tratamento que exige muito de sua capacidade psicologica
tém seu desempenho cognitivo reduzido, necessitando da ajuda de terceiros para desenvolver suas atividades diarias™.

A aplicabilidade da MIF como instrumento de avaliagao funcional em pacientes idosos em tratamento de IRC,
mostrou-se ser uma ferramenta norteadora para os servigos de referéncia e para os profissionais de saude. Dessa forma
estes poderdo orientar suas intervengdes no tratamento adequado a estes pacientes, melhorando sua recuperagéo e
contribuindo para o desenvolvimento de medidas de prevengédo e manutengdo da independéncia funcional destes.

Durante a pesquisa contatou-se a incoeréncia de opiniao dos pesquisados, pois a maioria dos idosos revelou ter plena
capacidade para realizar suas atividades de vida diaria, mesmo em tratamento hemodialitico, a0 mesmo tempo em que uma
grande parcela dos entrevistados revelou abandono e interferéncia nas suas atividades laborais, devido ao tratamento.

A variavel idade pode interferir na independéncia desse paciente, implicando sobre a necessidade de cuidados e
comprometimento da rotina de trabalho'. As atividades laborais nos idosos fazem parte ndo apenas de uma forma de
obter rendimentos financeiros, mas também de manter sua autoestima, sua independéncia cognitiva, sua participagéo
efetiva perante a sociedade, sendo uma importante atividade desenvolvida no dia a dia.

Quando o idoso tem seu processo de trabalho interrompido por conta do tratamento de uma doenca, gera-se um
declinio ndo somente financeiro, mas também psicossocial neste paciente, fato esse que acaba potencializando seu
estado de enfermo de uma forma geral. Nesse contexto, tornam-se necessarias medidas que priorizem a insercao dos
idosos em tratamento hemodialitico em atividades que proporcionem seu envelhecimento ativo, melhorando assim sua
qualidade de vida e, consequentemente, promovendo a independéncia funcional de terceiros.
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Ademais, as limitagdes impostas pelo tratamento impossibilitam que estes individuos mantenham uma jornada de
trabalho adequada, que ocasiona baixa renda e representa uma condi¢cdo de risco para saude mental e fisica desses
pacientes, bem como interferindo na dindmica, na rotina e no lazer".

A baixa escolaridade é refletida no pouco conhecimento sobre a doenca dificultando assim agdes de promogao da
saude e manuteng&o da capacidade funcional dos idosos em hemodialise. Além disso dificulta ades&o do paciente ao regime
terapéutico e limita seu acesso a informagdes, o que contribui para sua dependéncia na realizagdo de suas funcdes diarias™.

Quando se trata do sexo do individuo, os achados da pesquisa contrariam os dados de outras pesquisas
disponibilizadas. Em idosos, a variavel sexo esta fortemente associado a ocorréncia de dependéncia, sendo duas vezes
maior a chance para idosos do sexo feminino em relagdo aos do sexo masculino’®.

Considerando as dimensoes fisicas, houve uma piora na qualidade de vida dos idosos associada com o0 aumento
da idade; sexo feminino; relato de duas ou mais internagdes no ultimo ano e presencga de trés ou mais doencas cronicas
auto referidas'™. Nesse sentido, foi observado o aumento das intercorréncias, ocasionado pelo tratamento e pelas
comorbidades, pois diminuem o grau de independéncia funcional dos idosos.

Renda e conhecimento sobre a patologia, além de variaveis como sexo, escolaridade e intercorréncia, relacionados
ao tratamento hemodialitico nos idosos possuem forte influéncia sobre a independéncia funcional desses pacientes. A
baixa escolaridade, pouco conhecimento e grande nimero de intercorréncias relacionadas, principalmente comorbidades
e idade avangada, aumentam a dificuldade de prevengao, promogdo e manutengdo da independéncia funcional e
qualidade de vida dessa populagao’.

Cabe ressaltar que a dependéncia nas atividades de vida diéria é fator que pode ser mutavel com prevencao e reabilitagéo
e, embora 0s principais conceitos de prevengao em saude estejam assimilados pelos profissionais da area, percebe-se muita
dificuldade na operacionalizag&o, principalmente, quando se refere a grupos de pacientes cronicos, como aqueles com IRC™™,

Aavaliagao da independéncia funcional constitui importante ferramenta norteadora de ag¢des de satde que compdem
o plano terapéutico dos idosos em tratamento hemodialitico. O planejamento de agdes de saude, a partir dessa avaliagao,
direciona e prioriza a assisténcia do individuo idoso segundo a concepgao holistica e de promogao da qualidade de vida.

Consideracoes Finais

O estudo de avaliagao da capacidade de idosos em tratamento hemodialitico permitiu identificar influéncia do tratamento
na capacidade funcional, especialmente o baixo nivel de escolaridade, o conhecimento sobre a patologia e a renda menor que
trés salarios minimos. Os idosos participantes do estudo mantiveram a independéncia funcional ou dependéncia supervisionada,
referente a comprometimento na capacidade cognitiva e de autocuidado. Com isso, observa-se que a falta de conhecimento
sobre a sua doenga associado ao baixo poder aquisitivo dos pacientes idosos em tratamento hemodialitico sao fatores que
contribuem para o declinio funcional dos idosos, devido afetar capacidade cognitiva e de autocuidado.

Os achados fornecem aos profissionais de saude da equipe multiprofissional, responsavel pela assisténcia ao idoso em
tratamento hemodialitico, informagdes relevantes para o planejamento de agbes direcionadas & manutengdo da capacidade
funcional desses idosos, 0 que contribui para o desenvolvimento de plano terapéutico numa concepgao integral e holistica do idoso.

Acredita-se que as intervengdes de agdes direcionadas a preservagao da capacidade funcional subsidiardo a
reducdo da interferéncia do tratamento hemodialitico e o reconhecimento da poténcia de tecnologias leves no contexto
da assisténcia especializada em saude.

Uma limitagao desta pesquisa é o tipo de estudo (transversal), no qual o instrumento MIF foi aplicado uma Unica vez
durante as sessOes de hemodialise, ndo sendo possivel captar alteragdes ao longo de um periodo de realizagéo rotineira
de hemodialise. Apesar do amplo uso da MIF, trata-se de medida autorreferida que expressa o contexto situacional
momentaneo que, por sua vez, pode superestimar sua capacidade funcional.

Torna-se necessario ampliar as analises das relagdes entre capacidade funcional e as demais variaveis sobre a
influéncia das ag¢bes de acompanhamento e orientagdo dos idosos, assim como na capacitagdo dos profissionais de
saude envolvidos no processo em busca da promogao e manutencao dos cuidados dessa populagao.

O estudo buscou esclarecer a importancia da independéncia funcional para os idosos com IRC em tratamento de hemodidlise
e as implicagdes desse conhecimento para o plano terapéutico e qualidade de vida desses idosos. Nesse sentido, o estudo ainda
proporcionou um enriquecimento para o conhecimento cientifico, tendo como expectativas o subsidio para a assisténcia de enfermagem
e demais profissionais de salde no estabelecimento de uma prética clinica cada vez mais qualificada, integral € humana.
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PERCEPCAO, CONHECIMENTO E LA\TUAQAO DOS
MEDICOS NO PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE

PERCEPTION AND ACTION OF DOCTORS IN THE
PROGCRAMA REDE MAE PARANAENSE

Thais Vanessa Bugs', Sebastido Caldeira?, Gicelle Galvan Machineski?, Marlei Fatima Cezarotto Fiewski*,
Bruna Maria Bugs®, Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla®, Rosane Meire Munhak da Silva’

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender como os médicos dos servicos de saude percebem
e atuam no Programa Rede Méae Paranaense. Para tanto, adotou-se uma pesquisa qualitativa na
perspectiva da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Foram realizadas sete entrevistas, no periodo
de junho a agosto de 2014, a partir da analise identificaram-se trés categorias: Conhecimento sobre
0 Programa Rede Mae Paranaense; Assisténcia no Programa e Expectativas sobre o programa. A
partir dos resultados obtidos verificamos que os médicos possuem conhecimento sobre 0 programa,
mas referem n&o ter a devida capacitagdo para atuar no mesmo. Acerca da assisténcia humanizada,
€ necessario avaliar as agdes conforme sua bagagem de conhecimento profissional. Quanto
aos sistemas de informagdes referem ndo atuar ou conhecer a importancia dos mesmos para o
planejamento da assisténcia, mas gostariam de aprofundar sobre o assunto. Essa pesquisa podera
contribuir para melhorar a capacitagdo € atuagao de profissionais da salide materno-infantil.

Descritores: Programas Governamentais; Politicas Publicas; Promogao da Salde.

ABSTRACT

This study aimed to understand how the health service’s doctors realize the “Programa Rede
Mé&e Paranaense” and how they act in the Program. A qualitative methodology was used from the
perspective of Alfred Schutz's social phenomenology. Seven interviews were performed between
June and August 2014, by analysing 3 categories were identified: Knowledge about the “Programa
Rede Mé&e Paranaense”, Assistance in the Program and Expectations about the Program. The results
show that doctors have knowledge about the program, but the participants said they didn't have a
special training to operate it. When referring to humanized care, it's necessary to evaluate the actions
considering the professional knowledge that each interviewed has. The information systems are not
used and are not considered important during the assistance planning by the professionals, but they
would like to know more about it. This study could help in improving the training and performance of
professionals in maternal and child health.

Descriptors: Government Programs; Public Policies; Health Promotion.
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PERCEPCAO, CONHECIMENTO E ATUAGAO DOS MEDICOS NO PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE

Introducao

Em se tratando da saude da mulher e da crianga no ambito nacional, podemos destacar dentre as politicas e
programas do Ministério da Saude, o Programa de Atengéo Integral a Saude da Mulher, com uma abordagem em todas as
fases da vida (adolescéncia até terceira idade), voltado para planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis,
cancer de mama e de colo de Utero, agdes no pré-natal, parto e puerpério’.

Uma outra iniciativa foi o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento que visava reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal?, 0 Programa de Atengdo Integral a Salude da Crianga e a
Agenda de compromissos para a salde integral da crianga e redugéo da mortalidade infantil®, bem como, os Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio* como precursores dos mesmos, culminando com o atual Programa Rede Cegonha, cujo
objetivo corresponde em garantir a mulher o direito & aten¢do humanizada a gravidez, ao parto (nascimento seguro),
puerpério e a crianga (desenvolvimento e crescimento saudavel) e ao planejamento familiar®, fundamentado nos principios
da humanizagéo e assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mesmo diante das politicas e programas voltados @ humanizagéo a mulher no ciclo gravidico puerperal, as acoes
humanizadas na assisténcia e no cuidado somente serdo efetivas, se os diversos atores envolvidos, quer seja, na Atencéo
Priméria a Saude, ou na Atencdo Secundaria e Terciaria, se dispuserem a repensar sua pratica cotidiana no que concerne a
reorganizagado dos servigos, bem como, ao uso rotineiro das tecnologias duras, compostas por equipamentos tecnoldgicos
do tipo maquina, normas e estruturas organizacionais, recursos materiais e medicamentos, em detrimento das tecnologias
leve-dura como as teorias e a ciéncia e saberes bem estruturados, como a clinica médica e a epidemiologia, bem como, as
tecnologias leves s&o relacionadas as relagdes interpessoais como a produgao de vinculos, autonomizagao e acolhimento
que abrange a subjetividade e a intersubjetividade entre profissionais e mulher que requer o cuidado de salde®’.

Dessa forma, levando em consideragéo as politicas e programas que visam o melhoramento da atengéo a saude,
€ que surgem as propostas governamentais no ambito estadual que buscam resolver os problemas na Atengdo Primaria
em Saude (APS) como o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP)2.

Nesse contexto, as Redes de Atengdo a Salde séo instituidas sem hierarquia entre os componentes; todos os membros
de atengdo a saude sao importantes de forma igual; se relacionam horizontalmente; a assisténcia é continua (nivel primario,
secundario e tercidrio); constitui uma atengdo integral com intervencdes preventivas, curativas, promocionais, paliativas,
reabilitadoras e cuidadoras, proporcionam uma atengao adequada, oferecendo servigos seguros, eficientes e efetivos®.

Por sua vez a APS no Brasil constitui o fio condutor do cuidado em satde no SUS, sendo a principal politica de
governo para a saude, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Oferece atengao para todas as condig¢des, com
excecdo daquelas consideradas raras, e coordena ou integra a atengao fornecida ao usuario™.

No ambito da APS no Estado do Parana € importante destacar a implantagdo no Plano de Governo do Estado para a Saude
2011 a 2014, do PRMP que visa reduzir os indicadores de mortalidade materna e infantil, com agdes de atencdo ao pré-natal e
a crianga, e a vinculagdo da gestante ao hospital para uma adequada ateng&o ao parto, conforme o seu protocolo ou linha-guia®.

Esse programa foi planejado a partir de dados sobre a Razéo de Mortalidade Materna (RMM), a qual considera a
qualidade de atencao a saude da mulher, sendo que, os dados elevados correspondem a prestacdo de servigo de saude
de forma insatisfatoria, desde a assisténcia pré-natal até o parto e puerpério, bem como do planejamento familiar. De
acordo com a Organizagdo Pan-Americana em Saude e a Organizagdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), a RMM seria
baixa quando menor que 20 mortos para cada 100.000 Nascidos Vivos (NV). E entre os anos de2004 a 2008, esse dado
no Parana correspondeu a 62,8/100.000 NV. Aproximadamente 71% dessas mortes estdo relacionadas a atengéo pré-
natal, assisténcia hospitalar e puerpério, 23% a causas sociais € 85% s&o casos evitaveis®.

Nesse sentido, o governo do Parana esta buscando acdes para reduzir a morbimortalidade materna e infantil por
meio da implantagdo do PRMP, a qual visa realizar a estratificagao de risco da gestante (risco habitual; risco intermediario
e alto risco), assim como, para as criangas. E essas a¢des também compreendem a realizagdo de busca ativa e precoce
de criancas (menores de um ano) e gestantes, resultando em um elevado numero de pré-natais e na qualidade da
assisténcia, visto que se enfatiza a referéncia e contra referéncia entre os diferentes niveis de atengdo®.Questiona-se
entdo, como os médicos percebem, conhecem e atuam no PRMP.Nesse contexto, destaca-se a relevéncia em ampliar
pesquisas para analisar e avaliar a efetividade da APS. Dessa forma, este estudo teve como objetivo compreender a
percepc¢ao, atuacao e conhecimento dos médicos dos servigos de saude que atuam no PRMP.
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Metodologia

Trata-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica intitulada “Analise de implantagdo e desenvolvimento
do PRMP”, com financiamento do CNPq, conforme o Edital Universal 14/2013, Processo 474768/2013-9. Tal estudo
envolve o Grupo de Pesquisa em Enfermagem Materna e infantil (GPEMI) da Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Unioeste, Cascavel, PR, Brasil; a Unioeste de Foz do Iguagu e a Universidade Estadual de Londrina (UEL). Neste
contexto, o estudo partiu da seguinte inquietagdo: Como os médicos percebem, conhecem e atuam no PRMP?

A presente pesquisa se caracteriza como qualitativa, com suporte na perspectiva da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz""%, a qual apresenta-se como ciéncia descritiva, rigorosa, concreta, que mostra, explicita e se preocupa com
fendmenos sociais tais como s&o vividos pelas pessoas. E um referencial que visa compreender a vivéncia intersubjetiva,
ou seja, 0 mundo com os outros, a relagéo social, sempre com o olhar voltado para o atendimento das agdes dos seres
humanos e suas relagdes sociais dotadas de significado™. As investigagdes qualitativas se preocupam com a realidade,
com o universo de significados, bem como com outros motivos, valores e crengas que ndo podem ser quantificados™.

Este estudo foi desenvolvido em cinco municipios, da regi@o oeste do Estado do Parana, pertencentes a area
de abrangéncia da Décima Regional de Saude de Cascavel (10% RS), sorteados previamente dentre 25 municipios,
seguindo-se os pressupostos da pesquisa fenomenoldgica que a priori ndo define a quantidade de sujeitos, primando-
se pela convergéncia das informagdes. Os municipios estudados foram: Cascavel (sede da 10? Regional de Saude),
Corbélia; Guaraniagu; Trés Barras do Parana e Vera Cruz do Oeste.

Os critérios adotados para a inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram: médicos que atuam no PRMP ha pelo menos
seis meses. Dessa forma, fizeram parte da pesquisa, sete médicos.

A caracterizacdo da amostra corresponde a: médicos com idades entre 26 e 50 anos. A maioria deles se enquadra
como clinico geral (4), dois s&o ginecologistas e obstetra e um possui especializagéo de cirurgia geral. O tempo médio de
formacéao foi de: oito anos e trés meses, sendo que seis relataram que o ensino ocorreu em instituicdes publicas, sendo
um sujeito formado em Cuba, e um no ensino privado. Quanto ao tempo de atuagdo na Atengdo Primaria em Saude
variou de: sete meses a 22 anos. Sendo que, quatro médicos trabalham em USF, dois em UBS e um em uma UBS/Centro
na saude, porém presta assisténcia somente nos casos de urgéncia e emergéncia.

As entrevistas foram gravadas no periodo de junho a agosto de 2014, transcritas na integra e encerradas assim
que se mostraram convergentes possibilitando a compreenséo do cuidado a satde sob a perspectiva dos médicos.

Aorganizagao e a analise dos dados foram realizadas de acordo com os seguintes passos: a) leitura cuidadosa de cada
depoimento; b) agrupamento de aspectos significativos presentes nos depoimentos para compor as categorias; c) analise
das categorias, buscando compreender os “motivos porque” e os “motivos para” da agéo dos participantes e d) discusséo dos
resultados com outras evidéncias cientificas pertinentes ao tema em estudo a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz'®.

O projeto obteve autorizagdo da direcdo da 10? RS e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste de Parana, sob Protocolo n® 544.107 de 27/02/2014 do CEP/
Unioeste. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos sujeitos
foi preservado, sendo 0os mesmos denominados como Médico 1a 7.

Resultados

As caracteristicas tipicas dos médicos que atuam no PRMP permitiram a analise dos significados em categorias que
congregam a compreensao da experiéncia vivida no tempo passado e presente — “motivos por que” e a intencionalidade
da agado - “motivos para™"*3,

Os “motivos por que” séo razdes enraizadas em experiéncias passadas que dizem respeito aos atos consumados.
Constituem-se na bagagem de conhecimentos que herdamos dos nossos predecessores. S6 € possivel reconstruir
esses motivos em retrospectiva, a partir da reflexdo do ato concretizado. Ja a orientagéo para o comportamento futuro
constitui-se no “motivo para”, que € uma categoria essencialmente subjetiva, pois ainda ndo aconteceu?.

A partir da analise das falas dos sujeitos foram identificadas trés categorias que contemplam os “motivos porque”
e os “motivos para”: Conhecimento sobre o Programa Rede Mae Paranaense; Assisténcia no Programa Rede Méae
Paranaense e Perspectivas sobre o Programa Rede Méae Paranaense.
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Conhecimento sobre o Programa Rede Mae Paranaense

O médico por meio de seus depoimentos revela sua bagagem de conhecimentos adquiridos, especificamente
os relacionados a implantagéo, as capacitagdes oferecidas, aos compromissos, objetivos e indicadores propostos pelo
Programa Rede Méae Paranaense:

[...] € um programa que foi criado para acompanhar as gestantes no pré-natal,
fazer um pré-natal correto com exames mais completos, com mais exames do que o
Ministério preconiza, para detectar mais doengas. (Médico 6)

[...] 0 programa surgiu do sucesso que foi 0 Rede Mée Curitibana, porque reduziu
muito a mortalidade materna e infantil [...Jele visa reduzir mortalidade materna e infantil,

fazer o acompanhamento da gestante e da crianga até os 2 anos de idade ¢ a estratificagéo
de risco, que antes S0 tinha alto e baixo risco e agora tem intermediario. (Médico 7)

Quando questionado sobre as capacitagdes, 0 médico respondeu:

Até hoje ninguém falou pra mim, como funciona o programa. [...] Mas acredito que
0s enfermeiros foram. (Médico 2)

Néo, n&o fui. [...] eu ndo recebi nenhuma informagéo da secretaria nem da regional,
a Unica coisa que recebi foi & cartilha e o que eu sei foi pelo o que eu li. (Médico 7)

Assisténcia no Programa Rede Mae Paranaense

Nesta categoria, 0 médico fala sobre a realizagao do pré-natal conforme preconizado pelo Programa Rede Mae
Paranaense, sobre 0 acesso da gestante ao servico de saude e a captagéo precoce dessa gestante, a estratificagéo de
risco e os indicadores de saude:

Acredito que sim, eu fago como aprendi na faculdade, conforme preconiza o
Ministério da Satide [...].(Médico 2)

[..] @ medicina atende a mulher gravida em geral [...] da mesma forma. [...]. Vou
ressaltar que vocés tém muitas doengas na gravidez que no meu pais ja esté erradicada |[...J.
(Médico 5)

Quanto a captacao precoce da gestante, houve as seguintes respostas:

Acontece por meio da vinda delas solicitando o exame de beta HCG, por sorte ela
sempre vem no inicio da gestagdo, isso é bom porque conseguimos iniciar o pré-natal cedo.
(Médico 2)

Na maioria das vezes elas acabam vindo com a suspeita de gravidez, e como 0s
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) fazem os acompanhamentos elas sempre acabam
encaminhando [...].(Médico 7)

A estratificagédo de riscos habitual, intermediério e alto risco sempre foi prioridade no cuidado pré-natal:

[...] eu fago, [...] existe o ambulatério de alto risco e essas pacientes daqui da
unidade basica sdo encaminhadas para l4.(Médico 1)

Nas primeiras consultas a gente ja pega a carteirinha da Mae Paranaense, faz as
principais perguntas que tem ali [...] e ja estratifico como baixo risco, médio ou alto risco.
(Médico 6)
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Em relag&o ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga destacam-se as seguintes falas:

Fago juntamente com o0s enfermeiros, quando eles realizam a puericultura e notam
algo de alterado j& fazem o encaminhamento para mim e através de consultas de rotina.
(Médico 2)

Geralmente elas vém por consulta de rotina, a mée tras, mas a gente tem acesso
ao pediatra [...] a crianga é bem atendida. (Médico 6)

Quando perguntado ao médico sobre o conhecimento e atuagdo com os sistemas, 0 mesmo respondeu:

Para ser bem sincera, eu hem sei 0 que € isso [...] por que néo fago, quem eu vejo
fazendo séo os enfermeiros. (Médico 2)

Eu sei que [...] tem uma enfermeira responsavel na Vigilancia Epidemiolégica [...]

que acompanha tudo isso de perto, [...] se eu vejo alguma coisa notifico e elas tém acesso
a essa notificagdo. (Médico 6)

Perspectivas sobre o Programa Rede Mae Paranaense

Em relagao aos servigos de saude, o médico espera:

[...] espero que a gestante seja melhor atendida que seja facilitado o atendimento para
ela e para o profissional de satide também. ISso na verdade é um beneficio para todo mundo.
(Médico 1)

Que oferegam suporte e recurso para que possamos realizar o atendimento de
forma mais certa possivel. (Médico 7)

As expectativas do médico em relagdo aos profissionais de saude:

Espero que [...] sigam o protocolo, porque eu acho que ele é bem elaborado, para
ter um objetivo final melhor para todos. (Médico 1)

Uma capacitagéo seria interessante para a gente conhecer melhor, [...] todos 0s
objetivos, quais sdo nossas obrigages, o que fazer realmente, o que Se espera da gente.
(Médico 4)

O que espera dos Sistemas de Informac&o:

[...] eu ndo espero muito, porque eu ndo mexo muito com os sistemas de informagéo.
(Médico 3)

Eu acho que tinha que ser bem mais divulgado para que todos os profissionais
tivessem um pouco mais de conhecimento. (Médico 4)

Discussao

Apos a anélise das categorias, compreendemos que a maioria dos médicos possui conhecimento sobre a
importancia do pré-natal e a forma de conduzir as agdes voltadas a gestante. Contudo, algumas especificidades do
PRMP vigente no Estado do Parana ainda néo s&o bem claras para esses profissionais.

E importante ressaltar que o PRMP historicamente teve suas origens no programa Rede Mae Curitibana e Rede
Cegonha, norteado por um protocolo que descreve como objetivo e compromisso a realizagéo da captagéo precoce da
gestante e da crianga menor de um ano, assim como a busca ativa dessa parcela da populagédo, execugao de referéncia
e contrarreferéncia nos casos de risco intermediario e alto risco, vinculagcdo da gestante ao hospital de referéncia e
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oferecer um pré-natal de qualidade, bem como acompanhamento e desenvolvimento da crianga. Para que os indices de
mortalidade materna e infantil diminuam®.

Estudo realizado no Espirito Santo que avaliou a assisténcia do pré-natal conforme preconiza o Programa de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha identificou que quando as variaveis, como nimero
de consultas, exame se atividade educativa, sdo analisadas separadamente elas possuem um indice satisfatério,
porém, quando unidos, esses parametros apresentam um baixo indice. Sendo assim, as baixas taxas de adaptacédo do
processo pré-natal pode ter como resultado nascimento de criangas prematuras e de baixo peso, além de contribuir para
mortalidade materna e perinatal'.

Nesse contexto, a formagédo e a bagagem de conhecimento desses profissionais podem interferir na forma de
pensar e de prestar a assisténcia para as gestantes e criangas. Nesse mesmo pensar, cabe ressaltar a importancia
da formacgao e da atuacédo dos profissionais na area da salde, e em particular do estudante de Medicina, a partir da
perspectiva da integralidade do cuidado’®.

Um aspecto que chamou atengéo nas falas dos médicos foi quanto a capacitagdo para atuar no PRMP, sendo que
alguns afirmaram que mesmo nao recebendo atividades de educacdo permanente disponibilizada pelas Regionais de
Saude, buscaram compreender 0 programa por conta propria.

No que se refere a relagdo de cuidado de saude, os médicos relatam ser necessario reconhecer as caréncias
da gestante e da crianga para que se possam identificar quais agdes séo requeridas por essa populagéo. Para tanto,
é fundamental que o médico se utilize da sua bagagem de conhecimentos e vivéncia profissional no reconhecimento
daquelas necessidades, possibilitando agdes resolutivas de satde. E o que Schiitz denomina de situacdo biografica,
que possibilita aos sujeitos compreender 0 mundo a partir do estoque de conhecimento e experiéncias, tornando-0s
competentes para compreender suas acdes e sua relagdo com o mundo2.

No entanto, apesar da auséncia de capacitacdo, a assisténcia ao pré-natal acontece de forma adequada, porém
algumas particularidades do PRMP n&o s&o abordadas. De acordo com o PRMP a estratificacdo de risco é dividida
em habitual, intermediario e alto, sendo que o atendimento em ambulatério de risco é realizado para ambos gestante e
crianga. Além disso, a vinculagdo da gestante e crianga é feita no hospital que atendera suas necessidades, possibilitando
um cuidado de qualidade e seguro durante todo o pré-natal, parto, puerpério e as criangas menores de um ano®.

Sendo assim, o profissional de saude necessita apreciar as agdes de comunicar-se, ouvir, envolver-se, utilizar de artificio
de intersubjetividade para manter uma relagdo com a gestante, e ndo apenas tipifica-las conforme o risco gestacional. Essas
tipificagBes ajudam na relagdo social entre médico e gestante, desde que seja tratada conforme sua necessidade de saude™*.

Quando questionados sobre a capta¢do da gestante e a importancia de que ela ocorra de forma precoce, 0s
médicos destacaram a ida da mulher ao servigo de saude suspeitando da gravidez e ndo a busca ativa dessa gestante.
Contudo, os servigos de saude deviam ficar atentos as mulheres em idade fértil, em relagéo aos sinais e sintomas que
algumas vezes nao sdo compreendidos pelas proprias mulheres™.

O ideal € que a captagdo precoce da gestante acontega antes da 12% semana de gestagéo, podendo ser realizada
por qualquer profissional da atencao basica, no entanto, os ACS séo de extrema importancia nessa tarefa, visto que
possuem maior contato com os usuarios do servico de salde®.

No que se refere a classificagdo de risco, pode-se notar que a mesma ocorre. Contudo, alguns sujeitos utilizam a
estratificaga@o de risco em baixo e alto, preconizada pelo Ministério da Saude. Outros utilizam a classificagdo recomendada
pela Secretaria de Saude do Estado do Parana(SESA/PR), dividida em: risco habitual, intermediario e alto risco®.

A estratificagéo de risco em trés niveis, na qual foi incluido o risco intermediario, foi estabelecida devido ao fato de
que a parcela das mulheres que se enquadram nesta categoria, apresenta uma alta taxa de mortalidade materno-infantil.
Além disso, as mulheres indigenas e negras apresentam um risco de mortalidade 2,03 vezes maior do que as brancas®.
O que pode ser explicado por caracteristicas culturais e étnicas, ndo necessariamente associado a condicdes de salide?.

Um indice semelhante (1,97) é encontrado nos extremos de idade (menos de 20 e mais de 40 anos). Os valores
de risco sao similares em maes com pelo menos trés filhos vivos em gestagao anterior e mées que tiveram pelo menos
um filho morto em gestagao anterior, caracterizando 2,3 vezes maior e 2,2 vezes maior respectivamente®.

Portanto, esses indices apontados pelos documentos da SESA/PR para definir o risco intermediario revela que,se 0s
profissionais de salide se atentarem para essas caracteristicas, inimeras mortes maternas e infantis poderiam ser evitadas?'.
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A Rede Cegonha® recomenda que acontega a “Primeira Semana de Saude Integral” (PSSI). Séo agbes realizadas
nos primeiros dias, que visam reduzir a mortalidade materna e infantil, como: vacinagéo (BCG e hepatite B), triagem
neonatal e auditiva, avaliagao do aleitamento materno e orientagdes.

Nesse sentido, o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga necessita ser realizado
regularmente, visando identificar alteragdes o mais rapido possivel, possibilitando a assisténcia precoce?.

E importante salientar que uma elevada proporgdo de mortes infantis ainda é evitavel, por meio de pré-natal
adequado, parto e cuidados neonatais. Cabe aos profissionais de saude e aos 6rgdos governamentais identificar os
fatores que causam as mortalidades infantis e proporcionar acdes para evita-las?.

Referente as perspectivas dos médicos quanto aos servigos de saude, importante ressaltar que a humanizagao do
atendimento entre os profissionais com seus usuarios de forma qualificada, pode garantir a solu¢do de muitos problemas
de saude. Isso porque, o cuidado, na maioria das vezes, centra-se na assisténcia técnica, carecendo de investimentos
na comunicacgao, na infraestrutura e no compromisso profissional®.

Sendo assim, a humanizagéo deve acontecer em todos os niveis da assisténcia, tanto na administragdo quanto no
cuidado, entre profissionais de saude e usuério, visto que a humanizagao tem o objetivo de valorizar a intersubjetividade nas
relagdes, pois esta “ndo se restringe a um conceito abstrato, mas a construcdo de relacdes pautadas pela ética de solidariedade,
de cuidado com o outro, ela tem que ser efetivada na concretude dos muitos encontros que compdem o sistema”?'%,

A assisténcia prestada pelos profissionais de saude deve contemplar a comunicagdo e o relacionamento
interpessoal, atendendo assim as necessidades das gestantes por meio do dialogo entre os sujeitos, numa relagéo face
a face™ ", permitindo a troca de informagdes entre profissional e usuario?.

No que se refere aos Sistemas de Informacao, os sujeitos desta pesquisa nao atuam e ndo conhecem a importancia
dos mesmos como aqueles que geram informagdes para o planejamento da assisténcia em saude, e destacam que
gostariam de saber mais sobre o tema. Dessa forma, verifica-se a necessidade de formagao e capacitagdo dos médicos
para atuarem no contexto dos Sistemas de Informagéo?.

Ainda a esse respeito, faz-se necessario pensar na importancia da necessidade de capacitagdo dos profissionais da
saude que assistem diretamente aos usuarios do SUS, e que produzem os dados alimentadores dos sistemas, a partir de suas
atividades cotidianas do trabalho. As informagdes geradas a partir de dados de saude devem estar disponiveis ao publico para
acesso e uso, e como ferramentas que possam contribuir para melhoria da gestao assistencial prestada pelo SUS%.

A utilizag&do adequada dos dados disponiveis nos Sistemas de Informag&o, possibilitam que os programas
implantados pelo Ministério da Saude, quer sejam desenvolvidos de acordo com as especificidades de cada local,
garantindo maior resolutividade nos lugares onde necessitam?.

Consideracoes Finais

Arealizag&o desta pesquisa possibilitou a compreensao de como os médicos pertencentes a area de abrangéncia
da 10? Regional de Saude do Estado do Parand, percebem e atuam no PRMP a partir da analise de suas motivagdes.

Sendo assim, o grupo social representado pelos medicos, participantes deste estudo, possui conhecimento sobre 0s
principais objetivos, indicadores e compromissos estabelecidos pelo PRMP e realizam o pré-natal conforme preconizado, identifica
as alteragbes que as gestantes e as criangas, apresenta e realiza os encaminhamentos para os ambulatorios especializados.

Além disso, esse grupo social espera que o cuidado acontega de forma qualificada. Contudo, se faz necessario
maior investimento na capacitagao dos profissionais no tocante ao cuidado realizado, bem como sobre a importancia dos
sistemas de informag&o, como fonte necessaria ao trabalho em equipe, uma vez que os dados devem gerar informagoes
que possibilitem o planejamento das agdes de saude.

A partir das categorias identificadas, o estudo possibilitou a compreenséo de que os medicos conhecem e atuam
de acordo com as diretrizes do PRMP. No entanto, revelou aspectos que necessitam ser aprimorados como 0 acesso as
capacitagdes e investimentos no programa. E importante ressaltar que 0 PRMP encontra-se em fase de implementagao,
0 que a posterior e requer outros estudos que permitam a avaliagdo do mesmo.

Por fim, o desenvolvimento desta presente pesquisa ndo esgota as possibilidades de reflexdo sobre a tematica,
mas se coloca como introdugdo a novas perspectivas de analise que possam contribuir para a compreensédo das
percepcoes de profissionais que atuam no PRMP e outros programas semelhantes, a fim de colaborar para a capacitagao
e consequente melhoria da atengéo a saude da mulher e da crianga.
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SOLUBILIZACNAO DA CUMARINA EM MEIO AQUOSO E
DETERMINACAO DA SUA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

COUMARIN SOLUBILIZATION IN AQUEOUS MEDIUM AND
DETERMINATION OF THE ITS ACTIVITY ANTIBACTERIAL
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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo estabelecer o menor grau etanélico para a solubilizagéo da cumarina
em meio aquoso e avaliar a sua atividade antibacteriana. Avaliou-se a solubilidade em &gua destilada
e solugdes etandlicas 10%, 30%, 50% e 70%, sendo estabelecida a solugdo etandlica a 30%, como
solvente. As concentragdes 1.024, 512, 256, 128, 64, 32, 16, 8, 4 e 2ug/mL (p/v) de cumarina foram
testadas pelo método da microdiluicéo contra as bactérias Staphylococcus aureus (ATCC 14458),
Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228), Bacillus cereus (ATCC 11778), Listeria monocytogenes
(ATCC 7644), Escherichia coli (ATCC 11229), Salmonella enterica subsp. enterica sorovar. Typhimurium
(ATCC 13311), Salmonella enterica subsp. enterica sorovar. Typhi (ATCC 19214) e Shigella flexneri
(ATCC 12022). A solugo etandlica a 30% de cumarina teve efeito inibitorio significativo para bactérias
Gram positivas, apresentando CIM <2ug/mL para S. epidermidis, B. cereus e L. monocytogenes.

Descritores: Cumarinicos; Solubilidade; Antibacterianos

ABSTRACT

The research aimed to establish the lowest degree ethanolic to solubilize the coumarin in aqueous
and to evaluate its antibacterial activity. It was evaluated the solubility in distilled water and solutions
ethanolic 10%, 30%, 50% and 70%, it is set at 30% ethanolic solution as a solvent.. The concentrations
of 1.024, 512, 256, 128, 64, 32, 16, 8, 4, and 2jg/mL (w/v) of coumarin were tested by the microdilution
method against bacteria Staphylococcus aureus (ATCC 14458), Staphylococcus epidermidis (ATCC
12228), Bacillus cereus (ATCC 11778), Listeria monocytogenes (ATCC 7644), Escherichia coli (ATCC
11229), Salmonella enterica subsp. enterica sorovar. Typhimurium (ATCC 13311), Salmonella enterica
subsp. enterica sorovar. Typhi (ATCC 19214) e Shigella flexneri (ATCC 12022). The ethanolic solution
at 30% of coumarin has significant inhibitory effect on Gram positive bacteria, showing MIC <2ug/mL
for S. epidermidis, B. cereus and L. monocytogenes.

Descriptors: Coumarin; Solubility; Antibacterials
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SOLUBILIZACAO DA CUMARINA EM MEIO AQUOSO E DETERMINAGAO DA SUA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

Introducao

As plantas medicinais sdo objetos de pesquisa cientifica na tentativa de descoberta de novos principios ativos. S&o
plantas assim denominadas por apresentarem propriedades curativas e/ou preventivas para determinadas doencgas'.

As agdes bioldgicas dos produtos naturais estao diretamente relacionadas a diversidade quimica que apresentam?
e a biossintese dos metabdlitos secundarios, consequentemente, os seus principios ativos®.

As substancias produzidas pelos vegetais sdo classificadas como metabdlitos primarios e secundarios. No primeiro
caso, sdo assim chamadas por serem essenciais @ manutencdo da vida celular, e no segundo, acreditava-se que eram
produtos de degradagé@o do metabolismo, sem finalidade especifica, cuja concentragdo ocorria em fungéo do seu acumulo
citoplasmatico. Entretanto, atualmente os metabdlitos secundarios séo considerados como consequéncia de uma alta
capacidade de diferenciagao e especializa¢do celular, sendo sintetizados com uma finalidade especifica no vegetal, e que
sao responsaveis pela manutencédo de processos vitais para a perpetuacao da espécie, tais como atragao de polinizadores
e animais dispersores de sementes, prote¢do contra os raios UV, defesa contra herbivoros e micro-organismos, controles
hidricos e térmicos do vegetal, controle da ag&o de hormdnios vegetais, efeitos alelopaticos (capacidade de causar um efeito
sobre outros organismos ao liberar uma determinada substancia no meio ambiente) e agéo antioxidante*.

Todavia, os antimicrobianos tradicionais ndo tém sido encontrados por uma pesquisa sistematica, mas por uma
combinag&o de coincidéncias e observagdes, ou seja, por tentativa e erro. Desse modo, pode-se inferir que as pesquisas
cientificas para novos antimicrobianos progrediram em duas linhas principais: etnofarmacologia (ervas medicinais,
substancias de abuso e venenos) e toxicologia (plantas venenosas, animais pegonhentos e venenos de peixes).
Historicamente, as plantas s&o as fontes mais importantes para os produtos naturais®.

O género Mikania, popularmente conhecido como guaco, tem sido associado as agdes expectorante e antigripal®,
alelopatia de sementes de alface’, agdo anti-inflamatdria®, além de atividades broncodilatadoras, antialérgicas,
antiasmaticas, antiulcerogénicas e relaxantes da musculatura lisa®. No entanto, ressalta-se a importancia de verificar
outras atividades bioldgicas de M. glomerata Sprengel, assim como a cumarina - o principal metabdlito encontrado no
guaco, presente principalmente nas folhas. A cumarina apresenta agdes bioldgicas tradicionalmente conhecidas para
o tratamento de doengas respiratorias, devido as ag¢des broncodilatadora, expectorante, antiinflamatéria e antialérgica,
tornando o guaco um potente fitoterapico contra asma e bronquite'.

Ha mais de 1300 tipos de cumarinas identificadas, distribuidas em mais de 30 familias, totalizando sua presenga
em cerca de 150 espécies na natureza™®.

Estruturalmente as cumarinas sdo lactonas do acido o-hidroxi-cindmico, sendo o representante mais simples a
cumarina (1,2-benzopirona). A palavra cumarina € originada do caribenho cumaru, nome popular da planta Amburana
cearensis A. C. Smith, também conhecida por fava-tonka. No Brasil essa planta é encontrada na regido norte e suas
sementes contém de 1 a 3% de cumarina™.

A descoberta da substancia inicialmente chamada de dicumarina, hoje conhecida como dicumarol, aconteceu
por volta de 1920, quando Schofield descreve a “doenga do trevo doce”, que afligia 0 gado de Dakota do Norte (EUA)
e do Canadé. O principal sintoma dessa doenga era a tendéncia a hemorragia, que Schofield atribuiu a presenca de
uma substancia toxica no feno de trevo doce quando inadequadamente seco. A dicumarina foi isolada, identificada e
sintetizada por Link et al. entre 1933-19392,

As cumarinas séo derivadas do metabolismo da fenilalanina, sendo um dos seus primeiros precursores o acido
p-hidréxi-cindmico (acido p-cumarinico), que é hidroxilado na posigdo C-2’ (orto-hidroxilagao)".

O objetivo deste trabalho foi estabelecer o menor grau etanolico para a solubilizagdo da cumarina em meio aquoso
e avaliar a sua atividade antibacteriana.

Metodologia

Teste de solubilidade da cumarina

O teste de solubilidade consistiu em preparar solugdes de 50 mL com a concentragéo de 10.240 pg/mL de cumarina
adquirida comercialmente (Laborsyth) utilizando os seguintes solventes como tratamentos: dgua destilada e solugbes
etanodlicas 10%, 30%, 50% e 70%.
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As solugdes dos solventes foram preparadas no volume total de 200mL e dispersas em volumes de 50 mL em
trés repeti¢des. Para cada repeticdo foram pesadas as massas de cumarina (soluto) que variaram apenas a ultima casa
decimal (0,5121 a2 0,5128 g).

As solugdes de cumarina foram entdo submetidas a agitagcdo em banho de agua Dubnoff durante uma hora a
35°C. Apés essa agitacao, cada solucao foi filtrada em papel de filtro previamente seco em estufa de circulagéo de ar a
105°C/1 h e pesado.

Apos a filtragdo, cada papel de filtro correspondente a cada solugéo de cumarina foi novamente seco em estufa de
circulagao de ar a 105°C/3 h e pesado.

A diferenga entre o peso do papel de filtro ap6s a filtragao e antes da filtragédo foi considerada como a massa de
cumarina ndo solubilizada durante a agitagcao de sua solugao. Esses valores foram submetidos a analise de variancia e
as médias de cada solvente foram comparadas pelo teste Tukey a 5% de significancia para determinar o solvente que
teve menor retengdo de cumarina apds a sua solubilizagdo e com menor teor de etanol, para diminuir a interferéncia do
solvente na atividade antimicrobiana da cumarina.

Atividade antimicrobiana da cumarina

A atividade antimicrobiana foi realizada utilizando o método de microdiluicdo em caldo'™ para determinar a
Concentragao Inibitéria Minima (CIM) da cumarina.

Asolugéo padréo de cumarina foi preparada na concentragao de 10.240 pg/mL utilizando o solvente mais adequado
para o estudo determinado no item anterior (teste de solubilidade da cumarina).

A partir da solugao padrdo foram preparadas as concentragdes 1.024, 512, 256, 128, 64, 32, 16, 8, 4 e 2 pg/mL
(p/v) em Caldo MUeller-Hinton nos volumes finais de 100 ul apds a adi¢do do indculo, além de ensaios controles positivos
(bactéria mais meio de cultura e bactéria mais meio de cultura e solvente 1:1), negativo (meio de cultura) e os controles
da esterilidade dos principios ativos.

A atividade antimicrobiana foi verificada para as seguintes culturas: Staphylococcus aureus (ATCC 14458),
Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228), Bacillus cereus (ATCC 11778), Listeria monocytogenes (ATCC 7644),
Escherichia coli (ATCC 11229), Salmonella enterica subsp. enterica sorovar. Typhimurium (ATCC 13311), Salmonella
enterica subsp. enterica sorovar. Typhi (ATCC 19214) e Shigella flexneri (ATCC 12022).

As culturas estoques foram ativadas em caldo BHI e incubadas a 35°C/24 h, sendo entéo os indculos bacterianos
padronizados em solucao salina 0,85% estéril na escala 0,5 de MacFarland, obtendo suspenséo bacteriana ao redor de
1,0x108 UFC/mL. A padronizagéo foi verificada pela leitura da absorbancia entre 0,08 e 0,10 em espectrofotdmetro com
comprimento de onda de 625 nm. Ap6s a padronizacao foi realizada uma diluigéo 1:100.

Nas placas de microdiluicdo (com 96 pogos) foram adicionados 50 uL de cada concentragdo final a serem
testadas preparadas em concentra¢do dupla. Adicionou-se 50 L das suspensdes bacterianas padronizadas e diluidas
1:100, obtendo-se entdo as concentragdes finais dos principios ativos em estudo e a concentragdo bacteriana de
aproximadamente 5x10° UFC/mL em cada pogo.

Aleitura das placas foi realizada apds incubagao das mesmas a 35°C/24 h, com adi¢do 15 uL de indicador redox
(resazurina 0,1%) em cada pogo, sendo que a coloragédo azul final em cada concentragao indicou resultado negativo e a
coloragao rosa resultado positivo para o crescimento bacteriano.

Os testes foram feitos em triplicata para cada bactéria e a CIM de cumarina foi considerada a menor concentragéo
em que ndo houve crescimento bacteriano em no minimo duas replicatas apds o periodo de incubagao.

Resultados e Discussao

O teste de solubilidade da cumarina baseou-se na massa retida na filtragdo do principio ativo apds a sua
solubilizagdo em diferentes solugdes sob agitagdo e a 37 °C (Tabela 1). Foram testadas solugdes etanolicas em diferentes
porcentagens e agua destilada como solventes para a cumarina.

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 195-201, Jul./Dez, 2016 197



SOLUBILIZACAO DA CUMARINA EM MEIO AQUOSO E DETERMINAGAO DA SUA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

Tabela 1 - Massa em gramas de cumarina retida na filtracdo apds solubilizacao
sob agitacao a 37°C em diferentes solucdes

Agua Solucgao Solucgao Solucgao Solucgao
destilada etanédlica10% | etandlica30% | etandlica50% | etandlica 70%
0,0346a + 0,0199b +0,0047 0,0060c =+ 0,0063c +0,0025 0,0011c =*

0,0058 0,0036 0,0011

Letras iguais na mesma linha indicam igualdade estatistica a 5% de significancia.

O etanolfavoreceu asolubilizagdo da cumarina, sendo que amenor massa retida nafiltragao indicou maior solubilizagao,
0 que ocorreu com a solugé@o de maior porcentagem de etanol testada (70%). No entanto, néo houve diferenca significativa
a 5% de significancia entre as porcentagens 30, 50 e 70% de etanol, indicando que a mesmo em menor proporgao de
etanol, a solucéo a 30% teve a mesma eficiéncia da solugéo a 70% na solubilizagdo da cumarina. Desse modo, adotou-se
a concentragao etandlica a 30% para preparar a solugdo padrao de cumarina na concentragéo de 10.240 ug/mL para a
continuidade do estudo. Enfatiza-se a importancia da completa dissolugao dos principios ativos para os testes in vitro de
concentragao inibitéria minima, de forma que se os compostos n&o estiverem completamente solubilizados, compromete a
sua atividade contra os micro-organismos a serem testados, resultando em dados controversos.

As CIMs para a cumarina sdo apresentadas na Tabela 2, encontradas para as bactérias em estudo.

Tabela 2 - Concentracdes inibitérias minimas de cumarina frente a patdgenos bacterianos selecionados

Bactérias testadas Cumarina
Staphylococcus aureus (ATCC 14458) 256ug/mL
Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228) < 2ug/mL
Bacillus cereus (ATCC 11778) < 2pg/mL
Listeria monocytogenes (ATCC 7644) < 2pg/mL
Escherichia coli (ATCC 11229) > 1.024ug/mL
Salmonella enterica sorovar. Typhimurium (ATCC 13311) | > 1.024pg/mL
Salmonella enterica sorovar. Typhi (ATCC 19214) 512pg/mL
Shigella flexneri (ATCC 12022) >1.024pg/mL

A cumarina solubilizada em solugéo etandlica a 30% apresentou efeito inibitdrio principalmente para as bactérias
Gram+, além de CIM de 512 pg/mL para Salmonella enterica sorovar. Typhi (ATCC 19214).

Especificamente para as bactérias Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228), Bacillus cereus (ATCC 11778)
e Listeria monocytogenes (ATCC 7644) houve inibicdo na menor concentracdo testada de cumarina, ficando entéo
estabelecida neste estudo a CIM menor que 2 pg/mL para essas bactérias, apresentando-se promissora como agente
antimicrobiano contra bactérias Gram positivas.

Resultados da atividade antimicrobiana associada aos extratos alcodlicos de M. laevigata Sch. Bip. Ex Baker e
M. glomerata Sprengel mostraram que a CIM variou entre 12,5 e 100 pg/ml para trés espécies de Streptococcus (S.
mutans, S. sobrinus e S. cricetus)™ .Em outro estudo, considerou-se que um extrato é considerado de atividade seletiva
e relevante quando apresenta IC; abaixo de 100 pg/ml™. Ambos os estudos observam que a cumarina € um dos
compostos majoritarios nas folhas do guaco.

A atividade antimicrobiana da cumarina de ocorréncia natural e de seus derivados foi avaliada com um total
de 43 compostos, dos quais 20 compostos ndo exibiram qualquer atividade antimicrobiana na concentragdo mais alta
testada de 1000 pg/mL contra Micrococcus luteus, Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, MRSA, Escherichia coli e
Salmonella Typhimurium. A cumarina de ocorréncia natural apresentou CIM >1000 pg/mL para S. aureus e MRSA, CIM
de 500 pg/mL para E. coli e CIM de 1000 pg/mL para M. luteus, B. subtilis e S. Typhimurium. No entanto, dois derivados
da cumarina, o 5,7-dimetoxi-8-iodo-cumarina e o 8-iodo-5,7-dihidroxicumarina apresentaram étima atividade contra S.
aureus e MRSA, sendo o CIM de 62,5 ug/mL e de 1,56 pg/mL, respectivamente™.

198 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 195-201, Jul./Dez, 2016



COUMARIN SOLUBILIZATION IN AQUEOUS MEDIUM AND DETERMINATION OF THE ITS ACTIVITY ANTIBACTERIAL INTERDISCIPLINAR

Na investigacédo da atividade contra MRSA foi identificada maior eficiéncia de compostos bis-triazoles sintetizados
a partir do esqueleto da cumarina com valor de CIM de 2 pg/mL, duas vezes e oito vezes mais ativo que a enoxacina e a
cloromicina, respectivamente’”. No entanto, compostos derivados da cumarina com tiazolidinona também apresentaram
menor halo de inibicdo na concentragdo de 100 pg/ml que as drogas padrdes ciprofloxacina e gresiofulvin, ambos a 50
Mg/ml, na agdo contra bactérias e fungos, respectivamente®.

Compostos derivados da cumarina com sulfonamidas exibiram moderada atividade contra bactérias e fungos,
sendo concentracdes iguais ou superiores as das drogas padrdes testadas, ciprofloxacina (CIM de 1ug/mL) e fluconazol
(CIM de 8ug/mL), respectivamente™.

Para a bioquimica e fisiologia vegetal ha um grande envolvimento das cumarinas no metabolismo, que podem atuar
como inibidores enziméticos, antioxidantes, precursores de substancias toxicas, além de agdes hormonais reguladoras de
crescimento, respiracao e fotossintese. Outras atividades farmacoldgicas tém sido descritas para esses compostos, que podem
agir como hepatoprotetores, antioxidantes, antialérgicos, anti-inflamatorios, antitrombéticos, antivirais e anticancerigenos?.

Estudo recente mostrou que o dicumarol inibe a divisdo celular em células embrionarias do ourigo do mar, agindo
sobre um processo essencial durante a mitose, processo esse relacionado com a fungao dos microtubulos do fuso mitético.
Os microtubulos séo polimeros dindmicos constituidos pela proteina tubulina heterodimérica, que alternam estados de
crescimento e encurtamento, comportamento denominado de instabilidade dindmica. Os microtubulos s&o compostos
por um nucleo de tubulina-GDP instavel e uma tubulina-GTP estavel ou tubulina-GDP-Pi em suas extremidades. O
dicumarol pode exercer um efeito antiproliferativo através de uma ligagéo a tubulina-GDP instavel, promovendo uma
estabilizacdo dindmica dos microttbulos fusiformes?'.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de pesquisas cientificas para a busca de novas fontes de
substancias antimicrobianas e os produtos naturais tém sido a fonte mais importante para novas drogas®. No entanto, é
essencial 0 uso responsavel, racional, seguro e ndo abusivo, para que a fitoterapia possa trazer os beneficios esperados
aos usuarios e ser utilizada como uma terapia alternativa’.

Consideracoes Finais

Neste estudo observou-se a completa solubilizagéo da cumarina, principio ativo do guaco, em solugéo etandlica a
30%, sendo essa solugédo com efeito inibitorio significativo para bactérias Gram positivas, apresentando CIM menor que
2ug/mL para Staphylococcus epidermidis, Bacillus cereus e Listeria monocytogenes.
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Nutricao

ESTADO NUTRICIONAL E PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE CAICARA, RS

NUTRITIONAL STATUS AND BOLSA FAMILIA PROCRAM
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM CAICARA, RS

Mariana Balestrin’', Vanessa Ramos Kirstenz?, Daniela Paini?, Rafael Ferreira Dalmolin*

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional dos escolares que frequentam as escolas publicas do
municipio de Caigara, RS e relacioné-lo com o recebimento do Programa Bolsa Familia, sexo e zona da
escola. Trata-se de um estudo transversal em que foram convidados a participar todos os escolares de 0 a
19 anos matriculados nas escolas municipais e estaduais de Caicara, no ano de 2015. Os procedimentos de
coleta de dados seguiram as recomendagdes do SISVAN. Observou-se que 97,9% (n=784) dos escolares
encontram-se com estatura adequada para a idade. Em relagéo ao indice de Massa Corporal por ldade
(IMC/1), observou-se um percentual de excesso de peso de 29,1% (n=233). Porém esses associagdes
significativas entre o estado nutricional e o sexo, a zona da escola e o recebimento do beneficio social.
Esses resultados séo importantes para mostrar que as intervengdes nutricionais em criangas € adolescentes
s80 necessarias, permitindo prevenir e controlar riscos nutricionais.

Descritores: Avaliagio Nutricional; Vigilancia Nutricional; Programas e Politicas de Nutrigdo
e Alimentagéo; Criangas; Adolescentes.

ABSTRACT

This Study aimed to evaluate the nutritional status of school children that attend public school in the
municipality of Caigara, RS and to list with Bolsa Familia, sex and School Zone. It is a cross-sectional
study in which all school children aged 0 to 19 enrolled in municipal and state schools in Caigara in the
year 2015 were invited to participate. Data collection procedures follow SISVAN recommendations.
It was observed that 97.9% (n=784) of the students are with proper height for the age. Regarding
the Body Mass Index for age (BMI/A), it was observed a percentage of excess of weight of 29.1%
(n=233). However, these results varied according to age group. There were no significant associations
between nutritional status and gender, school district and the receipt of social benefits. These results
are important to show that nutritional interventions in children and adolescents are needed, allowing the
prevention and control of nutritional risks.

Descriptors: Nutrition Assessment; Nutritional Surveillance; Nutrition Programs and Policies;
Children; Adolescents.
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Introducao

A alimentagéo adequada é um direito social fundamental do ser humano, recentemente incluido na Constitui¢éo
Federal, a partir da Emenda Constitucional 064/2010, artigo 6°. Com vistas a assegurar esse direito, a Lei n° 11.346/2006,
também conhecida como Lei Organica de Seguranga Alimentar (LOSAN), decreta que o poder publico deve adotar as agoes
necessarias para garantia da seguranga alimentar e nutricional da populagéo, ficando assegurada a responsabilizacao
do governo em “ respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito
humano a alimentagdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade™.

O acompanhamento da situagao nutricional € um importante procedimento para avaliar o estado de saude da
populagéo, necessario para a formulagéo e implementagéo de politicas publicas e a¢bes da area da nutricdo. Segundo
Mello (2002)? a avaliagdo nutricional € um instrumento diagndstico, j& que mede de diversas maneiras as condi¢des
nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestdo, absor¢éo, utilizacdo e excre¢do de nutrientes; ou
seja, a avaliagao nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balango entre a ingestdo e a perda de
nutrientes. O estado nutricional de uma populagé@o é um excelente indicador de sua qualidade de vida® Nesse sentido,
o diagnéstico da avaliagdo do estado nutricional se materializou como um importante indicador de saude da populagéo
e permitiu ampliar as analises e intervengdes nos problemas decorrentes da méa alimentagédo e melhorar a qualidade da
atencao basica a saude, além de subsidiar politicas publicas de saude na esfera municipal, estadual e federal.

O monitoramento da situagdo nutricional € facilitado por um sistema de informagdes conhecido por Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que visa auxiliar, orientar e facilitar as avaliagdes antropométricas
das populagdes, conferindo a necessaria racionalidade como base de decisdes nas agdes de alimentacdo e nutricao e
promoc&o da saude na esfera municipal, estadual e federal®.

O conjunto de mudangas nos padrdes nutricionais das criangas e adolescentes vem preocupando a populagéo
brasileira. Segundo dados da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF), realizada entre 2008 e 2009, uma em cada trés
criangas de 5 a 9 anos de idade encontrava-se acima do peso. Em relagéo ao déficit de altura, houve uma prevaléncia de
7,2% entre meninos e de 6,3% entre meninas, mostrando reducao de aproximadamente 30% nas ultimas décadas. Para
os adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, 0 excesso de peso encontrado foi de 21,7% e de 9,4%, respectivamente
para o0 sexo masculino e o feminino*.

O ambiente escolar é um facilitador no processo de investigagdo nutricional, assim, a apropriacdo desse espago
faz-se notoria. Ademais, acdes que previnam a ocorréncia de alteragdes nutricionais e acompanhem o estado nutricional
das criangas e adolescentes sdo fundamentais para a promogao e manutengéo da saude.

A partir do exposto, este artigo teve como objetivo geral avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes
que frequentam as escolas publicas e investigar a sua relagdo com o recebimento do beneficio Bolsa Familia no municipio
de Caigara, Rio Grande do Sul e, como objetivos especificos, procurou: (a) identificar os escolares com obesidade ou
desnutri¢ao; (b) verificar a frequéncia de excessos e déficit nutricionais; (c) comparar o estado nutricional dos escolares
de acordo com o género, zona e com o recebimento ou n&o do beneficio do Programa Bolsa Familia.

Metodologia

Este estudo de delineamento descritivo transversal teve como populagédo alvo todos os alunos matriculados nas
escolas publicas municipais e estaduais do municipio de Caigara, RS. Esse municipio localiza-se no noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, regido do Médio Alto Uruguai (aproximadamente 500 km da capital) e, segundo dados do IBGE?,
a populacao estimada para o municipio de Caigara no ano de 2014 correspondia a 5.125 habitantes. Arede de ensino do
municipio pesquisado esta distribuida em 10 escolas publicas. Dessas, 7 s&o municipais e 3 estaduais, totalizando 909
alunos matriculados segundo o Censo Escolar do ano de 2014.

A coleta de dados aconteceu no periodo de margo a maio de 2015 e foi realizada em trés unidades de saude do
municipio. Entretanto, as criangas menores de 2 anos foram avaliadas na escola, em fun¢ao de manter a crianga em
companhia da professora durante a pesagem. A identificag@o das criangas (nome completo, data de nascimento e nome
da mée) foi feita com base nas listas de matricula obtidas por intermédio da Secretaria Municipal de Educagéo e Cultura
e de informacdes coletadas nas escolas. O estudo contemplou os alunos com idade compreendida entre 0 e 19 anos.
Foram excluidos da pesquisa os escolares portadores de necessidades especiais e com dificuldade de locomogao.

204 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 203-213, Jul./Dez, 2016



NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE MUNICIPALITY OF CAIGARA, RS NUTRICAO

Os procedimentos de coleta de dados seguiram as recomendagdes do SISVANE. Assim, para as criangas menores de
2 anos utilizaram-se as balangas pediéatricas digital de marca Michelett®, com capacidade maxima de 15 kg. A avaliagdo do
comprimento foi aferida por meio de um estadiémetro horizontal de madeira, com escalas numéricas indicando as dezenas e
com comprimento maximo de 1 metro. O peso e a estatura foram obtidos com a crianga despida e descalga. Ja para as criangas
maiores de 2 anos utilizou-se a balanca plataforma mecanica da marca Filizola®, que possui o estadidmetro acoplado na
posicao vertical. O peso e a estatura foram avaliados com as criangas e adolescentes fazendo uso de roupas leves e descalgas.

O estado nutricional foi avaliado por meio dos parametros de classificagéo Peso/ldade (P/1), Estatura/ldade (E/l),
indice de Massa Corporal /Idade (IMC/l) e Peso/Estatura (P/E) com adequagdo para idade e sexo correspondente.
Os indicadores antropométricos foram calculados com base nos valores de percentil e escore Z, com o0 emprego do
programa Anthro versao 3.2.2 para criancas de até 5 anos e do Anthro Plus verséo 1.0.3 para criangas e adolescentes
de 5 a 19 anos. A classificacéo foi realizada por meio dos critérios do SISVANE,

Os escolares foram classificados de acordo com o recebimento ou ndo do beneficio do Programa Bolsa Familia, a
partir dos relatorios de acompanhamento e frequéncia escolares do Programa Bolsa Familia. Essas informagdes foram
coletadas através da Secretaria de Educacéo e Cultura do Municipio.

Em relag&o aos dados demogréficos avaliados, as variaveis género e faixa etaria foram utilizadas para compor as
caracteristicas demograficas. As areas de localizagéo das escolas foram identificadas a partir dos dados coletados nas
Leis Municipais, para a posterior classificacao.

Aanalise dos dados foi realizada com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
18.0. A estatistica descritiva contou com dados descritos por média, desvio padrao e distribuicdo por frequéncia. Para
comparagao entre 0s grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado. Consideraram-se diferengas significativas quando o P<0,05.

O presente estudo foi submetido & apreciagao do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
e seguiu as orientagdes fornecidas na Resolugdo no 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado no
dia 23 de fevereiro de 2016 no formato de utilizagéo de dados prévios pelo numero do protocolo 47367315.7.0000.5346,
parecer de aprovagao numero 1.420.151 e foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Resultados e Discussao

Amostra total foi constituida por 801 alunos, representando 88,12% do total de alunos de 0 a 19 anos matriculado
sem escolas do municipio de Caigara-RS e 15,63% da populagdo municipal. A amostra foi estratificada por idade, sexo,
beneficio social, tipo de escola e localizagédo em zona, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdao da amostra segundo idade, sexo, beneficio social,
tipo de escola e zona, Caigara - RS, 2015 (n=801).

Variaveis <5 Anos 5a9 Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 42 452 120 49,4 234 503 396 49,4
Feminino 51 54,8 123 50,6 231 49,7 405 50,6
Beneficio Social
Sim 8 8,6 72 29,6 142 30,6 222 277
Nao 85 91.4 171 70,4 322 69,2 579 72,3
Tipo de Escola
Municipal 93 100 129 53,1 96 20,6 318 397
Estadual - 114 46,9 369 794 483 60,3
Zona
Urbana 81 87.1 144 593 369 79.4 594 74,2
Rural 12 129 99 40,7 96 20,6 207 25,8
TOTAL 93 - 243 - 465 - 801 100

Fonte: Elaborados pelas autoras, 2015.
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Os resultados encontrados foram agrupados em trés categorias etarias, conforme preconizado pelo SISVANE:
menores de 5 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos. Destaca-se que as criangas menores de 5 anos foram classificadas
segundo os parametros: Estatura/ldade (E/I), IMC/Idade (IMC/1), Peso/Altura (P/A) e Peso/ldade (P/I); as criangas de 5 a
9 anos foram classificadas através da E/I, IMC/I, P/l; e os adolescentes de 10 a 19 anos foram classificados atraves de
dois parametros: E/l e IMC/I.

Em relag&o aos dados gerais, pode-se observar 58% dos sujeitos encontravam-se com idade entre 10 e 19 anos.
Ao caracterizar a amostra também permitiu identificar que a cada 2,6 alunos analisados 1 recebe o Beneficio Social e a
cada 2,9 alunos, 1 estuda na Zona Rural.

Na Tabela 2, pode-se observar a classificagcdo do estado nutricional dos alunos avaliados de acordo com a faixa
etaria. Em relacéo a classificagdo E/I, dos 801 criangas e adolescentes avaliados, a grande maioria encontra-se com
a estatura adequada para a idade (97,9%), sem diferenca entre as faixas etarias. Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada entre 2008 e 2009, apontaram declinios intensos e continuos que caracterizam a redugéo da
prevaléncia de déficit de altura em ambos os sexos, indicando a progressiva redugéo da desnutri¢do infantil nas ultimas
décadas. De 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos de idade diminuiu
de 29,3% para 7,2% no sexo masculino, e de 26,7% para 6,3% no sexo feminino*. O presente estudo apresentou taxas
menores de déficit de estatura quando comparadas as da POF (2008-2009). Estudo realizado com 360 mil criangas
beneficiarias do PBF aponta uma queda de 51% do déficit de estatura média ao longo do periodo de 2008 a 2012.
Reforca-se aqui a influéncia direta das politicas sociais sobre a saude e nutricdo das criangas’.

Ao classificar os alunos segundo o IMC/I, percebe-se que 67,5% (n=541) apresentam eutrofia e 29,1% (n=233)
estdo com excesso de peso. Nota-se, ainda, que o maior percentual de escolares com sobrepeso (17,7%) e obesidade
(16,9%) no municipio possuem idades compreendidas entre 5 e 9 anos, e o maior percentual de eutrofia encontra-se
nos adolescentes (69,2%). Em relagdo ao baixo peso, o percentual geral € 1,5% e a faixa etaria com maior prevaléncia
encontra-se entre alunos maiores de 10 anos.

A partir dos dados, identifica-se uma tendéncia ao excesso de peso para as criangas entre 5 e 9 anos.Resultado
semelhante foi encontrado no estudo realizado com alunos do 1° ao 5° ano das escolas municipais de lItajai, Santa
Catarina (n=417), no qual a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre as criangas de 8 a 9 anos®. Esses resultados
permitem levantar hipéteses, entre elas, a de que as alteragdes que ocorrem no periodo pré-puberal, compreendidos
entre os 8 a 10 anos de idade, podem influenciar no acumulo de tecido adiposo, favorecendo a reserva energética para
0 posterior estirdo de crescimento e desenvolvimento acentuados que ocorrerdo na adolescéncia®.

Tabela 2 - Classificagao do estado nutricional de acordo com a idade, Caicara -RS, 2015 (n=801).

Variaveis Classificagao <5 Anos 5a9 Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Estatura/ldade
Baixa estatura 2 22 4 1.6 11 2.4 17 21
Adequada 91 97.8 239 98.4 454 97,6 784 979
IMC/Idade
Magreza 1 1.1 3 12 8 1.7 12 15
Eutrofia 63 67,7 156 64,2 322 69,2 541 67,5
Risco de sobrepeso 15 16,1 - - - - 15 1.9
Sobrepeso 11 11,8 43 17.7 75 16,1 129 16,1
Obesidade 3 32 41 16,9 60 129 104 13,0
Peso/ldade
Muito baixo peso/ 1 1,1 - - - - 1 03
idade
Baixo peso/idade 1 1.1 - - - - 1 03
Peso adequado/ 78 839 207 852 - - 285 84,8
idade
Peso elevado/idade 13 14,0 36 14,8 - - 49 14,6
Continua...
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Variaveis Classificacdo <5 Anos 5a9Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Peso/Altura
Magreza 1 11 - - - - 1 11

Eutrofia 63 67,7 - - - - 63 67,7
Risco de sobrepeso 15 16,1 - - - - 15 16,1
Sobrepeso 9 9,7 - - - - 9 9,7
Obesidade 5 54 - : - - 5 54
TOTAL 93 - 243 - 465 - 801 100

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

A evolugao da prevaléncia de excesso de peso € identificada nos trés inquéritos nacionais: no Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF 1974-1975, na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN 1989 e na POF 2008-
2009*. A prevaléncia de sobrepeso em meninos, que era moderada em 1974-1975 (10,9%), aumentou para 15,0% em
1989 e alcangou 34,8% em 2008-2009. Padréo semelhante de aumento do sobrepeso foi observado em meninas: 8,6%,
11,9% e 32,0%, respectivamente. Além disso, os dados mais atuais da POF (2008-2009) apontaram que uma em cada
trés criancas de 5 a 9 anos de idade encontrava-se acima do peso?. No presente estudo, os resultados referentes ao
somatério de sobrepeso e obesidade (29,1%) encontram-se proximos as médias nacionais da POF 2008-2009*. Esses
indicadores podem nortear as agdes referentes ao excesso de peso das criangas e adolescentes.

Em relag&o as criangas menores de 5 anos, faixa etéria considerada critica em fung@o da mortalidade causada
pela desnutricdo™, o municipio avaliado, obteve um déficit de E/I baixo (2,2%) quando comparado com os dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS). A PNDS encontrou uma prevaléncia de
7,0% das criangas menores de 5 anos com déficit de altura™. Esse achado pode ser justificado em fungéo transicéo
nutricional’? e da ampliagao de politicas publicas que garantam o direito a alimentagao.

Para o parédmetro de P/A, entre as criangas menores de 5 anos avaliadas no municipio de Caigara, 15,1%
apresentaram sobrepeso ou obesidade. Esses resultados mostram uma prevaléncia maior de sobrepeso e obesidade
em relagcdo a PNDS11 que apresentou uma porcentagem de 7,3% de excesso de peso, ficando definida uma exposigéo
moderada desta populagéo ao risco de obesidade na infancia. Observa-se também um déficit de P/A das criangas
analisadas em 1,4% na PNDS", similares aos resultados encontrados no municipio de Caigara, RS.

A prevaléncia de déficit nutricional em menores de 5 anos, considerando-se os indices E/l, P/l, P/IA e IMCI/I, é
menor (2,2%, 1,1%, 1,1% e 1,1%, respectivamente) quando comparada a um estudo realizado no Rio de Janeiro com
402 criangas (2,8%, 8,6% e 3,3% - P/l, E/l e PIE, respectivamente)™.

Para os alunos de 5 a 9 anos, a adequagéo do estado nutricional encontrada é de 98,4% para o indice E/l, 64,2%
para 0 IMC/l e 85,2% para P/A, considerando os 336 escolares avaliados nessa faixa etaria. Observa-se, além disso, um
percentual de 34,6% de criangas com excesso de peso, do qual 17,7% estdo com sobrepeso e 16,9% com obesidade. De
modo semelhante, um estudo realizado nas escolas de Maringa-PR relata que das 5.037 criangas avaliadas entre 6 e 10 anos,
24% foram diagnosticadas com excesso de peso, sendo 17% de sobrepeso e 7% de obesidade™. De fato, considerando que a
prevaléncia de excesso de peso no presente estudo esta mais acentuada na faixa etaria de 5 a 9, conclui-se que a observagao
e investigacao através dos grupos etarios com caracteristicas fisioldgicas similares se fazem necessérias.

Acredita-se que esses resultados encontrados, referentes aos escolares de 5 a 9 anos de idade, podem ser
justificados pelos estagios variados de maturagéo sexual desse agrupamento etério. Aidade de inicio do desenvolvimento
puberal, marcado pelo estagio 2 de Tanner, varia com o sexo. Estudo realizado no Brasil com 6765 adolescentes, entre
10 e 19 anos, residentes do municipio de Santo André, S&o Paulo que teve como objetivo caracterizar o processo de
maturagé@o sexual, utilizando os estagios de Tanner, evidenciou que, de modo geral, a maturagdo sexual se inicia um
ano mais cedo, no sexo feminino, quando comparado ao masculino. No feminino, o inicio do desenvolvimento pubertario
ocorreu, geralmente, até os 13 anos, com o desenvolvimento mamario e dos pelos pubicos, quase que simultaneamente.
Ja no masculino, o inicio se deu até os 14 anos, com o desenvolvimento da genitalia, seguido dos pelos pubianos™.
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Muitos escolares com idades entre 5 a 9 anos podem néo ter passado pelo estirdo puberal. A maioria das criancas
passam por uma fase de replegéo puberal entre 8 e 10 anos de idade, onde acontece o ganho de tecido adiposo em ambos
0s sexos, que se traduz no aumento da porcentagem de gordura corpdrea e da espessura das pregas cutaneas nessa fase'™.

Os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia menor de déficit de estatura quando comparado ao ultimo estudo
nacional da POF 2008-2009* (7,2% em meninos e 6,3% em meninas). Esse declinio continuo e expressivo na frequéncia de
meninos e meninas com déficit de altura também ocorreu ao longo dos trés inquéritos nacionais (ENDEF 1974-1975, PNSN
1989 e a POF 2008-2009). Em relagéo ao excesso de peso para o grupo etario de 5 a 9 anos observa-se que os resultados séo
muito semelhantes aos nacionais, que apresentaram valores de 34,8% para o sexo masculino e 32% para o sexo feminino*.

Em relagéo aos alunos de 10 a 19 anos, 97,6% do total de alunos desse grupo etario (n=465) encontram-se com a E/|
adequada e 69,2% em eutrofia pelo IMC/I. Essa faixa etaria apresentou os melhores percentuais de adequagao em relagao ao
peso, porem, apresentou transtornos nutricionais em 30,7% da amostra (1,7% Magreza, 16,1% Sobrepeso e 12,9% Obesidade).

Uma pesquisa, que objetivou verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos
atendidos em unidades de saude do municipio de Cascavel-PR, observou que 15,4% dos adolescentes apresentaram
sobrepeso e 7,6% obesidade, totalizando um excesso de peso em 23,0%". Os resultados encontrados no municipio de
Caigara sao superiores aos encontrados no municipio de Cascavel e também superiores ou iguais as médias nacionais
da POF 2008- 2009. (27,6% para o sexo masculino e 23% para o sexo feminino)*.

Uma justificativa para os percentuais mais altos de adequacéao do IMC/I e de baixo peso encontrados nesse grupo
etario (10 a 19 anos), pode ser a preocupagdo com a imagem corporal devido as mudangas que acontecem nesse periodo™.

Para atingir os objetivos dessa investigacao, procurou-se averiguar a influéncia do género no estado nutricional
dos escolares de acordo com cada agrupamento etério. Os resultados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Estado nutricional de criangas e adolescentes segundo o género, Caicara-RS, 2015 (n=801).

<5 Anos 5a9Anos 10a 19 Anos Total
Estado
nutricional Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
N % N % N % N % N % N % N | % N %
IMC/Idade
Magreza 0 0 1 2,0 3 25 0 0 7 30 1 0.4 10 25 2 0,5
Eutrofia 30 714 | 33 647|180 667| 76 | 61,8 163|697 | 159 | 688 | 273 | 689 | 268 662
Risco de 7 16,7 8 157 | - - - - - - - - 7 1.8 8 2,0
sobrepeso
Sobrepeso 4 9,5 5 98 |17 (142 26 | 211 | 33 [ 141 | 42 | 182 | 54 | 136 | 73 180
Obesidade 1 24 4 78 120 (167 | 21 | 177 31 (132 29 | 126 | 52 [ 131 | 54 133
Estatura/ldade
Baixa estatura 1 2.4 1 20 | 3 25 1 0.8 4 1.7 7 30 8 2,0 9 22
Adequada 41 976 | 50 | 980 | M7 975 | 122 | 99,2 | 230 | 983 | 224 | 970 | 388 | 980 | 396 978

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

Ao comparar o estado nutricional com o género, constata-se que né@o ha relagéo entre o estado nutricional e o sexo
em todas as faixas etarias. No entanto, verifica-se uma maior frequéncia de excesso de peso no sexo feminino (31,3%) em
todos os agrupamentos etarios. Estudo realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com criancas
e jovens brasileiros de 6 a 17 anos de idade de diferentes regides brasileiras, provenientes do Banco de Dados do Projeto
Esporte Brasil (PROESP-Br), também encontrou resultados semelhantes aos do presente estudo. As autoras observaram
uma tendéncia maior ao excesso de peso no sexo feminino (33,8%) em comparagdo com o sexo masculino (27,6%)'°.

Verifica-se um déficit de estatura nos escolares com idade inferior a 5 anos de 2,4% e 2%, respectivamente para
0s sexos masculino e feminino. Dados similares foram encontrados na POF 2008-2009, em que a prevaléncia de déficit
de altura em menores de 5 anos de idade foi semelhante em meninos (6,3%) e meninas (5,7%)*.

Em relac@o a estatura, o grupo etario de 5 a 9 anos apresenta percentuais de déficits na estatura baixos (1,7%
para 0 sexo masculino e 3,0% para o sexo feminino) se comparados aos da POF 2008-2009, em que a prevaléncia de
déficit de altura nesta faixa etaria foi de 6,8% (meninos 7,2% e meninas 6,3%), com tendéncia a diminuir com a idade®.
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Os escolares maiores de 10 anos apresentam percentuais de 27,3% e 30,8% de excesso de peso, respectivamente
para o sexo masculino e feminino. Pode-se observar que este agrupamento etario € o que menos apresentou disparidade
entre os géneros, ficando definido, neste estudo, que o estado nutricional ndo varia de forma significativa entre os sexos.

Conclui-se, que, apesar do presente estudo ndo apresentar diferencas significativas entre os géneros, demais
estudos vém demonstrando que a prevaléncia de excesso de peso aumentou continuamente ao longo dos 34 anos
decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, significando um aumento em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%)
e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%)*.

Arelacdo entre o estado nutricional dos escolares e a localizagdo em zona pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 - Estado nutricional de criangas e adolescentes da zona urbana em relagao a zona rural,
Caicara-RS, 2015 (n=801).

<5 Anos 5a9Anos 10a19 Anos Total
Estado
nutricional Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
N % N % N % N | % N | % N % N % N %
IMC/Idade
Magreza 1 12 0 0 2 1.4 1 1 7 1.9 1 1.0 10 1.7 2 1.0
Eutrofia 57 70,4 6 500 | 95| 66,0 | 61 61,6 | 261 | 70,7 | 61 635 | 413 | 695 | 128 61,8
Risco de 12 148 3 | 250 - - - - - - - 12 20 3 1.4
sobrepeso
Sobrepeso 7 8,6 2 1671281194 | 15 | 152 | 60 | 163 15 15,6 95 160 | 32 155
Obesidade 4 4,9 1 83 |19 | 132 | 22 | 222 | 41 111 19 19,8 64 108 | 42 203
Estatura/ldade
Baixa estatura 2 25 0 0 3 2,1 1 11 9 2.4 2 2,1 14 2.4 3 32
Adequada 79 975 | 12 | 100 [ 141 | 979 | 98 | 990 | 360 | 976 | 94 979 | 580 | 97.6 | 204 96,9

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

Como pode-se observar, 159 (26,8%) escolares da zona urbana e 74 (35,8%) escolares da zona rural apresentaram
excesso de peso. Esses resultados mostram uma proporgao maior de sobrepeso e obesidade nos escolares da zona
rural. Cabe destacar que essa analise refere-se a soma dos valores referentes ao sobrepeso e obesidade encontrados
e as porcentagens sdo proporcionais ao numero total de escolares das zonas urbana e rural (=594 para zona urbana e
n=207 para zona rural). Segundo a POF* as criangas das areas rurais se encaminham para o comportamento das criangas
das areas urbanas, pois a curva de evolu¢do do peso mediano dessas criangas se encontra quase que sobreposta a
curva do padrao esperado*. Diante desses dados, podemos observar que os resultados deste estudo referentes a zona
rural ja ultrapassaram as estimativas da POF 2008-2009*.

A estreita relacéo entre 0 ambiente escolar e o local de trabalho das familias dos escolares com a produgéo e acesso
facil a alimentos in natura parece néo ser atrativo para eles. As verduras e legumes s&o considerados alimentos secundarios
porque n&o tém a fungao de preparar o corpo para o trabalho. Para eles, saudavel é algo especial, ndo ligado a rotina, ndo € o
basico, mas sim algum alimento que evoque diferenciagao social, ¢ uma comida de que se gosta e que n&o faz mal a satde.

Em relagédo ao indice E/l e a localizagéo da escola, observa-se maior prevaléncia de déficit de estatura na zona
urbana em todos os niveis, com percentuais de 2,5%, 2,1% e 2,4% respectivamente para os grupos etarios menores de
5anos, 5a9anos e 10 a 19 anos, contudo ndo ha diferengas significativas derivadas dessa associagdo.Segundo a POF
2008-2009, no Brasil a prevaléncia de déficit de altura foi a mesma no meio urbano e no meio rural para criangas menores
de 5 anos*. Entretanto, nesse mesmo estudo, diferentemente do observado para menores de 5 anos, a frequéncia do
déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos de idade tendeu a ser maior no meio rural do que no meio urbano*.

Outra analise, ndo menos importante, teve como objetivo investigar o estado nutricional da amostra beneficiada pelo
Programa Bolsa Familia (BF). Sinaliza-se que as pessoas que tém por direito o repasse do BF s&o consideradas parte do
grupo de vulneraveis, em fungdo das condigdes socioecondmicas desfavoraveis e dos possiveis agravos nutricionais?'.
Assim, torna-se relevante analisar o impacto deste Programa no estado nutricional??, como podemos observar na Tabela 5.
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Tabela 5 - Estado nutricional de criancgas e adolescentes que recebem o beneficio
Bolsa Familia em relagdo aos que nao recebem, Caicara -RS, 2015.

<5 Anos 5a9Anos 10a19 Anos Total
Estado Recebem Nao Recebem Nao Recebem Nao Recebem Nao
nutricional BF recebem BF recebem BF recebem BF recebem
BF BF BF BF
N % N % N % N % N % N % N % N %
IMC/Idade
Magreza 0 0 1 |18 1 1.4 2 12 2 1.4 6 1.9 3 13 9 16
Eutrofia 5 625 | 58 | 682 | 49 | 681 107 1 626 | 98 | 690 | 223 | 693 | 152 | 685 | 388 67,1
Risco de 2 250 | 13 | 153 | - - - - - - - 2 0,9 13 22
sobrepeso
Sobrepeso 1 12,5 8 94 | 14| 194 29 | 170 ] 21 148 | 54 16,8 36 162 | 91 157
Obesidade 0 0 5 59 8 11,1 33 | 193 | 21 148 | 39 12,1 29 13,1 77 133
Estatura/ldade
Baixa estatura 0 0 2 2.4 0 0 4 23 5 35 6 1.9 5 23 12 2,1
Adequada 8 100 83 | 976 | 72 100 168 | 97,7 | 137 | 965 | 316 | 98,1 217 | 97,7 | 567 979

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

N&o foram identificadas diferencas estatisticas significativas em relagdo ao parametro IMC/I e E/I o recebimento
ou ndo do beneficio BF. O excesso de peso das criangas e adolescentes que recebem o BF é 29,3% enquanto que para
os alunos que néo recebem o BF os percentuais encontrados sdo de 29%. Em relacdo a estatura observa-se déficits de
2,3% e 2,1%, respectivamente para os beneficiados e ndo beneficiados pelo BF.

Destaca-se a necessidade da ampliacdo de atividades de educagao nutricional, objetivando a promogao da
alimentacdo saudavel, uma vez que apenas oferecer o beneficio do PBF parece néo ser suficiente, pois a falta de
informagao pode levar a aquisigao de alimentos com alta densidade caldrica.

Saldiva, Silva e Saldiva? avaliaram as condicdes de salde e nutrigdo de criangas menores de 5 anos e buscaram
associar a qualidade do consumo alimentar aos beneficiarios do Programa BF em um municipio do semiarido brasileiro.
As autoras nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre o estado nutricional das criangas e a condi¢ao
de beneficiada pelo Programa ou ndo. Porém, as prevaléncias dos achados mostram maior porcentagem de excesso
de peso entre criangas néo beneficiarias do BF (11,4%), em comparagdo com aquelas acompanhadas pelo BF (2,4%).

Para os alunos com idades entre 5 e 9 anos, destaca-se um percentual de adequacao do estado nutricional melhor
para os beneficiarios do Programa (68,1%), bem como uma maior prevaléncia de Magreza (1,4%) e Sobrepeso (19,4%).
A classificacdo de baixa estatura foi encontrada apenas no grupo que nao recebe o BF (2,3%).

Consideracoes Finais

O excesso de peso em criancas e adolescentes menores de 19 anos que frequentam as escolas publicas do
municipio de Caicara, Rio Grande do Sul, encontram-se préximo as médias nacionais da POF 2008-2009, apresentando
0s maiores percentuais entre os escolares de 5 a 9 anos. Em relagdo ao déficit de estatura os resultados do presente
estudo mostram uma prevaléncia menor de déficit de estatura quando comparado ao Ultimo estudo nacional da POF
2008-20094. O grupo etario com idades entre 10 e 19 anos apresentou os melhores percentuais de adequagao. Nao
houve diferenga significativa entre o estado nutricional e as variaveis recebimento do programa bolsa familia, sexo e zona
de localizagao da escola. Além disso, considerando a importante ferramenta de Saude Publica conhecida como SISVAN,
€ essencial que ela se torne uma opgao que norteie as agdes coletivas a partir de estudos locais e ndo seja apenas um
instrumento de diagnosticos nutricionais individualizados ou para servir de pardmetros nacionais, uma vez que parece
existir uma diferenca entre o estado nutricional nas diferentes regiées do pais e as intervengdes devem ser direcionadas
de acordo com os agravos nutricionais especificos.
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E necessaria a investigagao e divulgacdo desses dados para alertar a dimens&o dessa realidade nutricional e servir
de subsidio a implementagéo de politicas publicas que garantam agdes preventivas voltadas aos problemas detectados.
O excesso de peso em criangas e adolescentes deve ser tratado como um problema emergente.

O incentivo a habitos alimentares saudaveis através das atividades de educagéo nutricional e reeducagao alimentar
pode levar a mudangas no estilo de vida das criangas e adolescentes que se encontram em momentos privilegiados para
a interveng&o nutricional, haja vista os estagios mais precoces de desenvolvimento.
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PERFIL DA SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA NO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS:

vivéncias multidisciplinares para troca de saberes

PROFILE OF GESTATIONAL SYPHILIS AND
CONGENITAL IN SANTA MARIA - RS:
multidisciplinary experience for knowledge exchange

Tamires Daros dos Santos', Nicassia Cioquetta Lock? Solange Schio Lnza',
Andressa Baccin dos Santos?, Sandra Trevisan Beck®, Elenir Terezinha Rizzetti Anversa5,

Luciane Silva Ramoss$, Valeria Parecida da Rosa’

RESUMO

Objetivo: Descrever vivencia de académicos do Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET-
Saude) e o perfil da sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) no municipio de Santa Maria-RS.
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quali-quantitativa. Os dados sobre SG e SC (2007-
2012) foram provenientes do sistema de informagao de agravos de notificagéo e prontuarios médicos.
A espacializagéo foi por regido administrativa (RA) com busca ativa dos casos notificados. Resultados:
As maes das criangas com SC eram jovens, brancas, solteiras, donas de casa e com histérico de 0
a 4 gestagdes anteriores. Evidenciou-se aumento de casos notificados, sendo 128 casos de SG e
73 de SC ao longo do periodo de 2007 a 2012. A RA com maior nimero de notificagdes foi a Oeste.
Na busca ativa observou-se caréncia de condigdes basicas para subsisténcia e de conhecimento
sobre a doenga. Conclusdo: As estratégias utilizadas nao estdo conseguindo resolver o problema nem
identificar as suas causas.

Descritores: Sifilis; Integralidade em Salde; Salde Publica.

ABSTRACT

Objective: To describe experiences of academics from the Labor Education Program (PET-Health)
and the profile of gestational syphilis (SG) and congenital syphilis (CS) in Santa Maria-RS. Method: A
descriptive study of qualitative and quantitative approach. Data on SG and SC (2007-2012) are from the
information system of notification of diseases and medical records. The spatial distribution has been by
administrative region (RA) with active search of reported cases. Results: Mothers of children with SC
were young, white, single, housewives and historic 0-4 previous pregnancies. It showed an increase
of reported cases, with 128 cases of SG 73 and SC over the period 2007 to 2012. The RA with the
highest number of notifications was the West. In active search there was a lack of basic conditions for
subsistence and knowledge about the disease. Conclusion: The strategies used are failing to solve the
problem or identify its causes.

Descriptors: Syphilis; Completeness in Health; Public Health.
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PERFIL DA SIiFILIS GESTACIONAL E CONGENITA NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS :
vivéncias multidisciplinares para troca de saberes

Introducao

Estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS) citam que no mundo ocorrem a cada ano mais de 340 milhdes
de novos casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), desses, 12 milhdes se referem a sifilis'. Comparado
a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a incidéncia de sifilis em parturientes é quatro vezes maior?.

E considerada com sifilis gestacional (SG) toda a gestante que durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem
apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado?.
Estudos relatam que aproximadamente 12 milhdes de pessoas, entre elas cerca de dois milhdes de gestantes, estariam
infectadas, constituindo assim uma tendéncia de aumento da incidéncia de SG e de sffilis congénita (SC) em todo o mundo®“.

A SC é consequéncia da disseminagéo do Treponema pallidum da gestante infectada para o seu bebé. Evidencias
da presenca do treponema em fetos de poucas semanas de vida indicam que a infecgdo pode ocorrer em qualquer
fase da gestacao, inclusive antes da 16% semana. Em gestantes néo tratadas, a transmissao vertical (TV) da infecgéo
ocorre em aproximadamente 70% dos casos na sifilis primaria, 70 a 100% na sifilis secundéria e 10 a 30% na sifilis
latente e terciaria. O grau de intensidade das manifestagdes da SC depende de fatores como a época de penetragédo do
treponema, o0 nimero e a viruléncia de treponemas infectantes e do estado imunoldgico da méae®.

Apesar de ser um dos mais graves desfechos adversos que podem ser prevenidos na gestagdo®, devido a
possibilidade de diagnostico precoce e tratamento relativamente simples e bastante eficaz para prevencdo da SC,
a ocorréncia de sifilis em gestantes expde falhas nas estratégias utilizadas, devido a néo resolu¢do do problema ou
identificacdo das causas’®. Assim, além de uma assisténcia pré-natal adequada, as medidas de controle devem abranger
outros momentos como: antes da gravidez e da admisséo a maternidade, no momento do parto, na curetagem por
abortamento ou durante qualquer outra intercorréncia na gravidez. Para tal finalidade, os profissionais precisam de uma
formacao diferenciada, que permita ver o sujeito de forma integral e humana, dentro do seu contexto social.

Ainstituicdo de um sistema que visa a universalidade, e valorize a integralidade do individuo, a promogao da saude,
bem como o cuidado individualizado e humanizado, ira depender do perfil de formagéo e da préatica dos profissionais
da saude®. Neste contexto, encontra-se parte da explicagdo para a falta de sinergismo entre a formagéo de novos
profissionais da area da saude na graduagdo com os servigos de saude. A educacdo superior deve ter entre suas
finalidades estimular o conhecimento dos problemas regionais, estabelecendo uma relagéo de reciprocidade com a
comunidade, promovendo um retorno sobre os resultados de pesquisas de que participaram™.

Assim, o grande desafio das instituicbes de ensino superior estd na quebra desta fragmentacéo e na incluséo
da integralidade e da humanizagao das praticas ainda durante a formagéo, em enxergar a realidade além dos limites
disciplinares e conceituais do conhecimento'".

A interdisciplinaridade qualifica o papel do profissional, enriquece o usuario, que passa a ser visto como um
sujeito complexo em sua totalidade e observa 0 mesmo em suas especificidades e necessidades, além de consolidar 0s
objetivos de agdes como as desenvolvidas pelo programa de educagao pelo trabalho (PET- Satde)™.

De acordo com a Portaria Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008 que instituiu'™ o PET-Salde, constam
entre seus objetivos estimular a formagdo de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica, bem como a atuagao profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungéo
social da educagao superior, orientados pelo principio da ndo dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
preconizada pelo Ministério da Educag&o.

Os dados do Ministério da saude (2015)™ vém mostrando que a prevaléncia da sifilis continua preocupante, com
aumento consideravel de notificagdes de sifilis em gestantes em todas as regides brasileiras, variando entre 14,8%
(Nordeste) a 44,7% (Sul). Isto motivou a formagdo de atividades académicas, mediante grupos de aprendizagem
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar com o objetivo de verificar o perfil da SG e SC no municipio de Santa
Maria, situado na regido central do Rio Grande do Sul, bem como conhecer as caracteristicas e o contexto social que
envolve tais mulheres, através de experiéncias vivenciadas por académicos participantes do PET- Saude, desenvolvido
pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) em parceria com a Secretaria de Municipio de Saude/Vigiléncia
Epidemiologica de Santa Maria-RS.
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Metodologia

Foi desenvolvido um estudo descritivo de abordagem quali-quatitativo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria sob 0 CAAE n° 12272813.9.0000.5346, estando de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolug¢do do Conselho Nacional de
Saude n°. 466/2012.

Inicialmente os académicos de diferentes cursos da area da saude (Enfermagem, Farmacia , Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional) participaram de oficinas pedagogicas sobre SG e SC, onde foram
discutidos e elaborados folders explicativos sobre a patologia, diagnéstico e tratamento, baseados nas Diretrizes para o
controle da SC™. Apos estabeleceu-se contato com os processos necessarios para a notificagéo dos agravos estudados,
selegé@o dos dados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET) disponibilizado pelo servigo de
saude, e elaboragéo de material destinado a coleta de informagdes de prontuarios, bem como, estruturagao da entrevista
a ser realizada com as mées cujos filhos foram notificados com SC.

Para analise dos dados foram selecionados os casos notificados no periodo de 2007 a 2012, no municipio de
Santa Maria- RS. Foram incluidas todas as fichas notificadas pelos estabelecimentos de salde, enquadrado como caso
confirmado pelos protocolos do Ministério da Saude das doengas: sifilis em gestantes (CID 098. 1) e sifilis congénita (A.
509). Foram excluidos na SG, um caso pertencente a area rural do municipio € um caso cujo enderego nao foi informado.

Apos, a partir da sele¢do dos casos notificados como SC, foi realizada busca em prontuarios médicos, de dados
complementares das mées destas criangas, que haviam sido atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
ou outra instituicdo de saude. Sendo disponibilizado o local da residéncia materna, foi realizada a busca ativa destes
casos de SC, tendo em vista que tais criangas necessitam de seguimento por pelo menos dois anos.

Ao chegar as residéncias, as maes foram informadas dos objetivos da pesquisa e depois de sanadas as duvidas,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram realizadas através de um questionario,
com questdes abertas e fechadas, buscando informagdes sobre o processo de acompanhamento e desfecho do agravo
notificado, sobre a gestacao, realizagdo do pré-natal, se sabe o que ¢ sifilis, sobre a transmissdo da doenga para a
crianga, se sabe sobre a forma de adquirir a doenga, se conhece algum sintoma que indique a presenca da infecgéo.

Paralelamente foi elaborada a espacializagao dos agravos de notificagdo compulséria (SG e SC) por regido administrativa
(RA) do municipio de Santa Maria, A RA que apresentou maior numero de casos foi subdividida em seus bairros quanto ao
numero de casos notificados de SG e SC para verificar a eficiéncia das agdes para o controle da infecgéo nesta populagéo.

Na elaboragdo do mapa foram utilizados arquivos shapefiles (shp) do municipio em questdo no sistema de
referéncia Universal Transversa Mercartor (UTM), fuso 22 e datum SIRGAS 2000, como base principal de fonte de
dados, além de tabelas no formato xlsx com dados quantitativos e descritivos. Para a confecgdo do mapa tematico
espacializou-se 0 numero de casos por bairro na RA com o indice mais elevado, sendo utilizados dados do IBGE, Censo
2010, SINASC, Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria- RS.

Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva e os qualitativos conforme método
descrito por Bardin (2011).

Resultados

A construgéo do conhecimento tedrico sobre SC e SG, permitiu aos estudantes a oportunidade de vivenciar e de
compartilhar aprendizagens potentes na tematica estudada, visto que dificilmente teriam esse contato em seu nucleo
profissional, conforme relato durante as oficinas realizadas. O trabalho desenvolvido proporcionou o conhecimento do
SINAN-NET, até entdo totalmente desconhecido pelos académicos. A analise dos dados dos casos notificados de SC
e SG mostrou um crescente aumento de casos no municipio nos ultimos 6 anos (2007-2012) sendo neste periodo a
soma total dos casos notificados 128 de SG e 73 casos de SC no municipio de Santa Maria-RS. No ano de 2007 foram
notificados 3 casos de SG e apenas 1 caso de SC. No final do periodo (2012), foram notificados 51 casos de SG e 30
casos de SC (Figura 1).
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Figura 1 - Série histérica de casos notificados de Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG)
no municipio de Santa Maria-RS 2007-2012.

Entre as mées que tiveram seus filhos notificados com SC (n= 73), foi possivel localizar o prontuario de 59 casos, os quais
foram notificados pelo HUSM ou outra unidade de saude. Houve perda de 15 casos devido informag&o incompleta, os quais foram
excluidos, assim foi realizada a analise de 44 prontuarios para verificar as caracteristicas maternas destas mulheres. (Tabela 1).

A busca dos dados nos prontuarios mostrou a falha no registro sobre o processo de tratamento da SG. Outro
aspecto observado foi a troca constante de enderegos domiciliares, o que impediu a busca ativa de todos 0s casos.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas das maes
cujos filhos foram notificado com Sifilis Congénita.

CARACTERISTICAS MATERNAS

Idade Gestante Gestante | Escolaridade | Gestante
Variaveis (anos) N (%) Raca N (%) (anos) N (%)
15-19 4(9,10) Branca 25 (56,8) Nenhuma 1(23)
20 - 24 13(29,54) Preta 9 (13,64) Até 7 21(47,72)
25-29 4(9,10) Parda 6 (20.45) 8 ou mais 13(29,54)
30-39 12 (25,0) NI 4(9,10) NI 10(20,44)
40 - 49 3(6,81)
NI 9 (20,45)
Gestante Situacao Gestante Numero de Gestante
Ocupacao N (%) Conjugal N (%) gesta't;ées N (%)
anteriores
Do Lar 25(56,82) Solteira 23(52,27) 0-4 34(77.27)
Domestica | 5(11,36) Casada 10(22,74) 5-9 6 (13,27)
Outros 6 (13,64) Divorciada 1(227) 10 ou mais 1(2,27)
NI 8(18,18) Viuva 1(2.27) NI 3(6,82)
NI 9 (20,25)

NI: Nao informado. Dados expressos em frequéncia e porcentagem.
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Foi possivel a localizagdo de 25/44 casos através da andlise dos prontuérios com nofificagdo de SC. Na entrevista, foi
possivel identificar que na maior parte dos casos as familias careciam de condi¢des bésicas, seja de saneamento basico, moradia,
para uma vida digna, ja que, muitas familias estavam as margens da sociedade, residindo nas regides mais pobres da cidade.

Na entrevista, as maes relataram situagdes vivenciadas em que se percebeu a falta de conhecimento de muitos
profissionais de saude em relagdo ao tratamento da sifilis em recém-nascidos. Bem como, evidenciou-se a falta de
conhecimento sobre a gravidade da doenca, sua forma de contagio e importéncia do tratamento, uma vez que no
momento do questionario, quando inqueridas sobre estes fatores, a maioria ndo sabia responder.

Os relatos maternos mostram que muitas vezes o diagnostico é tardio, e que o acompanhamento do recém
nascido, que necessita de pungéo lombar para testes laboratoriais acaba gerando mais angustia e preocupagéo.

“....Fiz todo o pré-natal, “tudo certinho”. Mas a doenga s6 foi descoberta na hora do
parto. Ver minha crianga sofrendo para coletar amostra para os exames, se tudo tivesse
certo, néo teria acontecido....”

Foi verificado também que quando as criangas ndo apresentaram sinais e sintomas da sifilis ao nascimento,
0 acompanhamento médico desta crianga pode ndo ocorrer. Houve relatos de mées, pertencentes aos grupos mais
vulneraveis da sociedade, como usuarias de drogas, portadoras de problemas mentais ou profissionais do sexo, que néo
apresentavam condigOes favoraveis para a criagao dos filhos, e haviam destinado estas criangas para adogao.

Na Espacializa¢éo do agravo por RA urbana dos casos notificados de SC no Municipio de Santa Maria-RS (2007-2012)
evidenciou-se que a regido com maior nimero de casos no periodo estudado foi a Oeste.

Diante deste contexto, a Figura 2 apresenta 0 mapa com a espacializagdo dos casos de SG e SC dos bairros da RA Oeste
segundo SINAN-NET Santa Maria-RS, onde pode ser verificado que na maioria dos casos a SG culmina em casos de SC.
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Figura 2 - Espacializacdo dos casos de Sifilis Gestacional e Congénita nos bairros da
Regiao administrativa Oeste no periodo de 2007-2012. SINAN-NET Santa Maria-RS.
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Discussao

Anualmente, trés milhdes de mulheres ddo a luz no Brasil, considerando uma taxa de transmisséo de 25% e
prevaléncia de sifilis em 1,6% das mulheres, estima-se que aproximadamente 49 mil gestantes e 12 mil nascidos vivos
estdo infectados". A cada ano, no mundo, a SG é responsavel por 460.000 abortos ou natimortos, 270.000 casos de
SC e 270.000 recém-nascidos prematuros'®. Nas diferentes regiées do Brasil tal aumento também tem ocorrido, o que
é retratado por Costa e colaboradores (2013), que avaliaram a incidéncia de SC na regido nordeste do Brasil (Estado
do Ceara), a qual teve um crescente aumento anual, confirmando a necessidade do desenvolvimento de campanhas
efetivas voltadas para o controle e a prevengéo desta doenga™. Estes niumeros alarmantes também sao evidenciados,
em menor propor¢ao, atraves dos resultados do presente estudo, que mostram um aumento da sifilis no municipio de
Santa Maria-RS, o qual vem intensificando-se a partir dos anos de 2010, 2011 e 2012.

O perfil mostrado pelas caracteristicas maternas das maes cujos filhos foram notificados com SC, dos quais foi
possivel acesso ao prontuario materno, identificou que a maioria das gestantes era jovem, branca, dona de casa, tinham
de 0 a 4 gestagOes anteriores e correspondia aos segmentos mais vulneraveis da populagéo evidenciados pela baixa
escolaridade. Estudo realizado por Figueiré-Filho et al (2012)® corrobora com tais achados, em que a média da faixa
etaria materna para a SG foi de 24,45 anos (+ 6,2 anos). Ja Araujo et al (2012)' em municipios com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, verificou o predominio da raca negra em relagdo a SC (49%), dados esses que diferem
do presente estudo em que a raga branca sobressaiu-se, 0 que pode justificar-se pois nem sempre a defini¢éo da raga
é auto declarada e ainda pela diversidade encontrada em diferentes regides. Quanto a escolaridade, Nascimento et
al (2012)? observou a prevaléncia de gestantes com sifilis com o ensino fundamental incompleto, assim como neste
estudo. Considerando a ocupagao, o trabalho de Mesquita et al (2012)* verificou maior numero de mulheres donas de
casa, assemelhando-se ao encontrado em nosso trabalho. Quanto ao nimero de gestagdes anteriores, o estudo de
Holanda et al (2011)* realizado no Rio Grande do Norte, mostrou que as mulheres com filhos notificados com SC tiveram
de 0 a 2 gestagdes anteriores, nimero menor que o encontrado no presente estudo.

O conhecimento desta realidade social pelos académicos, proporcionou a amplia¢do do olhar dentro do campo da
saude, bem como as entrevistas que permitiram a inser¢do dos académicos no contexto social destas maes, ampliando
o conhecimento fornecido pelos dados quantitativos obtidos inicialmente no SINAN-NET, permitindo uma reflexdo sobre
0 aumento da SG e SC em nosso municipio.

Assim, o contexto social em que estéo inseridos que vai de encontro aos bairros mais precarios da cidade e as altas
taxas de criminalidade, afeta a resolugao do problema para as mées, parceiros, e filhos com a SC. Dentro deste contexto,
a RA oeste do municipio estudado, onde foram detectados os maiores numeros de casos de SG e SC, ¢ caracterizado
por altas taxas de criminalidade, alto risco pessoal e social para criangas e adolescentes, juntamente com a regido norte,
com elevados niimeros de maus tratos, trabalho infantil e usuarios de drogas®. Nesta regido, os dados demonstrados
na figura 2, permitem refletir sobre a qualidade da ateng&o ao usuario. Fica evidente que na maioria dos casos, néo foi
possivel evitar que a SG fosse devidamente tratada, evitando a infec¢do do recém nascido. Outros pesquisadores, tendo
como base a experiéncia cotidiana do atendimento da pessoa nos servigos de saude e os resultados sobre a avaliagao
desses servicos, também mostram que a realidade social é fator determinante para o sucesso de agdes de saude?.

Experiéncias como as vivenciadas no Pet-saude sdo de extrema importancia por proporcionarem oportunidade de
acOes multidisciplinares, que geralmente ndo sdo experimentadas durante um curso de graduagéo formal, trabalho em
equipe de extrema valia para o servigo, para aprendizado dos envolvidos e para a comunidade, propicia uma experiéncia
de campo critica e reflexiva acerca da realidade dos servigos de saude, otimizando a troca de experiéncias entre diferentes
profissionais e académicos, fomentando a interdisciplinaridade, nem sempre presente nos cursos de graduagéo.

Conforme estudo de Biscarde et al (2014)7, as repercussdes pessoais e profissionais geradas apés a vivéncia
dos académicos, sdo explicitadas pela amplia¢do da visao critica das agdes de salde e a autonomia e desenvolvimento
pessoal e profissional. Isto também repercutiu neste trabalho, em que, no momento da vivéncia da busca ativa, quando
se conhece as areas de maior vulnerabilidade da cidade e a realidade social propiciou a critica e 0 posicionamento do
estudante frente a realidade de saude local.

Neste sentido, os propdsitos da busca ativa vao de encontro com o estudo de Hennington®, em que a extenséo
universitaria, revela a existéncia da relagao entre instituicao e sociedade, e consolida-se através da aproximagao e troca
de conhecimentos e experiéncias entre professores, alunos e populagéo a partir de praticas cotidianas.
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O estudo de Ceccim (2006)* afirma que as vivéncias na realidade do SUS proporcionam a vivéncia das
ciéncias e das profissdes, e ndo somente 0 acesso a informagao mas também a possibilidade de experimentagéo pelo
dimensionamento do campo de atuagdo. Oportunidade esta que foi experimentada e atingida pelos académicos que
participam do programa PET-salde no momento das vivéncias em locais do SUS e na busca ativa.

Assim, detendo o conhecimento cientifico sobre a sifilis, vem o grande desafio, como a universidade vive um
momento de transformagao efetiva, um desafio na formagéo de profissionais com perfil adequado as necessidades
sociais, buscar compreender e inserir-se no contexto destas familias, evidenciando falhas e fragilidades na assisténcia a
saude prestada é fundamental para que estratégias seja elaboradas visando minimizar o nimero de casos, 0 que pode
ser conseguido com a articulagéo entre universidade-servigo-comunidade.

Consideracoes Finais

Com base em tais resultados, conclui-se que conhecer o perfil, o territdrio onde esse sujeito vive e o contexto
social em que esta inserido é fundamental para que futuras estratégias possam ser elaboradas. Aos académicos permitiu
compreender que a competéncia profissional precisa estar associada a um compromisso social para a melhoria do
cuidado com a populagao, e que quando forgas como ensino-servigo se unem é possivel mudar o que esta posto através
do conhecimento préatico e formal que se potencializam e qualificam o cuidado.
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SERVICO DE ATENDIMENTO FARMACEUTICO AO IDOSO:
relato de experiéncia de educacao em saude

PHARMACIST CUSTOMER SERVICE ELDERLY:
report of health education experience

Sandna Larissa Freitas dos Santos’, Rainne de Oliveira Almeida’, Carlos Eduardo Quirino Paiva’,
Karla Bruna Nogueira Torres Barros?, Maria Luisa Bezerra de Macedo Arraes?

RESUMO

Académica(o) de Farmacia na
0 ambito de educacio em satde ao idoso, torna-se uma maneira de ampliar o debate acerca da satide, bem como Faculdade Catdlica Rainha do
de favorecer a formago de profissionais com competéncia para cuidar nesse cendrio, promovendo o desenvolvimento Sertdo (FCRS), Quixada, CE,
do conhecimento e com isso melhorar a qualidade de vida e saude das pessoas envolvidas neste processo. Objetivo: Brasil.
Apresentar um relato de experiéncias de agdes educativas em saude & populagdo idosa da casa de acolhida Remanso da
Paz,- Quixada-CE, por meio de um projeto de extensdo SAFI - Servico de Atendimento Farmacéutico ao paciente idoso, 2 Graduada em Farmécia pela

desenvolvido pelos académicos do curso de Farméacia da Faculdade Catélica Rainha do Sertdo, Quixada-CE, realizado
no periodo de agosto a dezembro de 2015. Relato da Experiéncia: Foi baseado em orientagéo e aconselhamento sobre
0 uso adequado de medicamentos, desenvolvendo atividades de educagéo em saude, produzindo palestras informativas
sobre as doengas cronicas que mais acometem a populacéo idosa, além da execugéo de teste de glicemia e verificagao
de presséo arterial para averiguagéo da terapia medicamentosa. Dentre os temas abordados destacam: uso racional
de medicamentos, uso de preparagdes caseiras de plantas medicinais, diabetes e hipertenséo, problemas reumaticos,
doengas cardiovasculares, sedentarismo/ alimentagdo, e doengas respiratorias. Por fim, foi disponibilizado material
educativo sobre orientagdo de acées de qualidade de vida ao idoso e a importancia da atuacéo do Farmacéutico na satide
desta populagdo. Concluséo: Dessa forma, no contexto de educagao em salde se sobrepde o conceito de promogéo da
saude, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange a participagéo de toda a populagao no contexto de
sua vida cotidiana do idoso e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer, evidenciando que as agdes desenvolvidas
s8o essenciais na melhoria da qualidade de vida do idoso.

Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo (FCRS), Quixada, CE,
Brasil.

Descritores: Atencdo Farmacéutica; Satde do Idoso; Educagdo em Satde.

ABSTRACT

The health education under the elderly becomes a way to broaden the debate about health and to promote the training of
professionals responsible for care in this scenario, promoting the development of knowledge and thus improve the quality
of life and health of the people involved in this process. Objective: To present an account of experiences of educational
actions in health elderly population will welcome the home of Remanso Paz Quixada-CE, through an extension project
SAFI - Pharmaceutical Service to elderly patient, developed by students of the course pharmacy Catholic School Queen
of Hinterland, Quixada-CE, conducted from August to December 2015. Report of Experience: it was based on guidance
and advice on the proper use of drugs, developing health education activities, producing informative talks on chronic
diseases that most affect the elderly, as well as blood glucose test run and checking blood pressure for investigation
of drug therapy. Among the topics highlighted: rational use of drugs, use of homemade herbal preparations, diabetes
and hypertension, rheumatic problems, cardiovascular disease, sedentary lifestyle / nutrition and respiratory diseases.
Finally, educational material on guidance quality of life actions to the elderly and the importance of the pharmacist
involved in the health of this population was made available. Conclusion: Thus, in health education context overlaps
the concept of health promotion, such as a broader definition of a process that includes the participation of the entire
population in the context of their everyday life of the elderly and not only people under risk of becoming ill, showing that
the developed actions are essential to improve the quality of life of the elderly.

Descriptors: Pharmaceutical Care; Health of the Elderly; Health Education.
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Introducao

A proporgao de idosos na populagdo brasileira vem crescendo rapidamente, configurando um dos maiores
desafios da saude publica contemporénea, ou seja, a queda das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de
vida comecaram a alterar sua estrutura, estreitando progressivamente a base da piramide populacional e alargando
seu apice. Isto 0 que oocasiona redefinicao nas responsabilidades familiares e nas demandas por politicas publicas de
saude, alterando até mesmo as relagdes de género no seio familiar’.

Em geral, com 0 aumento da idade cronoldgica, ocorre uma maior prevaléncia de condi¢des cronicas de saude,
0 que predispde os idosos um maior consumo de medicamentos, apresentando assim, peculiaridades se comparado ao
restante da populacdo. Soma-se, assim com a falta de qualidade da terapia medicamentosa, a presenca de polifarmécia,
0 uso de medicamentos inadequados e a duplicidade terapéutica, o que contribui para ocorréncia de reagfes adversas
e interagdes medicamentosas?.

O conhecimento do perfil de utilizacdo de medicamentos da populagdo geriatrica € essencial relacionado ao
delineamento de estratégias de prescricdo racional de medicamentos para idosos dependentes do setor publico e
privado®. Estudos tém mostrado que a intervencao farmacéutica por meio de agdes educativas e orientagdes sobre o
regime terapéutico traz beneficios a saude do paciente e ao processo de promogao da saude. Essa orientagao deve ser
destinada néo sé ao paciente idoso, mas também ao seu acompanhante, familiar, cuidador e, ainda, ao médico prescritor
e demais profissionais de salde envolvidos diretamente na assisténcia a satde?*

E essencial realizar habilidades de comunicag&o com os pacientes em Atencdo Farmacéutica para alcancar melhores
resultados com as intervencdes propostas*. Entretanto, o aconselhamento acerca do uso racional de medicamento é pratica
importante para a populag&o em geral e em especial para o idoso, em fungao da presenca frequente de multiplas patologias,
requerendo terapias diferentes, as quais podem resultar no uso concomitante de varios medicamentos?.

Diante disso , 0 estudo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de agdes educativas e orientagdes
sobre o regime terapéutico como aspecto benéfico a salde do paciente idoso e ao processo de promogao da saude,
apresentando estratégias facilitadoras para implantar o servigo de Ateng@o Farmacéutica ao idoso e que esses recursos
sejam um referencial aos estabelecimentos de saude.

1.1 A POLIMEDICAGCAO EM IDOSOS

Nos Ultimos anos a perspectiva de vida tem crescido numericamente e com isso a quantidade de idosos
também, aumentando o indice populacional e a procura por medicamentos para auxiliar em uma melhor qualidade de
vida. Isso se deve & agOes de saude publica como vacinagdo, saneamento, programas de prevengao e promocao da
saude do idoso e também, aos avangos técnico - cientificos das ciéncias do ambito da salde®.

O facil acesso aos medicamentos, caracteristicas do médico e do paciente, bem como a reduzida frequéncia de
uso de meios ndo-farmacoldgicos para as doengas, atuam como os diversos fatores que levam a polifarmacia. Porém,
evitar a polifarmacia é de importancia significativa, pois quanto maior o numero de medicamentos utilizados, maior € a
chance de interages medicamentosas, salientando-se que nas fases de testes de ensaios clinicos feitos com farmacos
a serem comercializados, a populagéo idosa é muitas vezes excluida (por questdes éticas, entre outras razdes), de
modo que as informagdes sobre a eficacia e a seguranga do uso nesse grupo acabam sendo escassas®.

A prética da polifarmacia em muitos casos se justifica pelo quadro de doengas apresentado pelo individuo,
fornecendo beneficio no controle de muitas condigdes cronicas, e tem sido definida de diferentes formas desde a
qualidade até a quantidade de medicamentos utilizados. A definicdo qualitativa é a prescri¢do, administracdo ou uso de
mais medicamentos do que esta clinicamente indicado ao paciente. Ja a definigdo quantitativa da polifarmacia apresenta
varias classificagdes, partindo desde o uso de dois ou mais medicamentos, até o uso de seis ou mais’.

Para se entender e prevenir esta pratica, além de tratar suas complicagdes, o profissional farmacéutico que atende
0 publico geriatrico deve ter o conhecimento que abrange desde as alteragbes organicas fisiologicas do envelhecimento,
que ira influenciar no metabolismo dos farmacos, bem como a farmacologia das substéncias prescritas, suas possiveis
interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Deve estar ciente também das dificuldades encontradas pelo idoso em
orientar-se nas prescrigdes médicas e na dificuldade do apego terapéutico, e na realidade socioecondémica individual
desses pacientes, sendo que este € um fator muito importante na saude coletivad.
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1.2 A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA AO IDOSO

O termo Atengdo Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil a partir de deliberagdes entre a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) em 2002, Organizacdo Mundial da Saude (OMS ), Ministério da Saude (MS), entre
outros. Definida como: “um modelo de préatica farmacéutica, unindo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doengas, promocao e recuperagao da saude, de forma integrada
a equipe de saude. E a interagao direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida®.

As atribuigbes do farmacéutico no &mbito da atencdo a saude estdo associadas em obter e manter dados sobre
os medicamentos utilizados pelo paciente e informagdes relevantes sobre sua saude. Quando inexistentes, identificar
problemas relativos aos medicamentos, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas, uso incorreto de medicamentos,
além de elaborar e implementar o plano de atengao farmacéutica (educagéo, orientagdo, intervengdes e parametros
farmacéuticos)*. Quando executadas, em sua totalidade ou em parte, essas agdes acrescentardo valor a terapia
medicamentosa por contribuirem positivamente para o uso seguro e custo-efetivo dos medicamentos, levando a
resultados positivos e aprimorando a atencdo a saude®.

Porém, de acordo com Gomes e Caldas, (2008)" faz-se necessario mediante o conhecimento da realidade dos idosos
do Brasil, bem como, observando-se as dificuldades e necessidades dessa populagao em relagéo ao estado favoravel de
saude, estabelecer com esse paciente idoso uma propedéutica onde se considere o uso racional de medicamentos. Por
iSS0, € preciso repensar a atuacao dos profissionais de satde no ambito de sua qualificagéo para lidar com o idoso.

1.3 EDUCACAO EM SAUDE DO IDOSO

A educacao em saude é aquela que se baseia no dialogo e na troca de saberes, constituindo-se um verdadeiro
intercambio entre o saber cientifico e o popular, de modo que cada um tem muito a ensinar e muito a aprender. A
comunicagao na atengéo a saude é algo que se constroi em uma agao intencional, dirigida e orientada para um interesse
concreto. Os processos comunicativos baseiam-se em escutar o outro para compreender quais as suas crengas, sua
situacdo e suas possibilidades e poder atuar conjuntamente™.

A educagéo, portanto, € um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos pela idade e pela sociedade,
propiciando-lhes o aprendizado. Como exemplo pode-se citar que programas de educagdo em osteoporose, sem duvida,
aumentam o nivel de conhecimento, aten¢ao e cuidados com a saude dssea, mostrando a necessidade de continuo
esforco em projetos dessa natureza'?,

No processo de envelhecimento, o idoso sofre modificagdes biologicas, fisioldgicas, cognitivas, patologicas e
socioecondmicas necessitando, portanto, de atengdo especial. No entanto, as particularidades da idade ndo podem
definir que o0 idoso seja um ser doente , e sim que tais modificagdes podem ser adaptaveis a uma vida ativa e saudavel.
Torna-se fundamental que os profissionais de saude tomem consciéncia dos fatores determinantes desse processo,
compreendendo sua complexidade e atuando em prol da promogdo da saude desses idosos. Com isso, uma das
alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e independéncia do idoso, como também o envelhecer
saudavel, sdo as acdes educativas®.

A educagao em saude entdo visa promover o desenvolvimento do conhecimento e com isso melhorar a qualidade
de vida e saude das pessoas envolvidas neste processo. Aimplementacao de atividades que envolvam agdes educativas
com idosos, torna-se uma maneira de ampliar o debate acerca dessas questdes, bem como de favorecer a formagao de

profissionais com competéncia para cuidar nesse cenario™.

Relato de Experiéncia

O Servigo de Atendimento Farmacéutico ao Idoso (SAFI) desenvolveu-se na casa de apoio aos idosos “Remanso
da Paz” municipio de Quixada-CE, a qual é uma instituicao filantropica que realiza atividades ocupacionais e educativas,
sendo mediadas por profissionais voluntarios. A experiéncia foi desenvolvida por académicos do curso de Farmécia da
Faculdade Catélica Rainha do Sertdo-FCRS- Quixada-CE, com o intuito de aperfeigoar o conhecimento nas atividades
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relacionadas a Atengado Farmacéutica, com énfase ao paciente idoso, com a participagéo de 22 idosos, elaborado no
periodo de agosto a dezembro de 2015.

Destes , 16 (72,7%) eram mulheres e 6 (27,3%) homens, na faixa etaria de 60 a 90 anos. Quanto ao estado civil
12 (54,54%) eram viuvos, 4 (18,18%) solteiros, 4 (18,18%) casados e 2 (9,10%) separados. Sobre a escolaridade, 9
(40,90%) possuem ensino medio, 6 (27,3%) ensino fundamental, 6 (27,3%) ndo s&o alfabetizados e 1 (4,5%) ensino
superior. Com relagao as comorbidades , houve maior prevaléncia entre os participantes de hipertenséo (58%) e diabetes
(42%). Para a coleta desses dados foi aplicado um questionario.

Esses dados assemelham-se com os de Leite-Cavalcanti' et al. (2009)" o qual em uma amostra de 117 idosos,
78,6 % utilizam medicamentos e 82,1 % possuiam alguma doenga cronica ndo-transmissivel, sendo mais frequentes
a hipertens&o arterial (56,4 %), as dislipidemias (33,3 %) e o diabetes mellitus (20,5 %). Santos et al. (2013)¢, em sua
pesquisa evidenciou o sexo feminino com maior prevaléncia de hipertenséo, sendo que 70% de internagdes por idosos
foram causadas por Diabetes mellitus e 65% por Hipertenséo.

O projeto contou com a realizagdo de acompanhamento farmacoterapéutico (Figura 01) aos pacientes portadores
das doencas crbnicas, prestando orientacdo e aconselhamento sobre o0 uso adequado de medicamentos, bem como
avaliagédo da terapia medicamentosa, desenvolvendo atividades de educagdo em saude voltadas para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes idosos, e assim intensificando o processo ensino e aprendizagem, incluindo o discente
na préatica de Atencdo e Farmacéutica na geriatria.

AEE

Figura 01 - Conversa com idoso para acompanhamento farmacoterapéutico.

Os encontros ocorriam semanalmente, por meio de palestras e rodas de conversas explicativas (Figura 02 e 03),
com uso de cartazes explanando as causas e a importancia do controle das diversas patologias, e esclarecimento das
duvidas dos idosos participantes. Foram abordados temas como, uso de plantas medicinais, com aconselhamento de como
usar corretamente e as preparagdes caseiras, alimentagdo saudavel, uso racional de medicamentos, e doengas de maior
ocorréncia na populagéo idosa, como Hipertenséo, Diabetes, Osteoporose, Acidente Vascular Encefalico, dentre outras®.

Figura 02 - Atividade educativa realizada através do projeto SAFI. Palestra “O uso racional de Medicamentos”.
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No decorrer das atividades educativas, os académicos realizavam conversas individuais referentes a terapia
medicamentosa dos idosos, com orientagdo da posologia correta e a verificagdo de interagbes medicamentosas com
alimentagéo e/ou com outros medicamentos, além de reagdes adversas que pudessem ocorrer pelo uso comitente de diversos
medicamentos, evidenciando a prética da polimedicagao e a ocorréncia de efeitos colaterais. Para orientagdes sobre 0 uso
como horarios e a quantidade de medicamentos, foi disponibilizada aos idosos, uma tabela (Figura 03) com o objetivo de facilitar
a utilizacao e minimizar efeitos toxicos ocasionados pelo uso inadequado daqueles idosos que s&o polimedicados.

Observou-se que os idosos absorviam as inUmeras informagdes sobre os diversos assuntos tratados, ficando isso
bastante explicito em algumas frases citadas pelos participantes: “Vocés deixaram o medicamento mais facil’, “Vocés foram
diretamente ao assunto, com isso nos aprendemos melhor”, “Antes eu tomava o cha e o remédio, ai vocés disseram o Seguinte,
qualquer remeédio toma so com dgua’”, além da participagao efetiva e mutua de dividas que surgiam sobre os assuntos.

Faculdade Catdlica Rainha do Sertio
Curso de Farmdcia
SAFI- Servigo de Ateng3o Farmacéutica ao pacients ldoso
TABELA DE ORIENTACAQ FARMACEUTICA

Nome do Paciente: Data: [

PERIODO 7 A -
, "] L % _'—K D i
HORARI S ) . e
JEIUM CAFE DA MANHA TARDE a0

ALMOCO DEITAR

MANHA
MEDICAMENTOS UND |05 Jo6 |07 [o8 Jos |10 |11 12 EIE RIS 22

Figura 03 - Tabela de Orientagao Farmacéutica.

Além disso, acbes como aferigéo de pressao arterial e teste de glicemia (Figura 04) foram objetivadas para a
melhor assisténcia da terapia dos idosos, com 0 monitoramento e orienta¢do quanto aos resultados dos testes elevados
ou minimizados tendo supervisdo da Farmacéutica Maria Luisa Bezerra de Macedo Arraes (Registro do Conselho
Regional de Farméacia:4557). De acordo com Brum et al (2012)', exames de triagem mostram-se indispensaveis para
0 acompanhamento dos valores séricos de idosos hipertensos e diabéticos que para evitar alteragdes, e ainda avaliar a
adeséao da terapia medicamentosa.

Figura 04 - Teste de glicemia capilar e verificagcao de Pressao arterial pelos
académicos de farmacia aos idosos da casa de apoio “ Remanso da Paz".
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Ao final do projeto, foi disponibilizado um material educativo (Figura 06) sobre o uso racional de medicamentos
aos idosos, com o propdsito de fixar os assuntos e conhecimentos repassados, bem como favorecer a transmisséo de
informagdes para as demais pessoas envolvidas na saude do idoso, como familiares € vizinhos. Pois de acordo com
Gutierrez & Minayo (2010)", o cuidado com a salde é realizado com uma ligagéo estavel de uma série de elementos
envolvidos, como estado emocional, fisico, vinculo familiar, ambiente de trabalho, e residencial.

O informativo é composto por instrugdes para manter uma farmacoterapia eficaz, como evitar bebidas alcodlicas,
realizar sempre o tratamento de acordo com a prescrigao do profissional habilitado guardar os medicamentos em locais
arejados e longe de criangas, néo tomar medicamento vencido, tomar sempre os medicamentos na hora correta, evitando
esquecer colocando-o em locais de facil lembrete, ou usar despertadores.

U
A receita médica € a garantia de que houve uma
avaliagio profissions] para que determinado
paciente utilize o medicamento.

A automedicagio pode agravar doengas, jd que a Uso racional de
utilizagio de remédios sem a informagio adequada

pode esconder determinados sintomas.  Além medicamentos ao
disso, hi o risco da combinagio errada de

substancias, que pode amular ou potencializar o Idoso
SERVICO DE ATENDIMENTO pitdaloua

FARMAEUTICO AO 1DOSO < . ;
‘Niio se automedique,
9‘@( consulte sempre o médico
= 'i‘ ou o farmacéutico mais

‘préximo!

Néo compre medicamentos em feiras livre e
comércios. Procure sempre a farmécia ou no
hospital.

Nio retire os comprimidos das suas embalagens,
retire apenas no momento que for tomar.

W y
e A
% ""?.\1 au¥

Figura 05 - Material Informativo sobre o uso racional de medicamentos aos idosos.

Consideracoes Finais

A pratica da Atencéo Farmacéutica esta baseada na interagdo entre pacientes, familiares, profissionais de satde
e outros farmacéuticos. Esta interagéo social tem sido vista como a maior indutora da satisfagéo do paciente em relagéo
aos servicos de salde e ao desenvolvimento de um tratamento medicamentoso eficaz.

O projeto SAFI fortaleceu a ades&o da farmacoterapia aos idosos, possibilitando a transmisséo de informagoes
sobre as doencas e 0 uso racional de medicamentos. Somado a isso, observa a contribuicdo a formagao académica dos
estudantes de farmacia, que puderam expor seu conhecimento na pratica diaria, prestando a orientagdo Farmacéutica
aos idosos, desenvolvendo uma terapia medicamentosa eficaz.

Evidencia-se, assim a importancia da realizacdo de atividades de educacdo em saude a populagao idosa, e que
no ato de cuidar do ser idoso e de seu cuidador ndo devemos focar nossas agdes nos agravos de saude , mas priorizar
a promog¢ao, manutengdo e recuperacdo da salde. Com isso, acredita-se que ao valorizar as trocas interpessoais
permeadas pelo dialogo, ressaltando a importéncia do conhecimento popular poderemos superar as lacunas existentes
nas praticas educativas de saude tradicionais, e favorecer uma assisténcia farmacéutica qualificada.
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A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
DE UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

QUALITY OF PEOPLE LIVING WITH DIABETES MELLITUS
IN A CITY IN THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL

Tayane Silva da Silva’', Aline Sarturi Ponte? Jodeli Pommerehn3?, Miriam Cabrera Corvelo Delboni*

RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crdnica ndo transmissivel que exige tratamento, controle,
mudancas de habitos e rotina, estes fatores causam impactos no cotidiano e na Qualidade de Vida
(QV) dos sujeitos acometidos pela doenga. Objetivo: Avaliar a QV de pessoas com DM usuarias
de um servico ambulatorial hospitalar localizado na regido central do Estado do Rio Grande do
Sul, RS/Brasil. Metodologia: Pesquisa quantitativa do tipo descritiva baseada na correlagdo de
Pearson. Utilizaram-se dois instrumentos para coleta de dados, o Questionario de Informagdes
Sociodemogréficas e a Escala Paid. Na analise dos dados utilizou-se o software Statistical Package
for Social Science 15.0 (SPSS). Resultados: A amostra foi composta por de 20 sujeitos, sendo que
60% de individuos do sexo masculino, com média de idade de 59,25 (+10,38) anos e 40% do sexo
feminino, idade média de 60,00 (£8,12) anos. A dimens&o definida como a mais problematica pelos
entrevistados foi a que se refere a problemas emocionais relacionados ao diabetes. Conclus&o:
O tempo para o inicio do tratamento, apoio social, fatores emocionais e a preocupagdo com as
consequéncias da doenca (principalmente as amputagdes e ulceras) apresentaram-se neste estudo
como fatores que influenciam na QV dos sujeitos apés o diagnostico de DM.

Descritores: Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Percepgdo Social; Atengao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a non-communicable chronic disease that requires treatment, control, habits
and routine changes, these factors cause impacts on daily life and quality of life (QOL) of individuals
affected by the disease. Objectives: Evaluate the QOL of people with DM attending a hospital outpatient
cliniclocated in the central region of the State of Rio Grande do Sul, RS/Brazil. Methodology: Quantitative
descriptive research based on Pearson correlation. They use two instruments for data collection, the
Sociodemographic Information Questionnaire and Scale Paid. In the data analysis used the software
Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). Results: The sample consisted of 20 subjects, 60%
of males, with a mean age of 59.25 (+ 10.38) years and 40% female, mean age 60.00 (+ 8 ,12) years.
The dimension defined as the most problematic for individuals was referred to emotional problems
related to diabetes. Final Thoughts: The time for the start of treatment, social support, emotional factors
and concern about the consequences of the disease (mainly amputations and ulcers) presented in this
study as factors that influence the QoL of subjects after the diagnosis of DM.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Quality of Life; Social Perception; Primary Health Care.
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Introducao

Dados apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimam que existam mais de 347 milhdes de
pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM)'. Estudos realizados no ano de 2013, pela Federagéo Internacional
do Diabetes (IDF) indicaram que 11,9 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos foram diagnosticadas com DM
no Brasil?, este dado coloca o Brasil em quarto lugar no ranking da doenga no mundo®. A DM é um doenca de mltipla
etiologia, classificada com uma Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)*, divide-se em dois tipos a Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)°.

O aumento da longevidade da populagéo brasileira provocou importantes mudangas no perfil epidemioldgico da
populacdo, com predominio das DCNT sobre as doencas infecciosas e parasitarias®’. Levantamentos do Ministério da
Saude, apontam que a proporgao de mortes por DCNT triplicou entre 1930 e 2006, e que os principais fatores de risco
sdo as doengas do aparelho circulatério a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e o DM,

A DM “vem aumentando, 0 que se caracteriza como uma epidemia mundial e um problema de salde publica™*®,
resultante da deficiéncia e/ou da incapacidade da insulina atuar adequadamente no organismo. Ainsulina € um horménio que
regula o metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, portanto a caréncia desta no organismo resulta em um quadro
de hiperglicemia que acaba danificando gravemente muitos 6rgéos e sistemas (especialmente nervos e vasos sanguineos)®.

Os habitos de vida (tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares inadequados, o consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas) a obesidade, HAS e presenca de doengas vasculares periféricas associadas a fatores como faixa etaria,
cuidado com membros inferiores e superiores, caréncia cuidado preventivo/educativo pos-diagnéstico e pouca eficiéncia
dos Servigos de Atencao Primaria em Saude (APS), corroboram com a formagéo de lesdes ulcerativas consequentemente
infecgdes e gangrenas evoluindo para amputagdes de extremidades acometendo principalmente nos membros inferiores,
resultando em incapacidade, invalidez (aposentadoria precoce) e até mesmo 6bito®.

Apos o diagnéstico de DM preconiza-se 0 acompanhamento dos sujeitos pela APS, em alguns casos estes sujeitos
nao recebem o cuidado de salde necessario. Esta falta de atencdo em saude aumenta o risco de complicagbes da
doenga e contribui para sobrecarga dos niveis de Atengao Secundario e Terciario™. Devido a complexidade do DM, ela foi
incorporada progressivamente na aten¢do as DCNT com enfoque ao cuidado multiprofissional. Mas apesar dos beneficios
desta forma de cuidado para o controle metabélico e a reducao dos fatores de riscos associados as complicagdes do DM,
sua implantagéo ainda representa um grande desafio na saude".

Diante disso, sabe-se da necessidade do fortalecimento das agées de integrativas, previstas do Sistema Unico
de Saude — SUS™. Tais acdes com vistas a prevenir as complicacdes em salde que demandem de cuidados em nivel
de média e alta complexidade (diminuindo os custos destes setores)™. O acompanhamento pela APS de pessoas com
DM, preconizado pelo SUS, visa o controle da doenca, através de conscientizagdo, medica¢do, acompanhamento e
orientagao. Tais agdes visam a prevengao e a Qualidade de Vida (QV) dos suijeitos™.

Adefinicdo de QV defendida pela OMS foi criada pelo WHOQOL Group e é resultado de um consenso internacional,
representando uma perspectiva transcultural, bem como multidimensional, este grupo define QV como, “a percep¢éo do
individuo de sua posigéo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” >,

A QV abrange o sujeito em toda a sua subjetividade, considerando a complexa influéncia da saude fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e das suas relagdes com caracteristicas salientes
do respectivo meio ao qual o mesmo esta inserido™ 618,

Além das DCNT tornarem-se um problema de saude publica elas também ameagam a QV, pois interferem no
cotidiano e em todos os aspectos da saude fisica, social e psiquica das pessoas*. Sendo assim, avaliar a percep¢ao da
QV das pessoas com DM pode ser uma forma de compreendermos o impacto das modificagdes no cotidiano da pessoa
que se descobre diabética.

Este estudo tem como objetivo avaliar a QV de pessoas com DM usuérias de um servigo ambulatorial hospitalar
localizado na regi&o central do estado do Rio Grande do Sul, RS.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal’®. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o estudo foi desenvolvido apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o0 numero de parecer 083632/2013, conforme a Resolugéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), referente a pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de 2013. Esta respeitou os seguintes critérios de
inclusdo, pessoas de ambos os sexos; idade igual ou superior a 18 anos (publico atendido pelo Ambulatério Vascular de
um hospital escola de uma universidade publica do interior do Rio Grande do Sul); com diagndstico de DM tipos 1 ou 2;
e que estivessem em atendimento no referido servigo durante a coleta de dados deste estudo.

Participaram do estudo deste estudo 20 sujeitos, estes foram entrevistados na sala de espera do Ambulatério
Vascular do hospital, todos os questionarios foram aplicados por uma das pesquisadoras. Os instrumentos utilizados na
coleta foram um Questionério de Informagdes Sociodemograficas, elaborado pelas pesquisadoras e a Escala Problems
Areas in Diabetes (PAID).

A PAID é um instrumento validado no Brasil, que avalia a partir da o6tica dos sujeitos o impacto do DM (tipo 1 e 2)
e do tratamento em suas vidas®. Este instrumento contém 20 questdes relacionadas a viver com DM e seu tratamento,
estas abordam aspectos emocionais (culpa, raiva, depressao, preocupagao e medo) enfrentados por estes sujeitos?*?',

A PAID produz um escore total que varia de 0-100, onde um escore mais baixo (perto de 0) indica menor sofrimento
emocional e o mais alto (préximos de 100) indica um alto nivel de sofrimento emocional. Utiliza uma escala Likert de
cinco pontos, estes variam de 0 a 4, onde, 0 ndo € um problema, 1 € um pequeno problema, 2 € um problema moderado,
3 é quase um problema sério e 4 € um problema sério. O escore total de 0-100 total é alcangado pela soma das respostas
de 0-4 dadas nos 20 itens do PAID e multiplicando esta soma por 1,25%2,

No Brasil foi realizado um estudo com 146 pessoas com DM tipo 2. Os resultados da pesquisa demonstraram boa
consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,93). A vers&o brasileira da escala apresenta condigdes psicométricas e validade
satisfatorias. Pode ser considerada como uma ferramenta de avaliagdo do impacto do DM na QV destes sujeitos?*?'.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS), com nivel de
confianga de 5%.

Um dos procedimentos metodoldgicos utilizados foi a correlagéo de Pearson com este analisou-se as dimensdes
do PAID com as variéveis: idade, tempo de diagnostico e tempo de tratamento.

Na avaliagdo da comparagdo de sexo (masculino e feminino) em relacdo as dimensdes do PAID, foi testada a
normalidade de cada uma variaveis e a analisado o tipo de teste a ser utilizado. Como eram dois grupos independentes
com distribuigdo ndo normal foi aplicado o teste Mann Whitney. Igual procedimento foi realizado para avaliar a comparagéo
as dimensoes do PAID em relagao a ter ou ndo leséo.

Resultados

Foram entrevistadas 20 pessoas com DM, a partir dos dados coletados tragou-se um perfil da populagéo assistida
no Ambulatorio Vascular desta instituicdo. Este servigo presta atendimento a toda a regido central do Rio Grande do Sul,
RS, sendo um servigo de referéncia no interior do Estado.

Os participantes eram de ambos 0s sexos, sendo que 12 (60%) eram do sexo masculino e 8 (40%) eram do sexo
feminino (Tabela 1). Aidade dos participantes deste variou entre 42 e 76 anos, a média de idade dos homens foi de 49,3
anos e das mulheres de 50,7 anos. Os sujeitos que tem DM tipo 1, tem uma média de idade de 59,6 anos, e tempo de
conhecimento da doenca igual ao tempo de tratamento, que nesse caso € de 12,5 anos. Ja os sujeitos com de DM tipo
2, tem uma idade média de 59 anos, o tempo de tratamento é menor que o tempo de conhecimento, sendo que o tempo
de conhecimento é de 11,5 anos, e tempo médio de tratamento de 10,8 anos.

A maioria dos participantes residia no de Santa Maria, RS (14 [70%]) e 6 (30%) residiam em outros municipios
vizinhos. Quanto a atividade de trabalho, 14 (70%) participantes estavam aposentado no momento do estudo e 6 (30%) eram
profissionalmente ativos, as atividades de trabalho mencionada pelos participantes foram doméstica, do lar e autdnomo.
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas entre os participantes da pesquisa n=20.

Variaveis Frequéncia (n) | Percentual (%)
Sexo
Feminino 8 40%
Masculino 12 60%
Regido de procedéncia
Santa Maria, RS 14 70%
Outros municipios 6 30%

Profissionalmente Ativo

Nao 14 70%
Sim 6 30%
Tipo de Diabetes Mellitus (DM)
DM 1 8 40%
DM 2 12 60%
Hereditario
Nao 1 53%
Sim 19 94, 7%
Lesao no pé
Nao 10 50%
Sim 10 50%
Outra Doenca Associada
Nao 11 55%
Sim 9 45%
Vista ACS'’
Nao 8 40%
Sim 12 60%
Cuidado com a Alimentacao
Nao 6 30%
Sim 14 70%
Atividade Fisica

Nao 11 55%
Sim 9 45%

TACS - Agente Comunitario em Saude

Em relag&o ao tipo de DM, a maioria relatou ter DM do tipo 2, sendo 12 (60%) dos participantes e 8 (40%) tem
diagndstico de DM do tipo 1. Apenas um participante relatou que a doenga nao € hereditaria. Quanto as lesdes decorrerem
da DM metade (10 [50%]) dos participantes mencionaram ter lesoes relacionadas a essa doenga, em sua totalidade, nos
pés (Tabela 1). Destes 10 participantes 8 (40%) foram submetidos a processos cirlrrgicos para amputagao.

Quanto a outras doengas, percebeu-se que 45% dos participantes tem alguma outra doenga associada a DM, a mais
comum, foi a HAS, acometendo 8 (40%) participantes, as outras doengas associada foram relacionadas a problemas renais.
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Quando os participantes sdo questionados sobre os cuidados para controlar a DM, 14 (70%) relataram ter algum
cuidado nutricional e 6 (30%) relaram n&o cuidar da alimentagdo. Referente as atividades fisicas apenas 9 (45%)
mencionaram alguma pratica de esportes e 11 (55%) ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica.

Na Tabela 2 pode-se observar que a dimensao definida como a mais problematica pelos participantes foi a que se
refere a problemas emocionais relacionados ao DM, os itens o que pior foram avaliados dentro desta dimensao foram
“Ficar brabofirritado quando pensa em viver com diabetes” com média de 2,1 (+£1,8), “Preocupar-se com o futuro e com
a possibilidade de sérias complicagdes”, com média de 2,4 (+1,7) e “Lidar com as complicagdes do diabetes” com média
de 2,3 (x1,8), logo esses itens s&o considerados pelos entrevistados como um problema moderado (Tabela 2).

Tabela 2 - Dimensoes da escala PAID n=20.

Dimensoes e os itens correspondentes A Média Desvio Minimo | Maximo
padrao
Problemas emocionais relacionados ao 0,7 1.4 1,6
Diabetes Mellitus
Sentir medo quando pensa em viver 0,8 1.6 0 4
com Diabetes
Ficar deprimido quando pensa em ter 0.4 1 0 4
gue viver com Diabetes
Nao saber se seu humor ou sentimentos 1 1.4 0 4
estao relacionados com o seu Diabetes
Preocupar-se com episddios de glicose 1,7 1.8 0 4
baixa
Ficar brabo /irritado quando pensa em 2,1 1.8 0 4
viver com Diabetes
Sentir que o seu Diabetes € um peso 0,9 1.4 0 4
para vocé
Preocupar-se com o futuro e com a 2.4 1,7 0 4
possibilidade de sérias complicacdes
Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando 1.1 15 0 4
vocé deixa de cuidar do seu Diabetes
Nao aceitar seu Diabetes 1.8 1.9 4
Sentir que o Diabetes esta tomando 1.1 1.4
muito de sua energia mental e fisica
diariamente
Lidar com as complicagdes do Diabetes 23 1.8
Sentir-se esgotado com o esforco 1.4 1.8 4
constante que é necessario para cuidar do
seu Diabetes
Problemas relacionados ao tratamento 0,7 0,8 1,5
A falta de metas claras e concretas no 1.1 1.7 0 4
cuidado do seu Diabetes
Sentir-se desencorajado com o seu 0,9 15 0 4
tratamento do Diabetes
Sentir-se insatisfeito com o médico que 0,5 12 0 4
cuida o seu Diabetes
continua...
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Dimensoes e os itens correspondentes A Média Desvio Minimo | Maximo
padrao
Problemas relacionados a alimentacao 0,8 1,4 1,7
Enfrentar situagdes sociais relacionadas 1 1.6 0 4
aos cuidados com o Diabetes (por
exemplo: pessoas falando para vocé o que
vocé deve comer)
Ter sentimentos de privagao a respeito 15 1.7 0 4
da comida e refei¢coes
Preocupar-se com a comida e o que 1.6 1,87 0 4
comer
Problemas relacionados ao apoio social 0,7 0,5 1,2
Sentir-se sozinho com seu Diabetes 0,4 19
Sentir que seus amigos e familiares nao 0,6 13
apoiam seus esforcos em lidar com o seu
Diabetes
TOTAL 0,8

Na Tabela 3 verifica-se que a média do escore geral € 31,3 (£22,1) pontos. Sendo o valor minimo de 0,0 referente
a um participante que ndo mencionou problemas nos itens do PAID, enquanto que outro participante referiu problemas
serios em quase todos os itens. Para este segundo participante, apenas o item relacionado a “Ficar deprimido quando
pensa em ter que viver com Diabetes” foi avaliado como néo sendo um problema e o item “Sentir-se insatisfeito com o
médico que cuida o seu Diabetes” foi avaliado como um problema moderado, levando a um escore geral de 92,5 pontos.

Tabela 3 - Analise do escore geral n=20.

Média Desvio Padrao | Minimo | Maximo
Tratamento 3,1 4,3 0 15
Alimentacao 52 58 0 15
Social 13 25 10
Emocional 216 12,7 55
Escore Geral 31,3 22.1 92,5

Na Tabela 4 pode-se verificar a correlagdo do escore total da escala PAID com as variaveis idades, tempo de
diagndstico e tempo de tratamento, observa-se que nédo existe correlacao significativa entre elas, isto €, nem a idade,
nem o tempo de diagndstico e nem o tempo de tratamento tem influéncia no escore geral. Observar que as dimensdes
tratamento, alimentacao, social e emocional também nao apresentam correlagdo com as variaveis citadas anteriormente.

Tabela 4 - Correlagao do escore PAID com idade, tempo de diagndstico e tempo de tratamento n=20.

Idade Tempo de Diagnéstico Tempo de Tratamento
Tratamento -0,07 0,05 0,08
Alimentacao -0,15 -0,39 0,37
Social -0,28 -0,24 0.2
Emocional -0,23 -0,36 0,37
Escore Geral -0,23 -0,33 -0,32

*correlacao de Pearson
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Na Tabela 5 verifica-se que n&o existe diferenga significativa entre homens e mulheres em relagéo a trés dimensdes
definidas pelo PAID, séo estas: alimentagao, tratamento, emocional. Apenas a dimenséo relacionada a parte social teve
diferenga significativa, sendo que a maior média € encontrada no sexo feminino.

Tabela 5 - Comparagcao das médias das dimensdes em relagdo ao sexo dos participantes n=20.

Tratamento | Alimentacdo | Social | Emocional | Escore Geral
Sexo
Feminino 2(x2,3) 5,1(¢6,3) 2(x1,8) 21,4(£9,2) 30,6(x17)
Masculino 3,8(+5,3) 5,3(+5,6) 0,8(¢¥2,8) 21,7(£15) 31,7(x25,7)
P-valor 0,6 0.8 0.2 0,7 0.8
Lesao
Nao 3,6(+4,1) 5,1(x6) 2,1(x3,1) | 20,7(£14,4) 30,6(x24,9)
Sim 2,6(+4,8) 5,3(+5,8) 0,5(x1,5) | 22,5(+11.,6) 30(+x20,3)
P-valor 0.4 0.8 0.8 0.4 0,9

Discussao

No presente estudo, a maioria dos participantes sé@o homens (60%) (Tabela 1), sendo assim o resultado ndo se assemelha
com aos achados na literatura revisada?*%. No entanto, estudos realizados por Schmidt et aP®, (utiizando-se de diferentes medidas
bioquimicas para diagndstico) em seis capitais brasileiras, identificam maior prevaléncia de DM entre os homens (42,6%).

As discordancias apresentadas pelos estudos citados anteriormente pode ser atribuidas a alguns fatores, tais como:
a pouca preocupagao dos homens com a sua saude®, conceitos culturalmente constituidos (modelo de masculinidade), o
horario de funcionamento € um fator que dificulta 0 acesso da populagao masculina aos servigos de saude, pois, coincide
com a sua carga horaria de trabalho diaria, 0 medo de descobrir que tem algum problema de saude, a vergonha de
expor o corpo, principalmente os érgéos genitais, a caréncia de agdes de saude voltadas a aproximagédo da populagéo
masculina aos servigos de salde, a formagao da equipe profissional, a qual em sua maioria é constituida por mulheres®,
Estas podem ser algumas das barreiras enfrentadas pelos homens no cuidado com a propria saude.

Amédia de idade apresentadas pelos homens foi de 49,3 anos e das mulheres de 50,7 anos, ou seja, 0s participantes
deste estudo em sua maioria foram diagnosticados com DM ja na fase produtiva de suas vidas, tal como averiguado
em um estudo realizado na regido urbana de Montes Carlos, MG, ocupado em analisar a QV de 648 pessoas de ambos
0s sexos e varias faixas etarias, diagnosticas com Doengas Crénicas?. Ja outra pesquisa nacional ndo corrobora com
os dados apresentados neste estudo, esta também ocupada em discutir a QV, realizada em Séo Paulo, SP, com 100
participantes, ressalta que a faixa etaria predominantes dos participantes foi de 60 a 69 anos de idade?.

Ao acometer sujeitos em profissionalmente ativo o DM e suas complicagdes podem comprometer a atividade
laboral destes, levando ao absenteismo no trabalho € em alguns casos até a aposentadoria precoce?*% Esta condigao
de saude aumenta de 60 a 70% as chances destes trabalhadores desenvolverem incapacidades para o trabalho,
reduzindo assim substancialmente as chances do trabalhador se manter no mercado de trabalho®.

Em um estudo realizado nos anos de 2013 e 2014 pela Sociedade Brasileira de Diabete, o DM de tipo 1 esta
presente em 5% a 10% dos casos, ja do DM de tipo 2 apresenta-se em 90% a 95% dos casos diagnosticados®’. Sabe-se
que a hereditariedade € um dos principais fatores de riscos relacionados ao DM, principalmente ao DM tipo 238. Neste
estudo 94,7% dos participantes tem algum familiar proximo diagnosticado com a doenga, tal como um estudo realizado
em Palmeiras das Missdes, RS, onde 78,9% dos participantes associaram o diagnéstico de DM a hereditariedade™.

Quanto a adesé&o ao tratamento, observa-se que o tempo de conhecimento da doenca pelos participantes com
DM tipo 2 ¢ diferente do tempo de tratamento, isto é, estes demoram quase 1 ano para iniciar o tratamento apds o
diagndstico. Estudos realizados por Gross? apontam que sujeitos com pouco tempo de diagnéstico do DM, apresentam
maior dificuldades para lidar com questdes relacionadas ao tratamento.
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Tal comportamento pode justificar-se pelo fato da doenga crénica ndo apresentar sintomatologia especifica em
sua fase inicial, 0 que acarreta em um diagnostico tardio, de modo geral estes sujeitos tem uma percepcao tardia quanto
ao estar doente*’. Em seus estudos Linck et al.,* refere que 50% das pessoas com doencas cronicas ndo aderem ao
tratamento, gerando impacto negativo tanto na vida dos sujeitos acometidos pela DM quanto para o Estado.

O inicio tardio do tratamento pode desencadear agravos a condi¢ao de saude destes sujeitos. O pé diabético pode
ser uma destas, sendo este responsavel por 70% das amputacdes de membros, principalmente de membros inferiores*.
Estudos realizados por Salomé, Blanes e Ferreira®, Jaksa e Mahoney*!, Aimeida et al.?®, apontam que as lesdes nos pés
comprometem a capacidade funcional, impossibilitando-os, muitas vezes, de realizar suas atividades cotidianas.

Além das complicagdes funcionais, estas lesdes também geram mudangas no estilo de vida, comprometem a autoestima,
influenciando na QV dos sujeitos®. Um estudo realizado por Meneses et al.,*? o qual utilizou-se do instrumento SF-36 para
avaliar a QV, identificou que os sujeitos com DM e lesdes nos membros inferiores apresentavam um baixa QV, sendo os
dominios da QV mais comprometidos aqueles relacionados a capacidade funcional e a aspectos fisicos, sociais € emocionais.

Os sujeitos com DM apresentam maior chance de desenvolver outras comorbidades, sendo a HAS a mais
comum®#, A HAS colabora para o desenvolvimento e progressdo das complicagdes cronicas do DM, pois esta
associada a intoleréncia a glicose, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia e doenca arterial coronariana. Fatores
que contribuem para a formacéo de Ulceras neuroisquémicas e amputacdes das extremidades inferiores*.

Quanto ao cuidado em saude os ACS desenvolvem um trabalho muito importante junto os sujeitos com DM, pois é
de responsabilidades deste profissionais a realizagdo do cadastramento das pessoas com DM no programa especifico de
atencéo a saude desta populagéo, o HIPERDIA (Sistema de Cadastramento Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos).
A partir das visitas domiciliares estes profissionais tem a oportunidade de realizar orientagdes referentes aos cuidados que
se deve ter diante da nova condigao de salde e monitorar estes sujeitos objetivando o ndo agravamento dos quadros*.

Estudos realizados por Anderson et al.,*” ressaltam que o cuidado nutricional ¢ um fator importantissimo para o
controle do DM, segundo estes autores a mudancga na alimentagdo induzem a diminuig&o dos niveis seéricos de glicose
e insulina no periodo pos-prandial.

Além das mudancas nutricionais a American Diabetes Association (ADA) e European Association for the Study of
Diabetes (EASD)* apés diversos estudos e discussdes chegam ao consenso que as mudangas nutricionais (orientadas
por um nutricionista), associadas as alteragdes no estilo de vida (pratica de exercicios fisicos), sdo essenciais para o
controle do DM. Portanto torna-se necessario conscientizar o sujeito sobre a importancia da ades&o ao tratamento e aos
cuidados com a saude, assim resultando controle da doenca.

Os problemas emocionais relacionados ao DM foram definidos, pelos participantes deste estudo, como a principal
problematica. Estudos sugerem que quanto maior o estresse emocional relacionado ao DM, identificados pelos escores
do B-PAID e suas subdimensdes, maior sera a insatisfagdo do sujeito?.

Pode-se associar este resultado as transformagdes cotidianas as quais os sujeitos com DM deparam-se apds o diagndstico.
Pois esta a doenga vem acompanhada de alteragdes nos habitos de vida, como restricdes alimentares, a necessidade de
praticas de uma atividade fisica regular*’, a administragdo de medicamentos, a necessidade de consultas médicas e exames
regulares, séo fatores que em alguns casos podem gera estresse emocional e frustragdes para estes sujeitos®.

Sendo assim, apds o diagnostico do DM, percebe-se que os sujeitos sofrem transformagdes em sua rotina que
comprometem a sua QV. Contudo, apesar do DM ser uma doenga crénica, ndo significa que ela iré incapacitar de imediato
0s sujeitos por ela acometidos. Mas esta € uma doenga que exige uma reorganizacdo do cotidiano, mudangas em
habitos de vida e uma conscientizagao dos sujeitos sobre as suas responsabilidades com a prépria saude, objetivando a
prevencao de complicagdes e a minimizagao dos agravos. Ressaltando que manutencao da QV esté relacionada ao apoio
social € aos componentes psicoldgicos do sujeito, ou seja, como este enfrenta a doenga, seus efeitos e consequéncias®.

Consideracoes Finais

Observou-se neste estudo a prevaléncia de homens diagnosticados com Diabetes Mellitus. O tipo 2 da doenga foi o
mais frequente entre os participantes deste estudo, a hereditariedade foi um agravante apontado pelos mesmos. As lesdes
nos pés em decorréncia da Diabetes Mellitus apresentaram-se em 50% dos casos levando a incapacidades funcionais e em
alguns casos ao afastamento das atividades profissional como é o caso de seis participantes deste estudo.
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A adeséo ao tratamento foi um aspecto relevante apresentado pelos participantes deste estudo. Percebeu-se que
alguns demoraram em média um ano ou mais para aderir ao tratamento. Quanto aos cuidados com a saude percebe-se
que os participantes procuram aderir @ mudanga de habitos alimentares, ja a pratica de exercicios fisicos ainda néo é
muito frequente entre 0s mesmos.

O contexto que envolve o diagnostico do Diabetes Mellitus (carga de informagdes sobre a doenga, suas
complicagdes, os cuidados com a saude, as mudangas no estilo de vida, por exemplo) foi apontado pelos participantes
deste estudo como geradores de estresse emocional. As mudangas drasticas no estilo de vida repercutem nos aspectos
psiquicos e sociais, refletindo diretamente na Qualidade de Vida destes.

Pode-se concluir que embora a amostra de pessoas com Diabetes Mellitus obtida para este estudo seja modesta
(fator considerado limitante deste estudo), o estudo apresentou escores relevantes para os problemas relacionados ao
tempo de tratamento, apoio social e emocional. Devido & importancia deste assunto, sugere-se que sejam realizados
outros estudos com essa tematica.
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