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indice de Qualidade da Dieta e fatores associados em
pacientes hospitalizados por Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Index of Diet Quality and associated factors in patients hospitalized
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease

RESUMO

Objetivo: avaliar o Indice de Qualidade da Dieta (IQD) e associar com
outros fatores de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) hospitalizados.

Método: trata-se de um estudo transversal realizado de marco a julho de
2018 em um hospital de Guarapuava — Parana. O 1QD foi estabelecido
apos a coleta do dia alimentar habitual do paciente, também foram
aferidas medidas antropométricas (Indice de Massa Corporal — IMC;
Espessura do Musculo Adutor do Polegar - EMAP), avaliacoes clinicas
e sociodemograficas. Foram-incluidos na pesquisa 73 pacientes, 91,8%
idosos, e 57,5% mulheres.

Resultados: De acordo com o IMC 35,6% estavam em baixo peso e
58,8% apresentavam algum grau de deplecao muscular segundo o
EMAP Conforme o IQD 61,6% apresentaram uma dieta que necessita
de ajuste, nenhum paciente demonstrou uma dieta saudavel. O estado
nutricional classificado como desnutricao/magreza (OR=2,47; 1C=1,75-
3,50; p < 0,05) e EMAP classificado como deplecao leve (OR=1,93; IC=
1,51-2,48; p < 0,05) e deplecao grave (OR=3,37; 1C=2,31-491; p <
0,05) foram variaveis relacionadas como fatores de risco para presenca
de dieta inadequada em pacientes portadores de DPOC. Pacientes com
baixo peso e deplecdo muscular prevaleceram no estudo. Quanto ao
estado nutricional, valores médios ou maiores de IMC e EMAP atuaram
como fatores de protecdo contra a presenca de dieta inadequada pelo

1QD.

Conclusao: Nenhum paciente foi considerado com dieta habitual sau-
davel.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional; Consumo de alimentos; Hospi-
talizacdo; Pneumopatias.

ABSTRACT

Aim: was to evaluate the Diet Quality Index (DQI) and associate it with
other factors of hospitalized patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD).

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):9-19
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Methods: This is a cross-sectional study carried out from March to July
2018 in a hospital in Guarapuava - Parana. The DQI was established
after the collection of the patient’s usual food day, anthropometric me-
asures (Body Mass Index - BMI; Thickness of the Adductor Muscle of
the Thumb - TAMT), clinical and sociodemographic evaluations were
also measured.

Results: The study included 73 patients, 91.8% elderly, and 57.5% wo-
men. According to the BMI, 35.6% were underweight and 58.8% had
some degree of muscle depletion according to the EMAP. As the DQI
61.6% had a diet that needs adjustment, no patient demonstrated a
healthy diet. The nutritional status classified as malnutrition / thinness
(OR =247, Cl = 1.75-3.50; p <0.05) and TAMT classified as mild de-
pletion (OR = 1.93; CI = 1.51 2.48; p <0.05) and severe depletion (OR
=3.37; Cl = 2.31-4.91; p <0.05) were related variables as risk factors
for the presence of an inadequate diet in patients COPD patients. Pa-
tients with low weight and muscle depletion prevailed in the study. As
for nutritional status, mean or higher values of BMI and TAMT acted as
protective factors against the presence of an inadequate diet by the DQL.

Conclusion: No patient was considered to be on a regular healthy diet.

Key-words: Nutrition Assessment; Food Consumption; Hospitaliza-
tion; Lung Diseases.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
¢ uma enfermidade respiratoria decorrente de
anormalidades reversiveis ou irreversiveis nos
bronquios e/ou bronquiolos caracterizada pela
presenca de obstrucdo progressiva do fluxo aé-
reo. De acordo com a GOLD - Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease' essa obstrucao
nao é totalmente reversivel, e estd associada a uma
resposta inflamatoria irregular dos pulmaes a ina-
lacdo de particulas e gases toxicos, como poluen-
tes ambientais e, principalmente, pelo tabagismo.
Varias alteracoes patologicas nos pulmaoes, efeitos
extrapulmonares significativos e comorbidades
contribuem para a gravidade da doenca*

ADPOC é reconhecida como um problema de sau-

de publica no mundo todo, ¢ uma das principais
causas de mortalidade, correspondendo a quarta

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):9-19

causa de morte nos paises desenvolvidos'. No
Brasil, estima-se que pelo menos 7,5 milhoes de
pessoas sejam acometidas por DPOC. E as maiores
prevaléncias sdo encontradas entre a sexta e a séti-
ma década de vida'.

As alteracoes pulmonares sdo primarias,
entretanto, a DPOC também apresenta modifi-
cacoes secundarias e sistémicas como alteracdes
metabolicas. A principal alteracdo metabélica é o
hipermetabolismo que associado a dispneia reflete
em aumento da demanda energética da ventilacao
e reducéo da eficiéncia muscular ventilatorial?.

Devido esse hipermetabolismo o paciente com
DPOC se torna susceptivel a desnutricdo, essa
alteracdo metabdlica-corporal pode levar ao
comprometimento e/ou agravar o quadro clinico.
A desnutricao na DPOC é multifatorial sendo que
a ingestdo inadequada e insuficiente de nutrientes
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e 0 gasto energético aumentado sao os principais
mecanismos fisiopatologicos envolvidos. O baixo
e inadequado consumo alimentar desses pacientes
esta associado com fatores como dificuldades na
mastigacdo e degluticdo decorrentes dos principais
sintomas da DPOC como dispneia, tosse, secre-
cao e fadiga. A desnutricio pode desencadear
deplecao muscular esquelética com consequente
diminuicao da resisténcia e capacidade respirato-
ria e a maior suscetibilidade a infeccoes respirato-
rias decorrente da baixa imunidade, entre outros
piorando de maneira significativa o prognostico’.

Assim sendo, avaliar a qualidade da dieta de
pacientes portadores de DPOC associado ao
estado nutricional permite uma adequada moni-
torizacao com estratégias para aumento do aporte
calorico afim de reduzir o catabolismo, prevenir a
desnutricdo e inflamacio sistémica, além de defici-
éncias nutricionais, melhorando assim o prognos-
tico e qualidade de vida do paciente. Deste modo,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da
dieta de pacientes hospitalizados por DPOC, bem
como identificar quais variaveis influenciam nessa
qualidade nutricional.

METODOS

Trata-se de estudo transversal prospectivo anali-
tico realizado com pacientes hospitalizados com
diagnostico clinico de DPOC. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de marco a julho de
2018, em um hospital localizado no municipio de
Guarapuava-PR.

Foram incluidos no estudo pacientes acima
de 20 anos com diagnostico clinico de DPOC,
internados exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa e que conseguiam
responder aos questiondrios ou que possuissem
acompanhantes que poderiam responder. Foram
excluidos pacientes em que ndo foi possivel
realizar avaliacdo nutricional.

Os dados dietéticos para classificar o Indice de
Qualidade da Dieta, foram coletados por meio do
instrumento de avaliacdo dietética Dia Alimentar
Habitual, que investiga os alimentos e respectivas
porcdes habitualmente consumidos durante um
dia. Para o calculo de Indice de Qualidade da
Dieta (IQD) foi utilizado aplicativo Nutrabem
2.0®. E para a avaliacdo do IQD, o parametro
preconizado por Fisberg®. A pontuacido do indi-
ce é obtida por dez componentes caracteristicos

de uma dieta saudavel, cada um deles é pontuado
de zero a dez. O valor maximo ¢é de cem pontos.
Para efeitos de analise foi considerado uma dieta
inadequada abaixo de 51 pontos; uma dieta que
necessita de ajuste de 51 a 80 pontos; e uma dieta
saudavel acima de 80 pontos.

Para a avaliacdo antropométrica, foram verificados:
peso (Kg), estatura (cm), semi-envergadura (cm),
altura do joelho (cm) e espessura do musculo adu-
tor do polegar (EMAP) (mm). O peso foi aferido
com balanca digital DIGI-HEALTH PRO Multi-
laser modelo HC021 portatil com capacidade de
180 Kg e sensibilidade de 50g e a estatura com fita
métrica inelastica de 150 cm. Na impossibilidade
de afericdo de peso e/ou estatura, foi realizado
a estimativa de acordo com a equac¢do de Chu-
mlea et al® para altura. E para o peso corporal
(kg) a equacao de Ross Laboratories®. Também
foram considerados peso e estatura referidos pelo
paciente ou cuidador.

Posteriormente, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido a partir da formula peso
atual (kg)/estatura2 (m). A classificacdo do estado
nutricional de adultos e idosos foi realizada
por meio do valor de IMC. Os adultos foram
classificados de acordo com as referéncias da Or-
ganizacdo Mundial da Saude’, considerando os
seguintes intervalos: baixo peso, se IMC<18,5kg/
m2; eutrofia, se IMC>18,5 a 24,9kg/m2; sobrepe-
so, se IMC>24,9kg/m?2 a 29,9kg/m2; e obesidade,
se IMC>29,9kg/m2. E os idosos classificados
por Lipschitz (1994), em que os pontos de corte
levam em consideracdo as mudancas na composi-
cao corporal que ocorrem com o envelhecimento
quando comparados com os individuos adultos.
Por Lipschitz, baixo-peso com IMC < 22kg/m?;
eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?; e sobre-
peso IMC > 27kg/m? ®.

Para afericio da EMAP foi utilizado adipometro
da marca Cescorf® cientifico (Porto Alegre, RS,
Brasil), com amplitude de leitura de 75 mm,
sensibilidade 1 mm e pressao 10 g/mm? + 0,2 g/
mm?, com pressao continua de 10g/mm? para pin-
car o musculo adutor no vértice de um triangulo
imaginario, formado pela extensdo do polegar e
indicador’.

A EMAP foi classificada de acordo com os valores
padroes (média em milimetros) conforme o
sexo, sendo 12 mm para homens e 10 mm para
mulheres e adequadas por meio de pontos de
corte para sua utilizacao de acordo com a seguinte

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):9-19
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classificacao: auséncia de deplecao 100%, deple-
cdo leve 90 a 99%, deplecdo moderada 60 a 90%
e deplecao grave <60%°.

Foi aplicado um questionario, elaborado pelos
pesquisadores exclusivamente para esse estudo,
contendo informacdes socioecondmicas, demo-
graficas, relacionadas a vida pessoal como estado
civil, renda familiar, namero de pessoas que
residiam no domicilio, tipo de domicilio e ao
estilo de vida como etilismo e tabagismo.

Os dados clinicos foram obtidos no prontuario dos
pacientes no hospital e por meio do questionario
elaborado pelos pesquisadores. Foram coletados:
numero de interna¢des no ultimo ano, tempo da
doenca, sintomas relacionados a DPOC, utilizacdo
e grau de saturacdo da oxigenacdo, presenca de
sintomas gastrointestinais, presenca de comorbi-
dades associadas como diabetes mellitus, hiper-
tensao arterial, tipo da dieta hospitalar e aceitacao
da dieta oferecida. Informacoes como a presenca
de tosse, dispneia e mialgia foram questionados e
observados no prontuario.

A saturacao de oxigénio foi realizada pela equipe
de enfermagem do hospital com o oximetro de
pulso.-

Para a analise estatistica foram considerados
valores descritivos e mensuradas inferéncias. Foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo
da normalidade dos dados. Para associacdo das
variaveis paramétricas foi utilizado o teste T de
Student, ja para aquelas consideradas nao para-
métricas foi aplicado o teste de qui-quadrado. As
associacoes foram testadas em analises bivariadas.
Um modelo de regressao logistica ordinal de odds
proporcional foi utilizado para estimar os valores
das razoes de chance (RC) e respectivos intervalos
de confianca (IC95%) para cada um dos niveis
dos fatores associados a DPOC, simultaneamente,
com programa Statistical Package for the Social
Sciences, versao 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
EUA). A significancia estatistica foi determinada
quando p<0,05.

Esse estudo é parte do projeto “Acoes de Edu-

cacdo, Atencdo e Avaliacdo Nutricional: para
pacientes e funcionarios de hospitais de
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Guarapuava/PR”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Cen-
tro-Oeste (UNICENTRO) sob o parecer numero
1.593.833/2016.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacio de 73
pacientes, sendo 67 idosos (91,8%), a média de
idade foi 70,5+9,9 anos, e 57,5% mulheres e 56%
eram casados.

Sobre os dados sociodemograficos, 93,2%
(n=68) moravam na zona urbana, enquanto
6,8% moravam na zona rural. Sobre o numero
de pessoas que residiam no domicilio as maiores
frequéncias estao em 2 pessoas (42,5%), e 4
pessoas no domicilio (21,9%). Em relacdo aos
cuidadores, 89% dos pacientes relataram que
possuem cuidadores, sendo que as mulheres com
DPOC apresentaram a maior taxa com cuidadores
(92,9%).

Os principais sintomas relacionados a DPOC
apresentados pelos pacientes foram: dispneia em
67,1% da amostra, tosse em 79,5%, seguido por
mialgiaem 37%. Apenas 8,2% apresentaram febre.
Ja os sintomas gastrointestinais mais presentes
foram: inapeténcia (38,4%) e nauseas (35,6%).
A inapeténcia foi maior em pacientes do sexo
feminino sendo (50%), e dispneia foi maior em
pacientes do sexo masculino (80,6%) (p<0,05).

Em relacdo ao numero de internacoes no ultimo
ano, as maiores frequéncias estio em uma vez no
ultimo ano (21,9%), e duas vezes no ultimo ano
(24,7%).

As dietas hospitalares mais frequentes foram
hipossodicas (38,4%) e branda (26%). E no
contexto sobre a aceitacdo da dieta hospitalar,
50,7% pacientes referiram aceitacio como ruim,
e 49,3% como boa.

Menos valores de saturacido de oxigénio (<90%)
foram encontrados em mulheres (30,9%). As
mulheres também apresentaram os menores
valores de EMAP, nas classificacdes deplecao leve
(21,4%), moderada (28,6%) e deplecao grave
(16,7%) (p<0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1

Perfil clinico e nutricional de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica comparados com o sexo.

Varidveis analisadas Total (n=73) Mulheres (n=42) Homens (n=31) Valor p
Idade — anos (média/DP) 70,5+9.9 69,8+10,2 71,597 0,48*
Renda familiar (reais; média/DP) 1349 3+371,6 1354,8+409 9 1341 ,9+319,1 0,88*
Estado civil - n (%)
Casado (a) 41 (56,2) 22 (52,4) 19 (61,3) 0,39t
Divorciado (a) 9(12,3) 4(9,5) 5(16,1)
Solteiro (a) 4(5,4) 2 (4,8 2 (6,5)
Viuvo (a) 19 (26) 14 (33,3) 5(16,1)
Tabagismo - n (%) 45 (61,6) 24 (57,1) 21 (67,7) 0,477
Comorbidades —n (%)
Hipertensao arterial sistémica 49 (67,1) 28 (66,7) 21 (67,7) 0,92t
Diabetes Mellitus 18 24,7) 12 (28,6) 6(19.4) 0,42F
Outras 6(8,2) 5(11,9) 1(3,2) 0,437
Sintomas relatados — n (%)
\I\/Ijr‘flfg 26 (35,6) 17 (40,5) 9 (29) 0,347
Inapetencia 14 (19,2) 10 (23,8) 4(12,9) 0,371
Dispneia 28 (384) 21 (50) 7(22.,6) 0,017
Tosls)e 49 (67,1) 24 (57,1) 25 (80.,6) 0,037
Mialoia 58 (79,5) 31(73,8) 27 (87,1) 0,247
& 27 (37) 13 31) 14 (45,2) 0,231
: g
Sjggi‘fz‘o de oxigenio —n (%) 24 (33) 13 (30,9) 11 (35,5) 000
0 £
> 90% 49 (67) 29 (69,1) 20 (64.,5)
Presenca de cuidador —n (%) 65 (89) 39 (92,9 26 (83.9) 0,27+
Perda de peso —n (%) 22 (30,1) 13 (31) 9 (29) 0,867
IMC (Kg/m?) — média/DP 24,1162 24,567 23 425 4 0,44*
Classificacdo - IMC —n (%)
Eiﬁgﬁfso 26 (35.6) 13 G31) 13 (41,9)
Fxcesso de peso 32 (43,8) 20 (47,6) 12 (38,7) 0,627
P 15 (20,5) 91,4 6 (19,4)
EMAP — mm 9,07+2,92 8,0+2.6 11,328 0,001*
Classificacdo - EMAP —n (%)
g‘;selzcal‘z ?:V?plegao 30 (41,1) 14 (33,3) 16 (51,6)
Deplecéo moderada 15(20,5) °QLY 6(19.4) 0,367
Deplegﬁo o 19 (26) 12 (28,6) 7(22,6) :
plecao g 9(12,3) 7(16,7) 2(6,5)
*Teste T de Student;

1 Teste de Qui-quadrado

Notas: Outras comorbidades incluem: Esofagite de refluxo, hérnia de hiato, gastrite e enfisema pulmonar; IMC = indice de massa corporal; n: nimero
amostral; DP: Desvio-padrao; p: valor estatistico do teste; %: percentual; Kg: quilograma; m?: metros quadrados.

De acordo com resultados da Tabela 2, os grupos  doces (11,9 porc¢des) e carnes bovina e suina (10,6
alimentares com maiores pontuacdes indicando o por¢oes). Enquanto o grupo alimentar das oleagi-
maior consumo foram: hortalicas (21,8 porcdes),  nosas nao foi consumido por nenhum paciente.
cereais e pées refinados (17,2 porc¢des), acucares e
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Tabela 2

Variaveis descritivas referentes as porcées de Indice de Qualidade da Dieta (1QD) de pacientes hospitalizados por doenca pulmonar

obstrutiva cronica.

Varidveis Minimo Maximo Média Desvio Padrao Mediana

Aves, pescados e ovos 0 5,5 1,7 1,0 1,6

Cereais e pées integrais, tubérculos e raizes 0 9,0 0,9 0,9 0,7

Frutas 0 3,9 1,0 0,7 1,0

Hortalicas 0 21,8 6,6 4.7 54

Leguminosas 0 7.3 2.1 1.2 13

Leite e derivados 0 4.4 14 1,1 1,0
Oleaginosas 0 0 0,0 0 0

Oleos vegetais 0 38 1,2 0,7 1,1

Acucares e doces 0 11,9 1,1 1,0 0,7

Carnes bovina e suina 0 10,6 2,2 2.3 1,0

Cereais e pées refinados 0 17,2 32 1,6 2.4
Gorduras de origem animal 0 33 0,1 0,2 0

1QD — Pontuacio total 30,8 74.8 53,6 9,5 53,7

Quanto as variaveis analisadas, os resultados es-
tao apresentados na Tabela 3, aqueles com menor
pontuacdo pelo IQD, classificando como dieta
inadequada apresentaram menores médias de
IMC (18,7+2,6 p<0,05). Nenhum dos pacientes
do estudo atingiu a pontuacdo de dieta sau-
davel. Em relacao a aceitacao da dieta aqueles
que classificaram como ruim representaram
a maior porcentagem (64,3%) pelo IQD para
dieta inadequada. Pacientes que estavam com

Tabela 3

niveis inferiores a 90% saturacio de oxige-
nio apresentaram maiores valores para dieta
inadequada (p<0,05). Apesar de apresentarem
resultados ndo significativos, é possivel notar que
os pacientes com mais idade e os que possuiam
aceitacao de dieta ruim tinham dieta inadequada
no IQD. Enquanto a prescricio de dieta hipos-
sodica era mais comumente os pacientes que
necessitavam de ajuste da dieta (Tabela 3).

Variaveis associadas com as classificaces pelo indice de qualidade da dieta (1QD).

Variaveis analisadas Necessita de ajuste (n=45) Dieta Inadequada (n=28) Valor p
Idade (anos) — média/DP 68,9+3 5 73,0 +8,6 0,09
IMC (Kg/m?) — média/DP 27,454 18,7+2.6 0,00
Prescricdo Dietética — n (%)
Hipossodica 19 (42,2) 9(32,1)
Branda 11 24,4) 8(28,6)
Para diabetes 6(13,3) 0 0,07
Outras 9 (20,1) 11 (39,3)
Aceitacao da dieta —n (%)
Boa 26 (57,8) 10 (35,7) 0.07
Ruim 19 (42,2) 18 (64,3) '
Saturacdo de oxigénio — n (%)
<90% 12 (26,7) 18 (64,3)
>90% 33 (73,3) 10 (35,7) 0,00
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De acordo com os resultados expostos na Tabela
4, a dieta inadequada foi encontrada nos pacientes
com maior faixa etaria (OR=2,57; IC=1,42-541),
com saturacio de oxigénio <90% (OR=1,95;
1C=1,36-2,76; p < 0,05), com estado nutricional
classificado como desnutricio/magreza (OR=2,47;
1C=1,75-3,50; p < 0,05) e EMAP classificado
como deplecio leve (OR=1,93; IC= 1,51-2,48;
p < 0,05) e deplecao grave (OR=3,37; IC=2,31-
4,91; p < 0,05). Os valores médios ou maiores de
IMC e EMAP atuaram como fatores de protecao
contra a presenca de dieta inadequada pelo IQD
(OR=0,65; IC= 0,21-0,83; OR=0,77; 1C=0,58-
0,95; p< 0,05, respectivamente).

Tabela 4

As diferencas entre os sexos na suscetibilidade a
DPOC sao provavelmente multifatoriais. Com o
crescente numero de mulheres fumantes em todo
o mundo, existe uma necessidade de responder
essas e outras questoes relevantes as diferencas
de sexo na DPOC. Neste estudo, o numero de
casos de DPOC foi maior em mulheres do que
nos homens, e as mulheres também apresentaram
maior taxa de tabagismo. Resultados semelhantes
foram encontrados por Varraso et al.'® em estudo
prospectivo de coorte, onde foi investigado a asso-
ciacdo entre o Indice Alternativo de Alimentacdo
Saudavel (AHEI-2010) - uma medida da qualidade
da dieta e o risco de DPOC, com 723 casos de

Associagao entre a presenca de dieta inadequada com as varidveis clinicas e nutricionais dos pacientes com doenca pulmonar

obstrutiva crénica. Guarapuava, PR, Brasil, 2018.

Presenca de dieta inadequada pelo Indice de Qualidade da Dieta

Variaveis analisadas

OR (10) Valor p
Idade - anos 2,57 (1,42-541) 0,03
Sexo
Feminino 0,121 (0,007-2,072) 0,145
Masculino 1 -
Tabagismo 1,04 (0,91-2,09) 0,07
Inapeténcia 1,04 (0,57-1,88) 0,89
Dispneia 1,08 (0,73-1,62) 0,79
Tosse 0,78 (0,41-1,47) 0,55
Saturacao de oxigénio <90% 1,95 (1,36-2,76) 0,00
Perda de peso 0,66 (0,40-1,08) 0,06
IMC — Kg/m? 0,65 (0,21-0,83) 0,02
Estado nutricional - IMC
Eutrofia 0,93 (0,65-1,35) 0,81
Desnutricdo/magreza 2,47 (1,75-3,50) 0,00
EMAP — mm 0,77 (0,58-0,95) 0,05
Estado nutricional — EMAP
Auséncia de deplecao 2,86 (1,91-4,31) 0,00
Deplecio leve 1,93 (1,51-2,48) 0,00
Deplecao moderada 1 -
Deplecao grave 3,37 (2,31-491) 0,00

DISCUSSAQ

A prevaléncia da DPOC tem aumentado nas ulti-
mas décadas causando consideravel impacto eco-
ndmico e social, e varios estudos tém demonstrado
a importancia da dietoterapia e terapia nutricional
na melhora do quadro clinico desses pacientes.
Assim, verifica-se a importancia da avaliacao
nutricional e das variaveis que interferem na
qualidade da dieta de pacientes portadores de
DPOC, a fim de prevenir deficiéncias nutricionais,
desnutricdo e deplecdo muscular.

DPOC recém-diagnosticada em mulheres e 167
em homens, sendo 55% de mulheres fumantes'.

De acordo com essa pesquisa, 61,6% dos pacientes
com DPOC sio fumantes. A relacio entre o
tabagismo e a DPOC ja esta bem estabelecida ha
varios anos. Fumantes de cigarros apresentam um
risco 10 a 14 vezes maior de morte por DPOC. A
inalacao de poluentes nocivos como a fumaca de
cigarro, e demais derivados do tabaco expoe os
pulmoes a altas concentracoes de agentes oxidan-
tes e radicais livres que diminuem a capacidade
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antioxidante que normalmente protege as células
epiteliais. A lesao epitelial resulta na liberacéo de
fatores pro inflamatorios, perpetuando o ciclo de
lesdo e inflamacdo, encontrado nas vias aéreas
centrais e periféricas. O desequilibrio entre estas
substancias potencialmente toxicas e a diminui-
cdo das acoes de protecao das defesas antioxidan-
tes, incluindo aquelas derivadas da dieta, podem
desempenhar um papel na perda da funcao
pulmonar ao longo do tempo ocasionando uma
piora no prognéstico da DPOCH.

A DPOC ¢é uma doenca de inflamacdo sistémi-
ca. Sabe-se que antioxidantes minimizam os
danos dos radicais livres e reduzim a inflamacao.
Pesquisas mostraram que o aumento da ingestao
de antioxidantes vitaminas C, E e carotenoides
foram positivamente relacionados a melhoras de
funcao pulmonar e associadas com reducdes nas
exacerbacoes dos sintomas da DPOC!!.

Em relacdo aos sintomas caracteristicos, neste
estudo os principais encontrados foram dispneia,
tosse seguido por mialgia. Resultados semelhantes
foram encontrados por Barbara et al'? em um
estudo com 298 pacientes com diagnostico de
DPOC, onde a dispneia foi o sintoma reportado
com maior frequéncia, ocorrendo em 55% dos
doentes e a tosse foi o segundo sintoma mais
referido em 33,2%"2.

A tosse e a dispneia sdo sintomas progressivos
com a evolucdo da doenca e estdo associadas a
incapacidade, reducao da qualidade de vida e pior
prognostico da DPOC'. Em um estudo realizado
por Aquino et al"’ pacientes com DPOC classificada
como moderada a grave mostraram uma forca
da musculatura inspiratéria menor que os indi-
viduos sem alteracoes respiratorias’’. A caque-
xia pulmonar é causada pela fraqueza muscular,
assim como a diminuicao da capacidade oxidativa
dos musculos, reduzindo a capacidade energética
e aumentando o estresse oxidativo, podendo levar
a perda de massa muscular e consequentemente
um quadro de ma nutricao associado a limitacao
cronica ao fluxo aéreo e a hiperinsuflacdo deixam
os musculos inspiratorios em desvantagem meca-
nica, agravando ainda mais os sintomas''2.

As principais comorbidades encontradas nesta
pesquisa foram hipertensao arterial sistémi-
ca (67,1%) e diabetes mellitus (24,7%). Em
concordancia com o que foi observado nessa
pesquisa, Pedone et al.'* em um estudo com
1.159 pacientes (49% mulheres) com média de
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idade de 73,2 anos portadores de DPOC, que ti-
nham tido alta hospitalar apés uma exacerbacao
aguda, constataram que as comorbidades mais
frequentes foram hipertensao arterial (27,3%),
diabetes mellitus (12,7%) e cardiopatia isquémi-
ca (11,4%)". Ambas comorbidades sio reflexos
diretos do estilo de vida e habito alimentar desses
pacientes.

Essa pesquisa destaca a presenca de dieta habitual
de qualidade inadequada em pacientes com
DPOC, associada com baixos valores de IMC e
deplecao muscular pelo EMAP Tais associacoes
possuem um grande impacto, pois sabe-se que a
desnutricdo influéncia de maneira significativa o
sistema pulmonar cursando uma reducéo na com-
placéncia e homeostase pulmonar, diminuindo
assim massa muscular, forca e resisténcia respira-
toria, além de alteracdes nos mecanismos imuno-
logicos de defesa pulmonar e controle da respira-
caol’.

Pacientes com  DPOC  que  perderam
involuntariamente o peso demonstraram disp-
neia aumentada, em comparacao com aqueles que
tém obstrucao do fluxo mas que nao perderam
peso*!'1°. Evidéncia também sugere que pacientes
com DPOC desnutridos apresentam diminuicao
da forca muscular, incluindo as necessarias para
respiracdo, deterioracio mais rapida da funcao
pulmonar e diminuicao da capacidade de exerci-
Ciols—lf).

A dieta inadequada reflete em deficiéncias
de macro e micronutrientes importantes em
pacientes desnutridos, que geram uma série de
alteracoes e agravam ainda mais o quadro cli-
nico da DPOC. Varios fatores nutricionais estao
relacionados a DPOC, principalmente devido ao
seu efeito potencial sobre: reacdo inflamatoria,
atividade da musculatura lisa das vias aéreas e re-
acoes enzimadticas associadas a transmissdo neu-
romuscular. Esses fatores incluem deficiéncia de
vitaminas antioxidantes, baixa ingestao de acidos
graxos 6mega-3 e maior ingestao de acidos graxos
Omega-0, caracteristicas dos alimentos refinados
e processados conforme foi exposto pelo IQD
avaliado no presente estudo'’.

O grupo de cereais e paes refinados (carboidratos
simples) foi o segundo mais consumido pelos
pacientes (maxima 17,2 porc¢des) do estudo. Sabe
se que dietas com alto contetdo de carboidrato
resultam em aumento do quociente respiratério
e da producdo de gas carbonico (VCO2). E esse
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aumento do VCO2 pode agravar pacientes em
falencia respiratoria, mas em pacientes estaveis o
efeito é pequeno'®.

Em um estudo realizado por Bool et al'® com
objetivo de investigar a ingestdo alimentar em
relacdo a baixa massa livre de gordura, com 564
pacientes portadores de DPOC, foram encontrados
resultados semelhantes, como a ingestdao diaria
de macro e micronutrientes estava frequente-
mente abaixo das recomendacoes em pacientes
com DPOC, a maior deficiéncia identificada foi a
vitamina D, que refletia a ma qualidade da dieta
em geral, porém nao avaliada pelo IQD. Além
disso, a menor qualidade da ingestdo alimentar
foi encontrada em pacientes com um indice de
massa livre de gordura baixo (IMG)". Assim como
nesta pesquisa, em que menores valores do IMC e
deplecdo muscular aferida pela EMAP foram cor-
relacionados com maior risco para presenca da
dieta inadequada pelo IQD. Um das explicacoes
para esse achado é que pacientes com deplecao
muscular ja possuem, uma alimentacao deficita-
ria, promovendo ainda mais a deplecdo, o que a
longo prazo pode se tornar um ciclo vicioso.

Sabe-se que sdo varios os fatores que podem
levar a uma ingestdo inadequada de alimentos
em pacientes com DPOC, como a inapetén-
cia devido aos sintomas associados a doenca
que, consequentemente, causam perda de peso.
Neste estudo, foi encontrado baixo consumo
de frutas (maximo 3,9 porcoes) e nenhum
consumo de alimentos do grupo de oleaginosas.
Em um grande estudo de coorte em Singapura,
foi demonstrado que o consumo frequente de
frutas (macas, péras, uvas) pode reduzir a inci-
déncia de tosse expectorante'’. Em um estudo
transversal realizado na Holanda', observou-
-se que em pessoas que consumiram grandes
quantidades de frutas (macas e peras) a incidén-
cia de tosse cronica e dispneia foi menor do que
nos pacientes restantes'. Tabak et al *° mostraram
que o aumento no consumo de frutas para 180
g/dia causou uma diminuicio na ocorréncia
de sintomas respiratorios. Neste estudo nao foi
avaliado o tipo de fruta. Convém ressaltar a im-
portancia da educacao nutricional para aumentar
o consumo de frutas e oleaginosas e encorajar os
pacientes a consumir pelo menos quatro porcoes
de frutas diariamente, fornecendo-lhes uma boa
fonte de vitaminas e minerais essenciais, fibras e
fito-nutrientes. Segundo o Ministério da Saude,
a populacdo precisa incorporar mais alimentos
nutritivos em sua rotina alimentar e, embora

grande parte da populacao saiba da importancia
das frutas e hortalicas, o seu consumo didrio ainda
é baixo?!.

O estado nutricional pelo IMC classificado
como desnutricio/magreza e EMAP classificado
como deplecio leve e deplecio grave foram
relacionadas como fatores de risco para presen-
ca de dieta inadequada em pacientes portadores
de DPOC. E entre homens e mulheres, aqueles
com menor pontuacao para Indice de Qualidade
da Dieta, classificando-se como dieta inadequada
apresentaram IMC com menores médias.

Conforme ja postulado, a desnutri¢ao tem impacto
negativo no curso clinico do paciente com DPOC,
pois acarreta diversas alteracdes funcionais res-
piratérias, além de estar associada com a maior
suscetibilidade a infeccdo, devido a diminuicdo
da imunidade celular, diminuiciao da funcdo ma-
crofagica alveolar e aumento de colonizacao e
aderéncia bacteriana nas vias aéreas superiores e

inferiores>!7.

Além da inapeténcia, a disfagia compromete a
mastigacdo e a presenca de dispneia dificulta o
consumo dos alimentos, tornando a ingestao
inadequada para determinada demanda, visto que
ha um aumento da taxa de metabolismo basal de
15 a 17% em pacientes com DPOC grave, que
pode levar a perda de peso e agravar o quadro de
desnutricao®.

E fundamental que a dietoterapia e a terapia
nutricional sejam individualizadas e introduzidas
0 mais precocemente possivel, principalmente
nos casos de desnutricio para uma boa evolucao
do quadro clinico e para a melhoria da qualidade
de vida do paciente.

O estudo possui limitagdes, como 0 nimero amos-
tral limitado, devido ao curto periodo de coleta.
O estudo foi realizado apenas em um hospital da
cidade, portanto a amostra foi menor do que se
esperava. Dentre as necessidades de ajuste deste
estudo, esta avaliar quantitativamente a rela-
cao dos micronutrientes da dieta dos pacientes
portadores de DPOC, visto que o programa IQD
avalia apenas porcoes de macro nutrientes. O
peso e altura isolados nao discriminam gordura
e massa muscular ou massa magra, por isso é
importante avaliar a composicdo corporal por
meio de outros métodos, como bioimpedancia.
Porém, mesmo com essas limitacdes, o estudo
conseguiu evidenciar resultados importantes.
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CONCLUSAOQ

Este estudo demonstrou a importancia da avalia-
cdo da qualidade da dieta e do estado nutricional
de pacientes hospitalizados com DPOC, trata-se
da primeira pesquisa avaliando a qualidade da
dieta com associacdo de fatores inerentes a uma
pneumopatia. Pacientes com baixo peso e deple-
¢do muscular prevaleceram no estudo. Quanto ao
estado nutricional, valores médios ou maiores de
IMC e EMAP atuaram como fatores de protecao
contra a presenca de dieta inadequada pelo 1QD.
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0 uso de alcool e outras drogas entre estudantes universitarios
brasileiros

The use of alcohol and other drugs among brazilian university
students

RESUMO

Objetivo: verificar o consumo de drogas psicoativas entre estudantes
universitarios ingressantes da area de satide de uma instituicao privada
de ensino superior do Distrito Federal.

Métodos: estudo quantitativo, descritivo, exploratério, observacional e
transversal realizado entre os meses de fevereiro e marco de 2019. Foi
aplicado um questionario sociodemografico e o Teste para Triagem do
Envolvimento com Fumo, Alcool e Outras Drogas.

Resultados: pesquisa realizada com 242 estudantes apontou elevado
indice de consumo de bebidas alcodlicas, seguido pelo uso de derivados
do tabaco, maconha e narguilé.

Conclusao: verificou-se que, calculando-se a Razdo de Prevaléncias
entre o uso de bebidas alcodlicas e do tabaco tém-se que o primeiro
ocorre 2,2 vezes mais que o segundo. Contudo, ao calcular-se a Razdo
de Prevaléncias entre o desejo ou urgéncias de consumi-los, observou-
-se que isso ocorre 2 vezes mais com os derivados do tabaco em relacdo
as bebidas alcodlicas, sendo, portanto, o inverso do uso.

Palavras-Chave: Drogas ilicitas; Tabaco; Bebidas alcodlicas; Maconha;
Cachimbos de agua; Estudantes; Universidade.

ABSTRACT

Objective: to verify the consumption of psychoactive drugs among uni-
versity students entering the health area of a private higher education
institution in the Federal District.

Methods: quantitative, descriptive, exploratory, observational and
cross-sectional study carried out between February and March 2019.
A sociodemographic questionnaire and the Test for Screening Involve-
ment with Smoking, Alcohol and Other Drugs were applied.

Results: research conducted with 242 students showed a high rate of

alcohol consumption, followed by the use of tobacco derivatives, mari-
juana and hookah.
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Conclusion: it was found that, calculating the Prevalence Ratio betwe-
en the use of alcoholic beverages and tobacco, the former occurs 2.2
times more than the latter. However, when calculating the Prevalence
Ratio between the desire or urgencies to consume them, it was observed
that this occurs twice as often with tobacco derivatives in relation to
alcoholic beverages, inverting the use of these substances.

Keywords: Illicit drugs; Tobacco; Alcoholic beverages; Marijuana; Wa-
ter Pipes; Students; University.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS)!, estima-se que 43% da populacao
mundial sdo bebedores atuais de alcool, com mé-
dia de consumo per capita mundial de 6,4 litros
de dlcool puro. No Brasil, aproximadamente 40%
da populacéo referiu consumo de alcool naquele
ano. Porém, observou-se que 0 consumo per capi-
ta no pais é acima da média mundial, sou seja, 7,8
litros de alcool por ano'.

Além disso, de acordo com o Relatorio Mundial
sobre Drogas da OMS, 35 milhoes de pessoas
sofrem de transtornos decorrentes do uso de
drogas e necessitam de tratamento, sendo a can-
nabis sativa utilizada aproximadamente por 188
milhoes de pessoas ao redor do mundo®.

E esse consumo de alcool e outras drogas também
se encontra presente nas universidades. Observa-
-se que o inicio da vida universitaria traz diversas
mudancas, visto que a universidade é um ambiente
novo e repleto de normas, metodologias, grupos e
pessoas desconhecidas. Assim, além do estudante
criar novos lacos de amizade, faz com que ele
desenvolva um perfil que corresponda com todas
essas cobrancas’.

Muitas vezes, o uso de alcool e outras drogas
psicoativas podem ser a valvula de escape para que
esses estudantes possam enfrentar as dificuldades
encontradas na vida universitaria*®.

Dentre esses estudantes, merece especial atencao aos

ingressantes dos cursos da drea da satude. Fatores
como exigéncias pedagogicas especificas, carga hora-
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ria intensa, estagios supervisionados longe de casa e
da faculdade, dentre outros, podem resultar em um
esgotamento fisico e mental e, como consequéncia, o
uso abusivo de alcool e outras drogas’.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por
objetivo verificar o consumo de drogas psicoativas
entre estudantes ingressantes da area da satude de
uma instituicdo privada de ensino superior do
Distrito Federal, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, ex-
ploratério, observacional e transversal que busca
verificar o consumo de dlcool e outras drogas entre
universitarios ingressantes nos cursos da area da
saude de uma instituicdo privada de ensino do
Distrito Federal, Brasil.

Optou-se por escolher tal instituicao, pois a
mesma se encontra em um bairro propicio para o
consumo de substancias psicoativas, rodeado de
bares e distribuidoras de bebidas alcodlicas.

Os critérios de inclusao dos sujeitos da pesquisa
foram: académicos regularmente matriculados
nos cursos da area da saude da referida institui-
¢do, com idade acima de 18 anos; estudantes que
estiverem presentes no dia da coleta de dados
e que concordarem em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE.

Para alcancar os objetivos propostos foram
utilizados dois instrumentos de coleta de dados:
um questionario sociodemografico e o Teste para
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Triagem do Envolvimento com Fumo, Alcool e
Outras Drogas. A tabulacdo e analise dos dados
foi realizada por meio da utilizacdo do software
SPSS Statistics 23 for Windows.

O teste para triagem foi validado pelo Departamento
de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo e pelo Departamento de Farmacologia da
Universidade Federal do Parana'. Esse questionario
é composto de oito perguntas sobre o uso de nove
classes de substancias: tabaco, dlcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, aluci-
nogenos e opiaceos. As questdes abordam sobre o
consumo de cada substancia ao longo da vida, a
frequéncia, a necessidade de consumir determinada
substancia e fatores negativos decorrentes do uso,
preocupacoes de amigos e familiares a respeito
do uso; se ja houve tentativas de diminuicdo do
consumo e se os sujeitos da pesquisa ja utilizaram
alguma substancia injetavel'™.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu todos os preceitos
éticos de acordo com a Resolucdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satude. Os estudantes foram orientados sobre o
objetivo da pesquisa e aqueles que concordaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, sob parecer nimero
3.070.410 de 10/12/2018.

RESULTADOS

A Tabela 1 revela que a maioria dos 242 estudantes
participantes da pesquisa era do sexo feminino

Tabela 2

(74%), entre 18 e 20 anos (72,4%), regulamente
matriculados no periodo matutino (59,1%).

Tabela 1
Perfil dos estudantes ingressantes nos cursos da area da sau-
de de uma instituicéo privada. Brasilia, DF, Brasil. 2019.

N° %
Sexo
Masculino 63 26
Feminino 179 74
Faixa Etdria
18 a 20 anos 175 72,4
21 a 24 anos 29 12
25 a 30 anos 19 7.8
31 a 35 anos 12 4.9
Acima de 35 anos 7 2.9
Turno
Matutino 143 59,1
Noturno 99 40,9
Total 242 100

A Tabela 2 evidencia o uso de substancias
psicoativas entre os estudantes universitarios. Foi
observado que 89,3% dos estudantes ja fizeram
uso de bebidas alcoodlicas; 40% ja consumiram
derivados do tabaco; 33,9% ja fizeram uso de
maconha e 34,7% dos entrevistados referiram o
uso de outras substancias psicoativas, sendo o
narguilé mencionado por 100% dos estudantes.

Uso de substancias derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outras drogas psicoativas entre estudantes ingressantes
nos cursos da area da sauide de uma instituigao privada. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Substancia Respostas n %

Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de Nao 145 60
corda...) Sim 97 40
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uis- Nao 26 10,7
que, vodca, vermutes...) Sim 216 89 3

Nio 160 66,1
Maconha (baseado, erva, haxixe...)

Sim 82 339

Nao 158 65,3
Outras (Narguilé)

Sim 84 34,7
Total 242 100
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Na Tabela 3 sao apresentados os dados sobre a
frequéncia do consumo nos ultimos trés meses.
Ao analisar essa tabela, percebe-se que o uso de
bebidas alcoolicas tém sido a substancia preferida
pelos estudantes para o uso semanal (26,8%),

Tabela 3

seguidos pelo narguilé (8,3%), tabaco (4,5%) e a
maconha (2,9%). Porém, observa-se que a depen-
déncia do cigarro foi mencionada por 6,2% dos
entrevistados e 4,6% referiram dependéncia do
alcool.

Frequéncia de uso das substancias derivadas do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outras substancias psicoativas entre
estudantes ingressantes nos cursos da area da saiide de uma institui¢ao privada. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Substancia Nunca 1 ou 2 vezes Mensal Semanal Diariamente ou quase todo dia

n 169 29 18 11 15

Derivados do tabaco o 60.9 b -4 45 6.3
o k) ) k) )

54 64 48 65 11

Bebidas alcodlicas ;/l 293 6.4 199 26.8 46
o ) ) ) K )

Maconha n 192 29 9 7 5

% 793 12 3,7 29 2,1

Outras n 180 18 16 20 8

% 744 74 6,6 8,3 33

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados sobre o
desejo ou urgéncia do consumo das substancias
nos ultimos trés meses. Observa-se que, apesar da
Tabela 2 referir que 33,9% dos estudantes ja terem
consumido maconha, essa prevaléncia aumenta
na Tabela 4 quando quase a metade dos entrevis-

Tabela 4

tados (49,6%) sentem o forte desejo ou a urgéncia
em consumir essa substancia. Verificou-se, tam-
bém que apesar de quase 90% dos estudantes ja
terem feito uso de bebida alcodlica, 84,4% desses
entrevistados referiram que nao sentem urgéncia
no uso dessa substancia.

Frequéncia dos ultimos trés meses, equivalente ao desejo ou urgéncia de consumir derivados do tabaco, bebidas alcodlicas,
maconha e outras drogas psicoativas entre estudantes ingressantes nos cursos da area da saiide de uma instituicéo privada.

Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Substancia Nunca 1 ou 2 vezes Mensal Semanal  Diariamente ou quase todo dia
n 205 17 9 5 14
Derivados do tabaco
% 82,0 6,8 3,6 2,0 5,6
212 19 5 7 7
Bebidas alcodlicas ; 84.8 76 20 28 5
() k) ) k) ) k)
N I n 126 54 27 32 11
aconha % 504 216 10,8 12,8 4.4
o n 205 12 12 8 5
t
s % 84,8 49 49 33 21
DISCUSSAO usam alcool frequentemente o fazem em festas ou

A presente pesquisa demonstrou que um numero
elevado de estudantes (89,3%) ja fez uso de dlco-
ol. Presente em varias civilizacoes, o consumo de
bebidas alcodlicas ocorre em celebracoes, encontros
sociais, eventos culturais, com a finalidade de di-
versdo e entretenimento. A universidade também
tem sido um ambiente propicio para o uso dessa
substancia, principalmente como estratégia de so-
cializacao entre amigos e pares''. As pessoas que
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bares, mas nao frequentam bares sozinhos ou em
familia. Assim, o uso de bebidas alcodlicas pode
ser visto também no ambito universitario, como
um fator de inclusao social'?. Os jovens, além de
consumirem alcool influenciados pela cultura,
bebem para se mostrarem extrovertidos, buscando
sensacoes de relaxamento, embriaguez e perda de
inibicao. O uso de bebidas alcodlicas se da também
pela busca de seus efeitos de reducao da tenséo, da
ansiedade, do estresse e do desconforto, além de
tentar reduzir a frustracio e o isolamento social'?-3.
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Outro dado importante mostrado nessa pesquisa
foi nivel elevado de 40% de uso de tabaco entre os
estudantes. Ao verificar o motivo do uso do tabaco
entre os estudantes universitarios, pesquisas
demonstram que o mesmo tem sido utilizado
como moderador da ansiedade e depressdo. O
consumo de grandes quantidades de cigarro pode
estar associado a ansiedade em jovens adultos'*"°.

Além disso, o estudante universitario pode fazer uso
do tabaco para aliviar o sentimento de tristeza ou de
humor negativo. Isso sao possiveis explicacdes para a
relacao douso do tabaco e a depressao entre estudantes
universitarios. Porém, estudos comprovaram que a
nicotina pode interferir nos sistemas neuroquimicos,
afetando circuitos neurais associados a regulacao de
humor desses individuos'®.

Outro dado refere-se ao uso de maconha (canna-
bis) entre 33,9% dos estudantes. O seu uso no meio
universitario pode estar relacionado a busca de
diferentes estimulos, dentre eles a fuga de problemas
pessoais, financeiros ou emocionais/psicologicos.
Outros motivos também podem ser vistos como
gatilho para o uso da maconha entre estudantes
universitarios, tais como: a pressao imposta por
grupos  sociais, predisponibilidade  genética,
problemas de personalidade, baixa autoestima, falta
de perspectiva de vida, procura de sensacdes de
prazer e a curiosidade'’'®. Ressalta-se que os efeitos
da maconha podem causar danos fisicos e psiquicos
entre seus usuarios. O uso constante pode causar
problemas de concentracdo, de memoria, além de
questdes sensoriais, euforia, sedacdo, taquicardia,
boca seca, ansiedade e ataques de panico'”.

O uso de outro derivado de tabaco tem sido fre-
quente entre os jovens universitarios da pesquisa:
o narguilé. Também chamado de xixa ou hookah,
o narguilé é uma espécie de cachimbo de agua
de origem oriental, utilizado para fumar tabaco
aromatizado. Observa-se que a pratica de fumar
o narguilé tem sido bastante difundida no Brasil,
na zona urbana, pois esta ligada especialmente ao
conhecimento do usuario a respeito do narguilé*.
A popularidade dessa pratica se deu a partir da
crenca de que o narguilé é menos prejudicial que
o tradicional cigarro. Contudo, unica sessao de
uso do narguilé, durante cerca de uma ou duas
horas, pode corresponder a fumar entre 100 e 150
cigarros. Além de ser uma forma de integracdo no
meio dos jovens, a novidade de fumar narguilé é
mais acessivel tanto financeira quanto legalmente,
tendo em vista de que as politicas restritivas ao
uso do cigarro estdao cada vez mais efetivas. As in-

dustrias responsaveis pela comercializacao do nar-
guilé ja consideram os jovens e adolescentes como
potenciais consumidores, pois se observa que as
propagandas desse produto sio extremamente
atrativas e direcionadas ao publico mais novo,
dentre eles os universitarios*!**.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os estudantes
do curso da area da saude ja fizeram consumo de
drogas licitas e ilicitas, sendo o alcool a substancia
mais utilizada, seguido por derivados do tabaco,
maconha e o narguilé.

Muitos estudantes informaram que o uso dessas
substancias tem sido constante, apesar de saberem
dos riscos e maleficios que essas substancias
podem causar, poucos referiram pensar ou tentar
diminuir o uso.

Ressalta-se que além das prevalénciasidentificadas,
foi possivel verificar que, calculando-se a Razdo
de Prevaléncias entre o uso de bebidas alcodlicas e
do tabaco tém-se que o primeiro ocorre 2,2 vezes
mais que o segundo. Contudo, ao calcular a Ra-
z4o de Prevaléncias entre o desejo ou urgéncias de
consumo, observa-se que isso ocorre 2 vezes mais
com os derivados do tabaco em relacdo as bebidas
alcodlicas, sendo, portanto, o inverso do uso.

Apesar de a pesquisa ter sido realizada em uma re-
giao especificado Brasil, osresultados apresentados
sao dados importantes para apoiar a criacio de
estratégias de sensibilizacdo e conscientizacao
sobre o uso de substancias psicoativas por parte
de estudantes das Instituicdes de Ensino Superior.

Sugere-se uma revisio e reformulacido dos para-
metros curriculares que garantam a discussao
sobre o tema nos cursos de graduacao, bem como
a inclusao de estratégias de promocao a satude e
prevencao do uso de drogas psicoativas dentro
das universidades. Além disso, os profissionais de
educacao devem ser treinados e capacitados para
reconhecerem sinais e sintomas do uso de alcool
e outras drogas, saber acolher esses estudantes e
encaminha-los a uma equipe multidisciplinar de
saude para acompanhamento e tratamento.

Conclui-se que, frente aos resultados apresentados,
fazem-se necessarias mnovas pesquisas para
entender melhor o uso dessas substancias entre
os estudantes universitarios e, em especial, os
estudantes da area da saude.
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Condicdes de saude bucal da populacao quilombola no Brasil:
uma revisao sistematica

Oral health conditions of quilombola population in Brazil: a
systematic review

RESUMO

Até julho de 2020, o Brasil contava com 3.447 comunidades
remanescentes de quilombos reconhecidas oficialmente e cerca de 222
processos de reconhecimento abertos no Instituto Nacional de Colo-
nizacao e Reforma Agraria. Estima-se que existam em todo o territo-
rio nacional aproximadamente 214 mil familias quilombola, a maioria
delas vivendo em espacos rurais.

Objetivo: Conhecer as condicoes de saude bucal dos quilombolas
brasileiros, seus fatores determinantes e condicionantes.

Método: Revisdo sistematica da literatura através de pesquisa nas bases
de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de Informacio em
Ciéncias da Satde (BIREME), MEDLINE, LILACS e BBO. Apos as fases
de identificacio e selecdo, oito estudos foram incluidos.

Resultados: Os dados extraidos indicam precarias condicdes de satde
bucal dos quilombolas e sua relacao com fatores socioeconémicos.

Conclusao: Existem poucos estudos e uma necessidade real e urgente
de acdes para melhoria das condicoes de satde bucal e da qualidade de
vida dessa populacao.

Palavras-chave: Satde Bucal, Grupo com ancestrais do continente
alricano; Vulnerabilidade; Brasil.

ABSTRACT

Until July 2020, Brazil had 3,447 officially recognized quilombo com-
munities and about 222 recognition processes opened at the National
Institute of Colonization and Agrarian Reform. It is estimated that there
are approximately 214 thousand quilombola families across the coun-
try, most of them living in rural areas.

Objective: To know the oral health conditions of Brazilian quilombo-
las, their determining and conditioning factors.
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Methods: Systematic literature review by searching the databases of the
Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
(BIREME), MEDLINE, LILACS and BBO. After the identification and
selection phases, eight studies were included.

Results: The data extracted indicate poor oral health conditions for
quilombolas and their relationship with socioeconomic factors.

Conclusion: There are few studies and a real and urgent need for ac-
tions to improve oral health conditions and the quality of life of this

population.

Keywords: Oral Health; African Continental Ancestry Group; Vulne-

rability; Brazil

INTRODUCAO

As comunidades remanescentes de quilombos
(CRQs) sao reconhecidas como “grupos étnico-
-raciais, segundo critérios de auto atribuicao, com
trajetoria historica propria, dotados de relacoes
territoriais especificas, com presuncdo de ances-
tralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao histérica sofrida”, conforme estabelecido
pelo art. 2° do decreto presidencial n® 4.887, de
20 de novembro de 2003".

Até julho de 2020, o Brasil contava com 3.447
comunidades remanescentes de quilombos
reconhecidas oficialmente e cerca de 222
processos de reconhecimento abertos no Instituto
Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria (IN-
CRA)’. Estima-se também que existam em todo o
territério nacional aproximadamente 214 mil fa-
milias quilombolas’, a maioria delas vivendo em
espacos rurais”.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), os problemas de satde mais recorrentes
em populacoes quilombolas estao associados as
desigualdades historicas que geram ainda mais
segregacdo e dificuldades de acesso aos servicos
assistenciais’. Nota-se uma concentracio da oferta
do servico publico de saude na zona urbana, o
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que tem aumentado ainda mais a vulnerabilidade
da populagao rural®.

Uma possivel explicacio para a subutilizacao
dos servicos de satde pela populacdo quilom-
bola é a de que as iniquidades enfrentadas vao
muito além das dificuldades no acesso e utili-
zacdo de servicos de saude, sendo expressas,
sobretudo, pelas precarias condicdes sociais e
econdmicas’. O relatorio divulgado pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Social (MDS) em 2013
revelou que a maioria dos adultos residentes em
comunidades quilombolas viviam com fome
ou sob o risco de inanicdo. A mesma realidade,
embora em numeros um pouco menores, se
reproduzia na populacéo infantil, na qual 41,1%
das criancas e adolescentes quilombolas estavam
sob esta condicdo. Tal vulnerabilidade social
era agravada pela escassez de agua encanada,
presente em menos da metade de domicilios;
esgotamento sanitario, encontrado em apenas
5% das comunidades pesquisadas; satde e edu-
cacao®.

Essa falta de estrutura, que perdura até os dias
atuais, contribui para a persisténcia de agravos
que ja estdo sob controle ou até em declinio em
outros grupos populacionais, a exemplo da carie
dentaria e de outras doencas bucais®.
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A populacio negra como um todo ainda enfrenta
desigualdades significativas, a comecar pelo
quesito renda: no estrato dos 10% com maior
rendimento per capita, os brancos representavam
70,6%, enquanto os negros eram 27,7%; ja entre
0s 10% de menor rendimento, isso se inverte:
75,2% sao negros, e 23,7%, brancos. Essa cons-
tatacdo estda no informativo “Desigualdades
Sociais por Cor ou Raca no Brasil”, divulgado em
novembro de 2019 pelo IBGE’.

Assim, as familias que residem nas comunidades
remanescentes de quilombos e que representam
1% da populacao negra brasileira, convivem com
significativas desigualdades economicas, politicas,
sociais e culturais. Ao mesmo tempo, as CRQs
sdo capazes de desenvolver o protagonismo desse
segmento, por meio de mecanismos de resisténcia
e representacao da cultura quilombola'.

Diante disso, foi utilizada a estratégia PICO para
embasar a construcdo da pergunta de pesquisa':
Quais as condicdes de satde bucal de populacoes
quilombolas no Brasil?

A realizacio de uma revisio sistematica de
literatura se justifica pela necessidade de reunir as
evidéncias cientificas sobre o quadro epidemiolo-
gico da saude bucal de populacoes quilombolas
no Brasil e os fatores a ele associados.

Nesta perspectiva, com a finalidade de delimitar
o objeto de estudo e o campo de investigacao
para a realidade que se pretende apreender, op-
tou-se por selecionar apenas producoes na forma
de artigos publicados em periédicos nacionais
desde 2004, ano de lancamento da Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) que
contemplou as diretrizes do Ministério da Saude
para a organizacao da atencdo a saude bucal no
ambito do SUS.

METODO

Esta revisao sistematica da literatura teve como
pergunta norteadora “Quais as condicoes de
saude bucal de populacdes quilombolas no
Brasil?” A pergunta foi desenvolvida de acordo
com as recomendacoes do documento Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)'?, que orienta revisdes
sistematicas e meta-analises na area da saude, e
estd registrada no PROSPERO sob o protocolo
209326.

Estratégia de busca

Foram incluidos estudos que pesquisaram a satide
bucal em quilombolas, publicados entre 2004 e
2019. A busca dos estudos primarios foi realizada
através das bases de dados do Centro Latino-ame-
ricano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), MEDLINE, LILACS e BBO.

Utilizou-se descritores classificados no DECS.
Apenas “Quilombola” e “Quilombolas” nao foram
encontrados nesse vocabulario, mas ainda assim
foram mantidos para evitar uma possivel perda de
estudos importantes.

Os descritores, combinados entre si, geraram os
seguintes termos de busca:

1) “Oral Health” AND “African Continental An-
cestry Group” AND Brazil

2) “Saude Bucal” AND “Grupo com Ancestrais do
Continente Africano” AND Brasil

3) “Saude Bucal” AND Quilombola
Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis todos os trabalhos
que:

1. Apresentaram objetivo ou questdo de pesquisa
relacionados as condicoes de saude bucal em
quilombolas brasileiros, isto €, prevaléncia
de doencas bucais (carie, doenca periodon-
tal, edentulismo, entre outras), conhecimento
sobre o assunto, autopercepcio em saude
bucal, acesso aos servicos odontoldgicos e/ou
quantidade de flaor na agua de consumo.

2. Estavam disponiveis na integra e de forma
gratuita nas bases de dados utilizadas.

Destes, foram excluidos todos os tipos de revisoes,
estudos metodologicos, resumos de congressos,
monografias, dissertacoes, teses e capitulos de
livro.

Selecao dos artigos

Dois pesquisadores, de forma independente,
avaliaram os artigos oriundos da estratégia de
busca inicial, por titulo e resumo, seguindo os cri-
térios de elegibilidade e exclusao preestabelecidos.
Os trabalhos selecionados até entao foram lidos
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na integra. Em caso de discordancia entre os
pesquisadores, a decisio final era tomada em
reunido de consenso na presenca de um terceiro
pesquisador, cuja atribuicao era mediar a discus-
sao.

Extracao dos dados

A tabulacio dos dados se deu de forma
padronizada e metodologica. Os seguintes itens
foram incluidos: Autor/Ano/Periédico, Amostra/
Local, Tipo de estudo, Principais resultados e
Conclusao.

Figura 1.

RESULTADOS

A busca a partir dos descritores combinados
entre si identificou 66 artigos originais, dos quais
55 foram excluidos apos a leitura dos titulos e
resumos, seguindo os critérios de elegibilidade
e exclusao preestabelecidos; restando 11 artigos
para leitura na integra. Destes, 8 artigos foram in-
cluidos nesta revisao.

O esquema representativo da busca e nimero de
estudos encontrados e elegiveis, esta representado
na Figura 1.

Esquema de busca e selecdo de estudos publicados entre 2004 e 2019 no Brasil e incluidos na revisao sistematica.

Identificagio Estudos identificados na MEDLINE, LILACS € BBO = 66
_— Excluidos pelo titulo =26
Excluidos pela data de
Total = 66 publicacdo = 4
Selecio Excluidos pela revisdo por
¢ > pares =3
Artigos selecionados = Exclui(.:los por serem
33 duplicados = 12
o tili;nsgl)ndeleiglf\?:lic:ggs - Excluidos apos leitura do
Elegibilidade p: 1 resumo estruturado = 3
Incluidos Numero de estudos incluidos = 8
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Cinco dos oito estudos incluiram, em sua
amostra, individuos adultos (faixa etaria entre 19
e 59 anos de idade), sendo que dois deles inclu-
fam também criancas. Outros dois dedicaram-
-se ao estudo das condicoes de saude bucal dos
idosos, e um teve como amostra exclusivamente
adolescentes. E importante ressaltar que nenhum
deles apresentou restricoes com relacao ao género.
Do total de estudos analisados, 5 aconteceram na
regido Sudeste, 1 no Nordeste, 1 no Sul e 1 no
Norte do pais.

Todos os estudos foram transversais e avaliaram
pelo menos um aspecto relacionado as condicoes
de saude bucal de quilombolas. Alguns buscaram
estudar a prevaléncia das doencas bucais, como
carie dentaria®, doenca periodontal'* e/ou eden-
tulismo’!", enquanto outros buscaram avaliar
conhecimento'® e/ou autopercepc¢ao’>!””!* em sat-
de bucal , acesso aos servicos odontolégicos™ ou
ainda habitos de higiene oral*.

As variaveis com maior prevaléncia de andlise
foram referentes as caracteristicas socioecono-
micas dos individuos (sexo, idade, escolaridade,
condicao socioecondmica etc.).

DISCUSSAQ

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) garantiu
acréscimo nos repasses financeiros as equipes de
saude que atendessem populacdes quilombolas e
de assentamentos de reforma agraria, conforme a
Portaria n® 822/GM/MS, que alterou os critérios
de definicdo das modalidades da Estratégia Saude
da Familia.

As comunidades quilombolas também foram
referidas em outros documentos, como na Politica
Nacional de Saude Integral da Populacido Negra,
em 2009, e na Politica Nacional de Satide Integral
das Populacoes do Campo e da Floresta (PNSIP-
CP), instituida pela Portaria n® 2.866/2011. Estes
documentos representam, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), os instrumentos nortea-
dores para organizacdo da rede de atencdo a sat-
de da populacio quilombola e sido entendidos
como forma de reconhecimento da influéncia dos
determinantes sociais sobre o processo de satude-
-doenca dessa populacao®'.

Essas portarias visam melhorar os niveis de sat-
de, através da melhoria no acesso aos servicos,
nos indicadores de saude e, consequentemente,
na qualidade de vida dessas populacdes*’. No

entanto, o que se observa na pratica é um desafio
a ser vencido. Isso porque as desigualdades de
acesso as acoes e servicos do SUS ainda persistem,
refletindo em indicadores de satide assimétricos.

Carie dentaria

O ultimo levantamento epidemiolégico em sau-
de bucal a nivel nacional (SB Brasil 2010) foi
realizado ha 10 anos e apontou como resultados
principais a reducdo da prevaléncia de carie. Aos
12 anos de idade, por exemplo, o indice CPO
(soma dos dentes cariados, perdidos ou obturados)
apresentou uma média de 2,1, valor 25% menor
do que o encontrado em 2003 (2,8); ja nos adultos
(35 a 44 anos) o CPO apresentou uma reducao de
19%, passando de 20,1 em 2003 para 16,3 em
2010. No entanto, apesar da “melhoria” na mé-
dia nacional, foi possivel observar um aumento
das desigualdades entre regides e entre estratos
sociais*.

A precariedade das condicoes de saude bucal das
comunidades quilombolas brasileiras pode ser
notada no artigo que determinou a prevaléncia
de carie em comunidades quilombolas do Rio de
Janeiro em 2014. Neste trabalho, os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de carie de 22,9 em
quilombolas de 35 a 39 anos de idade, indicador
ainda maior que o 20,1 encontrado na populacao
geral no levantamento nacional de 2003".

Alguns pesquisadores atribuem a reducao da ca-
rie na populacdo geral brasileira a implementacao
da agua de abastecimento fluoretada, o que
nao ocorreu de forma equanime, com reduzido
incremento principalmente nas areas rurais**#,
reiterando o aumento das desigualdades.

O estudo, no qual foram realizadas analises
das aguas de abastecimento das comunidades,
apontou para a inexisténcia de fluoretacdo nas
comunidades rurais'®, o que reforca a ideia de que
a populacdo quilombola continua excluida das
politicas publicas de prevencao de doencas e pro-
mocdo de saude.

Doenca Periodontal ou Periodontite

Os resultados obtidos no SB Brasil 2010 indicam
que a presenca de calculo foi a condicdo mais
expressiva, manifestando-se em 28,5% dos indivi-
duos entre 15 e 44 anos e em 47,9% na faixa eta-
ria de 35 a 44 anos. No entanto, em uma amostra
composta por quilombolas maiores de 13 anos,
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a presenca de calculo foi observada em 81,2%
da populacdo. Além disso, observaram uma
prevaléncia de sangramento gengival de 97,9%,
um valor bem acima da média nacional estimada
em 33% para a faixa etaria de 15 a 19 anos e 50%
para os individuos de 35 a 44 anos de idade'*.

Edentulismo

Os dois artigos que avaliaram edentulismo, ambos
em comunidades mineiras, tiveram como popu-
lacdo do estudo; os idosos. O primeiro trouxe
uma taxa de mais de 50% dos idosos quilombo-
las edéntulos e apenas 17% em uso de proteses
dentérias totais'®, resultado similar ao do SB Brasil
2010 que identificou mais da metade dos idosos
edeéntulos no Brasil. O segundo estudo, realizado
em uma unica comunidade, encontrou 100% de
edentulismo em sua amostra'’.

Outras condicoes

Além das condicoes analisadas acima, os estudos
incluidos também discutiram aspectos como
conhecimento, autopercepcao e acesso a servicos
odontologicos.

O conhecimento sobre saude bucal de pais e filhos
de quatro comunidades quilombolas também foi
foco de estudo. A analise de seus dados levou a
conclusao de que os quilombolas possuem pouco
conhecimento sobre satide bucal e que necessitam
de maior atencdo a saude bucal por meio de fre-
quentes acoes de educacao e promocdo de saude
bucal®.

Acdes que visem a promocao e prevenc¢ao também
foram destacadas como relevantes, a medida em
que o conhecimento dessa populacdo a respeito
da saude bucal ainda é precdario, o que pode
contribuir para as condicoes encontradas'®*°.

A maioria dos estudos'*''®%° sugere que
a  vulnerabilidade = socioeconomica  atua
negativamente na condicdo de saude bucal da
populacao quilombola no Brasil, tendo como
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agravante a dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Esta, por sua vez, pode ser atribuida a au-
séncia dos servicos nas comunidades, a maioria
localizadas na zona rural.

A dificuldade de acesso, revelada em alguns
estudos'*!®, aponta que, embora o Sistema Unico
de Satide proponha acesso igualitario aos servicos,
uma menor atencao ¢ dada a essa populacio, seja
através de politicas publicas genéricas ou especi-
ficas, e que ainda é preciso ampliar a discussao
acerca do direito a saude, para que estratégias de
acesso efetivas sejam delineadas.

Dentre os principais desafios da prevencido das
doencas bucais em populacdes quilombolas esta
justamente no fato de conseguir elaborar estraté-
gias de promocao e prevencao que sejam sensiveis
as condicoes e estilo de vida dessa populacéo.

CONCLUSAO

Acredita-se que este estudo podera estimular a
reflexdo sobre as iniquidades sofridas por esta
parcela da populacéo e direcionar novas pesquisas.
Os resultados expressos pelas diferentes pesquisas
analisadas indicam a existéncia de desigualdades
no contexto da satde bucal dos quilombolas em
relacdo a populacdo em geral. Além disso, espera-
-se fornecer dados e informacées que possam sub-
sidiar as politicas publicas voltadas a promocao da
saude bucal e melhoria da qualidade de vida dos
quilombolas brasileiros.

Diante dos achados desta revisdo sistematica,
verificou-se ainda que existem poucos artigos
publicados que investiguem as condicoes de
saude bucal dos quilombolas no Brasil, o que
demonstra que o tema ainda tem sido pouco
estudado. Assim, a realizacao de outros estudos se
torna fundamental para identificar os fatores que
possam influenciar na prevaléncia e progressao
das doencas da boca, bem como fornecer subsi-
dios para que sejam delineadas estratégias capazes
de melhorar a satide bucal dessas populacaes.
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APENDICE

Quadro 1

Condicdes de saude bucal da populacao quilombola no Brasil: uma revisdo sistematica

Sintese dos estudos que avaliaram as condigdes de saiide bucal dos quilombolas brasileiros entre 2004 e 2019.

respectivamente,

no estado do Rio
de Janeiro, no

sudeste do Brasil.

veis associadas a carie dentaria na denticio
permanente e necessidade de tratamento na
denticdo decidua.

AUTOR/
TIPO DE _
ANO/ AMOSTRA/LOCAL PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
. ESTUDO
PERIODICO
o Prevaléncia da doenca periodontal: 36,4%
96 individuos com
Segundo et . na forma moderada e 9,6% na forma grave. o . L
mais de 13 anos de . | Nao ha maior prevaléncia
al., 2004. . ) Os fatores escolaridade, uso do tabaco e fai- .
idade, residentes . - de doenca periodontal
Cadernos de , Transversal |xa etaria mostraram relacdo com a perda de -
) 3 da Chacara dos ) - . - nesta populacao.
Saude Pu- , N insercdo (PI) e somente a faixa etaria mos-
. Arturos, regido de ) .
blica trou relacdo com a profundidade de sonda-
Contagem-MG
gem (PS).
?315 ¢ crancas . . Pais e filhos quilombolas
(faixa etaria de 6 a As criancas apresentaram-se entusiasma- )
. T possuem pouco conheci-
50 anos) de quatro das, receptivas e participativas durante o .
. . . . o . mento sobre satude bucal,
Rodrigues et | comunidades qui- desenvolvimento das atividades educativas i .
. o assim observa-se a neces-
al., 2011. lombolas (Ivapo- e preventivas. Sobre a aplicacdo dos ques-| . . <
. Transversal |~ " . o . .| sidade de maior atencdo
Revista runduva, Sapatu, ualitativo tionarios, 56,0% dos pais declaram que é 2 satide bucal nessas
Gaticha de André Lopes e 4 ruim a saiude bucal dos seus filhos e 47,2% . .
. o comunidades, por meio
Odontologia | Pedro Cubas) lo- costumam acompanhar a higienizacdo bu- _
. .~ ) . . . de frequentes acdes de
calizadas na regido cal até os seis anos de idade, aproximada- _ -
educacdo e promocao de
do Vale mente, sendo que esse acompanhamento }
o - saude bucal.
do Ribeira (SP) ndo é frequente.
62,1% consultaram o dentista pelo menos
29 integrantes com uma vez; 37,9% consultaram havia mais de | Ha dificuldade no acesso
mais de 13 anos de trés anos e 41,4% foram atendidas no ser-| ao servico odontologico
. idade da popula- vico publico. e este é quase sempre
Silvaetal., | _ . o . ) .
cdo quilombola de Para 58,6% dos examinados, o motivo da| motivado pela dor. As
2011. . . . . .
. Santo Antonio do consulta foi a dor e 44,8% avaliaram o aten- | condicdes bucais desta po-
Brazilian i . Transversal . o
Dental Sci- Guaporé, localiza- dimento como bom. pulacdo sao marcadas pela
ence da no vale do Gua- Em relacdo a necessidade de protese, 48,3% | necessidade de tratamento
poré, municipio de necessitavam apenas de protese superior e | reabilitador protético de
Costa Marques, em 72,4% apenas de protese inferior; 17,2% | proteses parciais, unitarias
Rondonia. necessitavam da combinacdo de proteses | ou combinacdo de ambas.
removivel e fixa superior e 13,8% inferior.
A prevaléncia de carie
171 individuos de dentaria demonstrou estar
descendéncia afri- associada a fatores como
gana de qufusquer O valor médio de ceo-d foi 1,91 na idade esccglandade‘ ¢ autoper-
idades residentes o cepcao da saude bucal na
nas Comunidades de 5 anos e os valores medios de CPO-D denticdo permanente e
. . foram 1,20, 3,50, 10,3, 22,9 e 22,8, res- .
Souza e Flo- | quilombolas de . ) o necessidade de tratamen-
. - ) pectivamente, nas faixas etarias: 6-12, 13- o h
rio, 2014. | Sao José da Serra e ; to na denticdo decidua.
. . 18, 19-34, 35-59 anos e 60 anos ou mais. .
Brazilian Santana, situadas | Transversal s o p A evidéncia de que o
o Idade inferior a 5 anos, propria percepc¢io . .
Journal Oral | nos municipios de . ) | atendimento prestado a
) ) da saude oral e escolaridade foram varia- . S
Science Valenca e Quatis, comunidade nio foi sufi-

ciente para atender as suas
necessidades odontologicas
evidencia a importancia da
reestruturacao das acoes
de prevencio de doencas
€ promocao e restauracao
da saude.
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Bidinotto et
al.,, 2017.
Revista Brasi-
leira de Epi-
demiologia

634 familias lo-
calizadas em 22
comunidades
quilombolas, situa-
das em perimetro
rural e urbano,
nas regioes sul e
central do Estado
e na Regiao Metro-
politana de Porto
Alegre.

Transversal

Autopercepcio negativa de saude bucal foi
reportada por 313 (53,1%) individuos. Sa-
tisfacdo com mastigacdo e com aparéncia
bucal esteve relacionada com maior preva-
léncia de percepc¢do negativa de saude bu-
cal, ndo havendo associacdo entre o numero
de dentes e o desfecho. Uso de dlcool teve
uma associacao fraca com o desfecho.

A autopercepcao de saude
bucal dos quilombolas
do Rio Grande do Sul
apresenta correlatos se-

melhantes aos de outras
populacoes, sendo aparén-
cia e mastigacdo fatores de
grande valor no estabele-
cimento da ideia ampla de
saude bucal na populacio
estudada.

Sandes et al.,
2018.
Cadernos de
Satude Cole-
tiva

669 quilombolas,
com idade entre
65 e 74 anos, resi-
dentes em
33 comunidades
rurais quilombolas
localizadas em 20
municipios dife-
rentes do Brasil

Transversal

A maioria dos entrevistados se autodecla-
rou negra, feminina, analfabeta e vivendo
abaixo do salario minimo. Mais de 50%
dos idosos quilombolas entrevistados eram
edéntulos e apenas 17% faziam uso de pro-
teses dentarias totais. O principal impacto
da condicao bucal, relatado por eles, na vida
cotidiana,

foi no sorriso.

A analise fornecida por
este estudo expde o impac-
to de condicoes de saude
bucal negligenciadas em
populacoes minoritarias,
como quilombolas, e refor-
ca a necessidade de inves-
timentos publicos nessas
comunidades vulneraveis.

Silva et al.,
2018.
Ciéncia &
Saude Cole-
tiva

811 adolescentes
entre 10 e 19
anos de idade,
residentes em 21
comunidades ru-
rais quilombolas
reconhecidas pela
Fundacio Cultural
Palmares (FCP) e
néo quilombolas
de Vitoria da Con-
quista, BA.

Transversal

O habito de escovacdo dentaria menor que
trés vezes ao dia foi observado em 33,3% da
amostra total, em 32,7% dos adolescentes
ndo quilombolas e em 34,1% dos quilom-
bolas. A prevaléncia de nio uso de fio den-
tal foi de 46,7% para o total de adolescentes
e de 46,2% e 47,3% entre ndo quilombolas
e quilombolas, respectivamente.

Nio foram encontradas di-
ferencas significativas entre
os dois estratos avaliados.

Souza et al.,
2018.
Revista Bra-
sileira de
Medicina de
Familia e Co-
munidade

9 mulheres idosas
que vivem em uma
comunidade rural
formada
por descendentes
de
escravos no Brasil.

Transversal
qualitativo

Todas as mulheres idosas sdo desdentadas
(parcialmente ou totalmente) e identifica-
ram problemas dentarios que as levaram a
usar meios naturais de alivio da dor.

Idosos quilombolas con-
sideram a perda de dentes
como envelhecimento na-
tural; apresentam historias

de vida ligadas a proble-
mas dentarios; procuram
resolver os seus problemas

dentais com o uso

de terapias populares tra-

dicionais.
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Analise da producéao de boletins epidemiolégicos na pandemia
da COVID-19 pelos municipios de Pernambuco, Brasil

Analysis of the production of epidemiological bulletins in the
COVID-19 pandemic by the cities of Pernambuco, Brazil

RESUMO
Objetivo: Analisar a producio de boletins epidemiolédgicos pelos muni-
cipios de Pernambuco no contexto da pandemia da COVID-19.

Metodologia: Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa,
conduzido com base em dados secundarios extraidos dos boletins epi-
demiologicos produzidos pelos municipios do Estado de Pernambuco
no contexto da pandemia da COVID-19.

Resultados: Ao analisar os boletins epidemiologicos produzidos
para informar a situacdo de saude da COVID-19, 181 municipios
informaram o nome do municipio, dos quais 0,04% dos informes nao
possuiam a data; 22,3% dos boletins apresentaram contato telefonico
da vigilancia em satude e/ou vigilancia epidemiologica e/ou secretaria
de saude. No que diz respeito as variaveis gerais, 100% dos boletins
produzidos trouxeram o numero acumulado de casos confirmados,
73,4%, continham os casos confirmados nas ultimas 24 horas, 95,7%
obitos acumulados, 57,7% o6bitos nas ultimas 24 horas, 94,8% o nume-
ro de recuperados, 70,2% casos em monitoramento, 89,8% casos em
investigacao e 90,3% casos descartados.

Conclusoes: Como o boletim ¢ uma das ferramentas que faz parte das
atividades de rotina da vigilancia epidemiologica, os resultados sugerem
uma potencial necessidade de fortalecer a educacdo permanente em
saude para os profissionais responsaveis pela prevencao e controle de
doencas e agravos, com sistema de coleta, consolidacdo, analise e disse-
minacido de dados.

Palavras-chave: Boletim informativo; Comunicacdo em saude;
Epidemiologia; Pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the production of Epidemiological Bulletins by
the cities of Pernambuco in the context of the COVID-19 Pandemic.
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Methodology: A descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted based on secondary data extracted from the Epi-
demiological Bulletins produced by the municipalities of the State of
Pernambuco in the context of the COVID-19 pandemic.

Results: When analyzing the epidemiological bulletins produced to in-
form the health situation of COVID-19, 181 municipalities informed in
their bulletins the name of the municipality, of which 0.04% of the re-
ports did not have the date; 22.3% of the bulletins had telephone con-
tact with health surveillance and / or epidemiological surveillance and /
or the health department. With regard to general variables, 100% of the
reports produced brought the cumulative number of confirmed cases,
73.4%, contained confirmed cases in the last 24 hours, 95.7% accu-
mulated deaths, 57.7% deaths in the last 24 hours, 94.8% the number
of recovered cases, 70.2% cases under monitoring, 89.8% cases under
investigation and 90.3% cases discarded.

Conclusions: As the bulletin is one of the tools that is part of the routine
activities of epidemiological surveillance, the results suggest a potential
need to strengthen permanent health education for health professionals
responsible for the prevention and control of diseases and conditions,
with a system of collection, consolidation, analysis and dissemination
of data.

Keywords: Information Bulletins; Health Communication; Epidemio-
logy; Pandemics; COVID-19.

eram bastante voltadas para a notificacdo compul-

INTRODUGAO

A Vigilancia em Saude ¢ um instrumento de sau-
de publica voltado as acoes de vigilancia, preven-
cdo e controle de doencas e agravos, constituindo
assim um sistema de coleta, consolidacao, analise
e disseminacdo de dados referente a eventos de
saude. Na tentativa de promover saude e analisar
a situac@o de saude da populacao, a vigilancia em
saude é dividida em epidemiologica, ambiental,
sanitaria e satde do trabalhador'~.

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE) foi criado na década de
1970, constituido por um orgao central, 6rgaos
regionais, e 0rgdos microrregionais, cujas acoes

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):39-48

soria de doencas’.

De acordo com a Lei 8080, de 19 de setembro
de 1990, a Vigilancia Epidemiologica é definida
como ‘um conjunto de acdes que proporcionam
o conhecimento, a deteccio ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva
[...]I’, com o objetivo de controlar doencas e
agravos, por meio da recomendacido/adocio de
acoes preventivas*.

Estando incluida no campo de atuacao do Sistema
Unico de Saude, a vigilancia epidemioldgica ¢
considerada a tecnologia de maior efetividade,
por constituir uma importante e efetiva interven-
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cdo social, possuindo uma vasta lista de funcaes,
dentre elas: a coleta e interpretacio de dados,
promocdo de acoes de controle e divulgacdo de
informacoes. Dai tem-se a triade informacdo-de-
cisdo-acdo, a qual evidencia a necessidade de di-
vulgacio acessivel e coerente dos dados gerados’.

A Vigilancia Epidemiolégica também é conhecida
por ser uma ferramenta crucial no enfrentamen-
to de surtos, endemias, epidemias e pandemias.
Por meio de acdes como a notificacio oportuna
dos casos e 6bitos; busca ativa; uso de sistemas de
informacdo; fornecimento de orientacoes técnicas
para os profissionais; deteccdo precoce de surtos,
endemias, epidemias e pandemias; planejamento
e organizacio de servicos de saude; coleta e
processamento de dados e a transmissao de infor-
macdes para a populacao®”®.

Dentre os instrumentos de divulgacdo de informa-
coes utilizados, encontra-se o Boletim Epidemio-
logico, que pela descricdo dada pelo Ministério
da Satude “é uma publicacdo de carater técnico-
-cientifico, acesso livre, formato eletronico com
periodicidade mensal e semanal para os casos de
monitoramento e investigacdo de doencas especi-
ficas sazonais®.”

No Boletim Epidemiologico sio publicadas des-
cricdes de monitoramento de eventos e doencas
com potencial para desencadear emergéncia de
Saude Publica, como é o caso da COVID-19, do-
enca causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2),
com uma sintomatologia nao especifica, cuja apre-
sentacdo pode variar entre casos assintomaticos
até severa pneumonia e mortes. Em 3 de fevereiro
de 2020 a epidemia da COVID-19 foi declarada
Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) 1011,

O uso de instrumentos como o Boletim Epidemio-
logico permite a andlise da situacao epidemiologica
do agravo, portanto, podemos considerar que utili-
za-lo como parte do plano de acdes contra a disse-
minacdo da doenca na populacdo é uma importante
estratégia de informacao e comunicacao em saude,
tanto para os profissionais de saude quanto para a
populacdo que precisa estar informada'?.

Apesar de ser uma atividade ja esperada na Vigi-
lancia em Satde, e mais utilizada pela Vigilancia
Epidemiologica, nao ha um consenso na literatura
acerca das informacoes que devem estar presentes
nos Boletins Epidemioldgicos, entdao cabe aos
profissionais envolvidos na idealizacio desses

instrumentos a escolha coerente dos dados epide-
miologicos que estardo dispostos, o que mostra a im-
portancia de estudos que permitam a reflexao para
o olhar da qualidade dos Boletins Epidemiolégicos.

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o
novo coronavirus e sua alta velocidade de dis-
seminacao geram incertezas sobre quais seriam
as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes
do mundo', o que evidencia a necessidade de
uma divulgacdo acessivel, com conteudo claro,
conciso e de facil compreensdo, com informacoes
fidedignas sobre a situacdo epidemiologica dessa
doenca. O Boletim Epidemiologico tem entre
suas funcoes: divulgar dados, aumentar o nivel
de conhecimento das pessoas sobre a situacio de
saude de uma populacdo e/ou agravo, servir de
base para o desenvolvimento de pesquisas.

Face ao exposto, este estudo teve por objetivo
analisar a producdo de Boletins Epidemiologicos
pelos municipios de Pernambuco no contexto da
pandemia da COVID-109.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo de
abordagem quantitativa, conduzido com base em
dados secundarios extraidos dos Boletins Epi-
demiologicos produzidos pelos municipios do
Estado de Pernambuco no contexto da pande-
mia da COVID-19. Os boletins epidemiologicos
foram escolhidos por serem de fonte de dados
oficiais e confiaveis publicados pela vigilancia
epidemiologica dos municipios.

Em razio da inexisténcia de uma fonte unica
para publicacdo dos Boletins Epidemiolégicos
pelos municipios, a coleta de dados foi realizada
a partir de postagem nas redes sociais dos mu-
nicipios, como Facebook, Instagram, blogs, sites
das prefeituras e sites criados para divulgacao
das informacoes acerca da COVID-19. As buscas
ocorreram em todas as fontes citadas.

Para verificar se houve alguma alteracdo no
formato e nas variaveis presentes nos boletins ao
longo do tempo, foi coletado um boletim ‘antigo’ e
um ‘recente’ de cada municipio. O boletim ‘antigo’
foi do primeiro més da pandemia da COVID-19
no municipio e o boletim ‘recente’, apés o mes
de julho de 2020. No meés de agosto, a coleta de
dados precisou ser suspensa devido ao periodo
eleitoral, visto que alguns municipios deixaram de
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postar os boletins epidemiologicos ou desativaram
os veiculos de comunicacao utilizados para divul-
gacao dos informes. O retorno da coleta de dados
ocorreu no més de novembro de 2020.

Na coleta dos dados havia trés situacdes possi-
veis encontradas: 1) o boletim antigo e o boletim
recente apresentarem as mesmas variaveis; 2) o
boletim antigo apresentar mais variaveis do que o
boletim recente; e 3) o boletim recente apresentar
mais variaveis que o antigo. O estudo utilizou os
dados da situacao 3, descartando o boletim antigo
e analisando o mais recente.

Nao foram encontrados boletins epidemiologicos
sobre a COVID-19 em 4 municipios: Aracoiaba,

Quadro 1

Itapissuma, Joaquim Nabuco e Tracunhanhém.
Assim, fizeram parte do estudo 181 munici-
pios, considerando o Distrito do Arquipélago de
Fernando de Noronha.

Para construcdo das variaveis, foi utilizado como
parametro o boletim da COVID-19 do Centro de
Investigacao em Vigilancia em Saude (CIEVS)
do Estado de Pernambuco, que é de facil acesso
aos municipios e pode servir de referéncia para
as vigilancias epidemiologicas dos municipios
pernambucanos. Foram extraidas 17 tipos de va-
riaveis binarias, divididas em quatro categorias: 1)
Variaveis de Identificacio e Comunicacido; 2) Va-
riaveis Gerais; 3) Variaveis de Perfil; e 4) Variaveis
de Distribuicao Territorial (Quadro 1).

Variaveis utilizadas como parametro para analise dos Boletins Epidemiologicos dos 181 municipios pernambucanos.

Categoria Variaveis Descricdo Fonte
L - L Boletim do
Nome do municipio Variavel Binaria L
municipio
Boletim do
; 5 Data do informe Variavel Binaria L
Identificacéo e municipio
Comunicacao o ) L ) ) )
Contato da vigilancia epidemiologica e/ou Secretaria de Saude . o Boletim do
I i N Variavel Binaria o
e/ou Vigilancia em satde do municipio municipio
3 y . Boletim do
Numero de casos confirmados (acumulado) Variavel Binaria L
municipio
. s - . Boletim do
Numero de casos confirmados (tltimas 24 horas) Variavel Binaria L
municipio
. . . L Boletim do
Numero de 6bitos (acumulado) Variavel Binaria L
municipio
. . s y L Boletim do
Numero de o6bitos (ultimas 24 horas) Variavel Binaria L
municipio
. - o Boletim do
Ntimero de recuperados Variavel Binaria L
municipio
. . - o Boletim do
Numero de casos em monitoramento Variavel Binaria L
municipio
. . L - o Boletim do
Numero de casos em investigacio Variavel Binaria o
Gerais municipio
. . L Boletim do
Numero de casos descartados Variavel Binaria o
municipio
. . - . Boletim do
Numero de testes realizados Variavel Binaria o
municipio
. L . - . Boletim do
Numero de casos confirmados entre profissionais da saude  Variavel Binaria o
municipio
. - L Boletim do
Perfil dos casos confirmados (sexo e idade) Variavel Binaria L
municipio
Perfil ) ) ) ) L Boletim do
Perfil dos 6bitos (sexo, idade, comorbidades) Variavel Bindria o
municipio
o L y L Boletim do
Distribuicéo territorial dos casos (zona urbana/zona rural) Variavel Binaria L
municipio
o o . . y L Boletim do
Distribuicao Distribui¢éo dos casos no perimetro urbano (ruas ou bairros) Variavel Binaria UTicibio
Territorial ] P
o ) . - L Boletim do
Distribui¢éo dos casos no perimetro rural (sitios) Variavel Binaria o
municipio
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A categoria ‘Variaveis de Identificacdo e Comu-
nicacdo’ permitiu identificar a qual municipio
pertence o boletim, a data de divulgacdo e se ha
disponibilizacdo de meios de comunicacao para
que a populacao possa entrar em contato com as
autoridades epidemiologicas do municipio.

A categoria ‘Varidveis Gerais’ esteve relacionada as
informacoes gerais da progressio da COVID-19
no municipio.

A categoria ‘Variaveis de Perfil’ buscou identificar
se as informacdes como sexo e idade dos casos
confirmados estao presentes nos boletins. No caso
da variavel ‘perfil dos 6bitos’, se verificou se infor-
macdes como sexo, idade e comorbidades estdo
presentes nos boletins.

Por fim, a categoria ‘Variaveis de Distribuicao
Territorial’, identificou se o boletim realiza a di-
visdo dos casos entre zona urbana e zona rural; e
se o municipio faz divisio dos casos confirmados
por ruas, bairros ou sitios.

A analise dos dados se deu a partir do
preenchimento de uma planilha do Excel com as
variaveis extraidas dos Boletins Epidemiologicos.
Em seguida, foram elaboradas as medidas aritmé-
ticas (média) para os municipios, suas Geréncias
Regionais de Satde (GERES) e macrorregioes de
saude.

RESULTADOS

Ao analisar os boletins epidemiologicos dos 181
municipios, a partir da categoria ‘Identificacéo e
Comunicacéao’, verificou-se que todos informaram
o nome do municipio, mas 0,04% dos municipios
nao colocaram a data do boletim.

Apenas 22,3% dos municipios informaram
contato telefonico da Vigilancia em Saude e/ou
Vigilancia Epidemiologica e/ou Secretaria de Sau-
de para a populacdo entrar em contato com os
profissionais da saude.

No que diz respeito as variaveis gerais, 100% dos
municipios trouxeram em seus boletins o nu-
mero acumulado de casos confirmados, 73,4%,
informaram os casos confirmados nas ultimas
24 horas, 95,7% o6bitos acumulados, 57,7% obi-
tos nas ultimas 24 horas, 94,8% o numero de
recuperados, 70,2% casos em monitoramento,
89,8% casos em investigacdo e 90,3% casos
descartados.

Apenas 14,7% dos municipios apresentaram
boletins epidemiologicos com o numero de testes
realizados, e 5,7% o numero de casos confirmados
em profissionais da satude.

Na categoria ‘Variaveis de Perfil’, apenas 14,9%
dos municipios apresentaram o perfil dos casos
confirmados e 7,1% com o perfil dos o6bitos.

Na categoria ‘Variaveis Distribuicdo Territorial’,
20,8% dos municipios informou em seus boletins
a distribuicdo dos casos da COVID-19 por ruas,
bairros, sitios ou Unidade Basica de Saude, 27,4%
publicaram a distribuicio dos casos em zona
urbana ou urbana, e 15,1% fizeram a distribuicdo
territorial dos casos da zona rural.

Ao analisar os informes epidemiologicos dos
municipios segundo Geréncia Regional de Sau-
de (GERES), as GERES XII foi a que apresentou
maior ntimero de municipios com incomple-
tude de dados em seus boletins, das 18 va-
ridaveis analisadas, 10 possuiam os menores
percentuais de completude: contato da vigilan-
cia em saude ou secretaria municipal (0,0%),
casos em monitoramento (40,0%), casos em in-
vestigacao (70,0%), casos descartados (50,0%),
testes realizados (0,0%), casos confirmados
entre profissionais de saude (0,0%), perfil dos
obitos (0,0%), distribuicdo territorial (0,0%),
distribuicao urbana (0,0%) e distribuicdo rural
(0,0%).

Nenhum dos boletins dos municipios das GERES
IV e XII apresentaram contato telefonico da Vigi-
lancia em Satude e/ou Vigilancia Epidemiologica,
a GERES I foi a que teve o maior numero de mu-
nicipios com boletins trazendo essa informacao
(44,4%).

Os boletins dos municipios das GERES II, VI e X
tiveram 0s menores percentuais na apresentacao
de casos confirmados nas ultimas 24 horas, com
52,6%, 61,5% e 66,7% respectivamente. Ja os
municipios com maior percentual foram aqueles
que fazem parte das GERES IV e V, ambas com
85,7%.

Todos os municipios das GERES 1, 111, V, VI, VII,
VIII, IX e XII trouxeram em seus boletins o nu-
mero de obitos acumulados. Os municipios das
GERES VII e XII foram os que mais informaram o
numero de obitos nas ultimas 24 horas, 85,7% e
70,0%, respectivamente.
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Com relacio ao numero de casos recuperados,
todos os municipios das GERES V, VI, VII, VIII,
XI e XII trouxeram essa informacdo em seus
boletins. A GERES 111, nessa variavel, teve o menor
percentual (81,0%).

No que se refere ao numero de casos em
monitoramento, apenas a GERES XI contabilizou
todos os municipios com essa informacao. Ja os
municipios das GERES XII (40,0%) e VII (42,9%)
reuniram o menor numero de boletins. Em relacio
ao numero de casos em investigacao, nas GERES
VIII, IX e XI, todos os municipios apresentaram
essa informacéo em seus boletins. E os municipios
da GERES XII (70,0%) apresentaram o menor nt-
mero de boletins com a quantidade de casos em
investigacao.

O numero de casos descartados foi apresentado
nos boletins de todos os municipios que fazem
parte das GERES 111, V, VI e XI. Entretanto, apenas
50,0% dos boletins dos municipios da GERES XII
possuiam essa informacao.

Os boletins dos municipios que mais trouxeram o
numero de testes realizados pertencem as GERES
VII (71,4%), VIII (71,4%) e 1X (36,4%). Ja nos
municipios das GERES I, 1I, XI e XII, nenhum
deles referiam o ntmero de testes realizados.

Os municipios da GERES 1II (26,3%) tiveram o
maior percentual de boletins com o numero de
casos confirmados em profissionais da saude. Mas
nenhum dos municipios das GERES VII, VIII, IX,
XI, XII trouxeram essa informacdo nos boletins
analisados.

Os municipios da Macrorregiao 1 foram os que
mais apresentaram informacoes em seus boletins
epidemiologicos a partir das variaveis analisadas.
No entanto, foi a que menos informou sobre nu-
mero de casos descartados e numero de testes
realizados, 88,2% e 4,4%, respectivamente.

Com relacao a disponibilizacdao do contato tele-
fonico da Vigilancia em Saude e/ou Vigilancia
Epidemiolégica, todas as macrorregides tiveram
baixos percentuais, 1 (20,6%), II (15,1%), III
(28,6%) e IV (24,0%).

Os municipios da Macrorregido 11 foram os que
menos informaram o numero de casos em inves-
tigacdo (83,0%), distribuicdo territorial (5,7%) e
distribuicao urbana e rural (5,7%).
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Na Macrorregiao 111, 65,7% dos municipios nao
colocaram os casos confirmados nas ultimas 24
horas em seus boletins, e 54,3% nao informaram
6bitos confirmados nas ultimas 24 horas.

Em nenhum dos boletins epidemioldgicos dos mu-
nicipios da Macrorregiao IV foi encontrada infor-
macoes sobre casos confirmados em profissionais
da saude e perfil dos obitos. Também foi a ma-
crorregido com municipios que apresentaram
menor percentual de casos em monitoramento
informados nos boletins (60,0%) e perfil dos
casos confirmados (4,0%). Com relacao ao ntme-
ro de testes realizados, os boletins dos municipios
da Macrorregiao IV (56,0%) foram os que mais
apresentaram esse quantitativo, seguida das ma-
crorregioes 11 (20,8%), 111 (8,6%) e T (4,4%).

DISCUSSAOQ

O uso do Boletim Epidemiologico é essencial como
forma de divulgar as informacoes dos agravos
para a populacdo, auxiliar no planejamento das
acoes de controle em satde, como também trazer
a situacao de saude do municipio frente ao agravo
analisado. Nos primeiros meses da pandemia da
COVID-19, e com o surgimento dos casos no
Brasil, os municipios nao estavam capacitados
para lidar com a magnitude e rapidez da crise sa-
nitaria instalada, evidenciando suas dificuldades
em formular respostas aos desafios impostos, seja
pela falta de capacitacao, pela escassez de recursos
financeiros e humanos, ou mesmo pela soma de
todas elas.

‘Quanto mais capacitada e eficiente for a instancia
local, mais oportunamente podem ser executadas
as medidas de controle'*.’ Portanto, se tratando de
um cenario de pandemia, onde o desconhecido
ainda se faz presente, é crucial que a informacao
completa e atualizada chegue a sociedade e aos
profissionais de saude de forma acessivel e de
facil entendimento, para a oportuna tomada de
decisao. Apesar do baixo numero de municipios
que nao apresentaram a data no boletim epide-
miologico, esta é uma lacuna que precisa ser
corrigida, pois representa um informe crucial para
o adequado monitoramento e acompanhamento
da evolucdo da doenca, uma vez que a identifica-
cdo da data do informe so foi possivel pela data da
publicacao na fonte de divulgacao.

A qualidade dos dados disponibilizados
pela vigilancia em saude, através do servi-
co de epidemiologia, reflete-se em maiores
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possibilidades de impactar a populacio de
maneira positiva ao seguir as recomendacoes dos
orgaos sanitarios, inclusive no atual quadro de en-
frentamento da COVID-19. Assim, a disponibili-
zacdo ampla de dados, é essencial para a preven-
cao da transmissibilidade e controle da doenca no
municipio, assim como pode vir a ser instrumento
para nortear a formulacdo de politicas publicas na
area da saude.

O Boletim Epidemiolégico ¢ ‘uma ferramenta de
baixo custo’ e deve fazer parte das atividades na
rotina da vigilancia epidemiologica, por ser de fa-
cil aplicacdo e essencial para divulgacao da situ-
acdo dos agravos a populacdo, como € o caso da
COVID-19, com alto impacto local”®.” Os dados
devem primariamente ser tratados e estruturados
para se constituirem em um poderoso instrumento
- a informacdo'*.

Nao informar o numero de telefone da Secretaria
de Saude e/ou da Vigilancia Epidemiolégica para a
populacdo, demonstra insuficiente preparo técni-
co na producao dos boletins epidemiolégicos por
parte das equipes responsaveis.

Para facilitar a prevencao e o controle da infec-
cdo, faz-se necessaria uma ampla divulgacao
dos informes epidemiologicos'®, que podem ser
disponibilizadas em formato impresso in loco
e eletronico, a partir de sites oficiais dos pro-
prios municipios como também por meio das
redes sociais, como Facebook e Instagram, com
possibilidade de maior alcance de visualizacoes,
devido ao grande numero usuarios, ajudando
assim na disseminacao da situacdo de saude local.

Um estudo demonstrou que a divulgacio de 11
informes epidemiologicos da COVID-19 até 14
de junho de 2020 no site do projeto, nas redes
sociais e uma aba no site do servico hospitalar
conseguiram receber mais de 1000 visualizacoes
no site e 225 pessoas no Instagram'. Portanto,
a qualidade da elaboracao e a escolha dos meios
de transmissao dos dados sao essenciais para a
interpretacdo e alcance desejados, ja que nao so
profissionais da satde tém acesso aos boletins.

“A forca e o valor da informacao (dado analisado)
dependem da precisao com que o dado é gerado.
Portanto, os responsaveis pela coleta devem
ser preparados para aferir a qualidade do dado
obtido'*.” A auséncia de dados importantes, como
é o caso das variaveis gerais, permitem refletir
acerca da dificuldade das vigilancias epidemiolo-

gicas no monitoramento da COVID-19, na pro-
ducéo, analise e divulgacdo dos dados essenciais,
que permitam aos profissionais da saude, midias
em geral e populacdo entenderem a real situacao
da pandemia no seu municipio e circunvizinhos.
Por exemplo, saber dos casos confirmados nas
ultimas 24 horas ¢ uma das estratégias que
possibilitam o monitoramento intenso nos locais
mais afetados e de maior vulnerabilidade social,
proporcionando direcionar atividades de edu-
cacdo em saude que visem melhorar a situacao
epidemiologica da COVID-19.

O numero de testes realizados e numero de
profissionais de satde que tiveram COVID-19 sao
dados importantes, que podem indicar como esta
sendo o enfrentamento da COVID-19 a partir da
estrutura local e do ntimero de testes que a po-
pulacéo teve acesso, sinalizando para a falta de
estrutura organizacional. E importante identificar
os principais problemas que estdo afetando os
profissionais de satide envolvidos no cuidado aos
pacientes sintomaticos ou diagnosticados com
Covid-19'. Demonstra a necessidade de ter um
acompanhamento daqueles que estdo na linha de
frente com risco alto de contaminacdo da doenca,
como também a criacdo de intervencdes efetivas
voltadas para esse grupo, principalmente nos mu-
nicipios de pequeno porte, que possuem poucos
profissionais de satde para cuidar dos agravos
existentes além da propria pandemia.

Ha diferentes perfis clinicos da doenca causada
pelo Sars-CoV-2 que sao influenciados pelo sexo e
pela idade do paciente'®. Informacoes relevantes,
nao apresentadas na maioria dos Boletins Epide-
miologicos, podem dificultar a caracterizacao do
perfil dos casos acometidos pela doenca, e a in-
dicacdo de estratégias de mitigacdo oportunas, os
gestores devem utilizar em determinados grupos
da populacio atingida, como medidas educativas
de promocao e prevencdo a saude, que possam
contribuir com o controle da disseminacio da
doenca, bem como podem proporcionar dados
para realizacio de pesquisas cientificas. E ne-
cessario discutir o impacto que o género, raca e
classe tém frente a pandemia da Covid-19, uma
vez que o estudo ‘Tevelou que os marcadores de
género, classe e raca se apresentam enquanto
condicdo vulnerabilizadora a exposicao da CO-
VID-19 nos mais diversos cenarios mundiais'. ’
A'idade e o sexo podem influenciar os parametros
laboratoriais analisados em pacientes diagnostica-
dos com COVID-19'%. O que retrata a necessidade
de saber o perfil dos pacientes acometidos para
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entao tratar estratégias mais direcionadas a cada
publico-alvo.

E importante destacar que, a maioria dos boletins
nao apresentou a distribuicdo territorial dos
casos da COVID-19, sejam por ruas, bairros, si-
tios, unidade basica de saude, zona urbana e
zona rural. Entender como se da a disseminacio
da doenca no municipio é essencial para tracar
e direcionar as estratégias necessarias para 0s
locais mais afetados, e assim estabelecer medidas
de prevencao mais eficazes”. Mesmo quando se
trata de municipios de pequeno porte, ha divisoes
territoriais, cuja gestdo usa COMO Critério para
direcionar as estratégias.

A manutencdo de um sistema de vigilancia
ativo envolve variadas e complexas atividades,
que devem ser acompanhadas e avaliadas
continuamente, com vistas a aprimorar a
qualidade, eficacia, eficiéncia e efetividade das
acoes. Ao analisar os boletins dos municipios por
GERES e macrorregido ¢ possivel identificar de-
ficiencias nas vigilancias em satude na producao
e publicizacdo dos informes epidemiologicos,
mostrando a necessidade de aperfeicoamento téc-
nico dos profissionais frente aos dados que sao
produzidos pelos municipios. Os municipios po-
deriam ter usado o Boletim do Centro de Investi-
gacoes Epidemiologicas da Secretaria Estadual de
Satude como referéncia em completude de dados
divulgados sobre a COVID-19, que foi o primeiro
orgao no Estado de Pernambuco a dar informes
sobre a pandemia.

Apesar do cendrio de pandemia e os olhares
voltados a COVID-19, o estudo apresentou
diversas limitacdes. Ndo ha consenso na literatura
cientifica na producio e divulgacdo de um
boletim epidemiolégico, com isso, os munici-
pios trouxeram a publicizacdo dos seus dados
epidemiologicos de diversas maneiras. A coleta
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dos boletins epidemiologicos foi dificultada pela
necessidade de busca em varios veiculos de comu-
nicacéo (site da prefeitura, blogs, Facebook e Ins-
tagram), e ainda assim, nao foi possivel encontrar
boletins epidemiologicos de quatro municipios.

Os achados podem servir de referéncia para
profissionais de saude que atuam no combate a
pandemia, visto que, a literatura escassa sobre
o uso de Boletins Epidemiolégico como estraté-
gia de informacdo e comunicacdo em satude no
contexto de determinados agravos, como a CO-
VID-19 mostra a necessidade de estudos com
essa tematica, que tragam o papel da vigilancia
epidemiologica e mostre a situacao de satde dos
municipios, com ou sem pandemia.

CONCLUSAOQ

O estudo trouxe o Boletim Epidemiolégico como
uma importante estratégia de informacao e comu-
nicacio em saude no contexto da pandemia da
COVID-19, uma vez que é uma ferramenta de fa-
cil elaboracao, que possibilita o monitoramento da
situacdo de satude local, que além do baixo custo,
nao requer muita complexidade em sua prepara-
¢do. Mas, necessita de expertise técnica e decisao
politica para transformar os dados em informacdes
de qualidade, que faltam em grande parte das vigi-
lancias em satude dos municipios pernambucanos,
principalmente nos de pequeno porte. A premissa
basica da Vigilancia Epidemiologica é “informa-
cdo para acdo”, portanto, a producao de boletins
faz-se necessaria para divulgacdo da situacao de
saude de cada municipio. Para isso, é essencial
o fortalecimento de educacdo permanente em
saude para os profissionais de satde, de forma
a contribuir para melhoria de suas atividades,
refletindo-as no planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acoes no cuidado a saude da popula-
¢do, assim como um controle eficaz nos niveis de
gestao local e estadual do SUS.
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Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre o0 uso dos
equipamentos de protecao individual na emergéncia

Perception of nursing professionals about the use of personal
protective equipment in emergency

RESUMO

Introducao: Os pacientes ao serem recebidos na emergéncia, por
vezes, sem diagnosticos preestabelecidos necessitam de cuidados.
Dessa forma, todo paciente deve ser considerado potencialmente
contaminado, e devido a isso, os riscos ocupacionais dos trabalhadores
de enfermagem podem se tornar elevados, principalmente quando nao
usam Equipamento de Protecdo Individual adequadamente. Sabe-se
que o uso dos equipamentos é mais frequente na assisténcia ao paciente
cujo diagnostico é conhecido. No intuito de preservarem a vida dos
pacientes, os profissionais tendem a negligenciar medidas de protecao,
se expondo aos riscos pertinentes desse atendimento.

Objetivo: identificar a percepcao dos profissionais de enfermagem
acerca dos riscos ocupacionais aos quais estao expostos e 0 uso de EPI
no servico de emergeéncia.

Métodos: Estudo quanti-qualitativo com 13 profissionais de enfermagem
mediante entrevista em fevereiro e marco de 2019. A analise dos dados
quantitativos foi realizada por estatistica; os dados qualitativos foram
examinados pela analise de contetdo de Bardin.

Resultados: A maioria dos profissionais que participaram do
estudo eram técnicos de enfermagem (54%) e 69% dos profissionais
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuaram na area por tempo
maior ou igual a 10 anos. Delimitou-se quatro categorias tematicas.

Conclusao: A percepcdo dos profissionais reflete déficits na prevencao
a seguranca da equipe e requer a ampliacdo da educacao continuada.
Ademais, ressalta-se o papel do enfermeiro na minimizacéo dos riscos
ocupacionais e a disponibilizacao dos equipamentos de protecao
individual em locais estratégicos, de facil acesso, como forma agilizar
seu uso no servico de emergeéncia.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Equipamentos de Protecao;
Riscos Ocupacionais; Servicos Médicos de Emergéncia.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: When patients are received in the emergency room, so-
metimes without pre-established diagnoses, they need care. Thus, every
patient must be considered potentially contaminated, and because of
this, the occupational risks of nursing workers can become high, espe-
cially when they do not use Personal Protective Equipment properly.
It is known that the use of equipment is more frequent in patient care
whose diagnosis is known. In order to preserve the lives of patients,
professionals tend to neglect protective measures, exposing themselves
to the pertinent risks of this care.

Objective: to identify the perception of nursing professionals about the
occupational risks to which they are exposed and the use of PPE in the
emergency service.

Methods: Quantitative-qualitative study with 13 nursing professionals
through interviews in February and March 2019. The analysis of quan-
titative data was performed using statistics; qualitative data were exami-
ned by Bardin’s content analysis. Results: Most of the professionals who
participated in the study were nursing technicians (54%) and 69% of
the professionals (nurses and nursing technicians) worked in the area
for a period greater than or equal to 10 years. Four thematic categories
were delimited. Conclusion: The perception of professionals reflects de-
ficits in preventing the safety of the team and requires the expansion of
continuing education. Furthermore, the role of nurses in minimizing
occupational risks and the availability of personal protective equipment
in strategic places, with easy access, is emphasized, as a way to streamli-
ne its use in the emergency service.

Keywords: Nursing, Team; Protective Devices; Occupational Risks;
Emergency Medical Services.

principalmente pela equipe de enfermagem e
outros profissionais'.

O servico de emergéncia hospitalar é uma area que
exige maior complexidade de assisténcia e possui
maior fluxo de usuarios e atividades profissionais.
O conceito de emergéncia, apesar da diversidade
de conceitos, esta relacionado a uma situacdo
critica, onde o individuo entra em desequilibrio
homeostatico por enfrentar obstaculos que se an-
tepoem a seus objetivos de vida'.

O Pronto Socorro (PS) é a porta de entrada para
pacientes criticos, que geralmente chegam em
ambulancias especializadas no atendimento pré-
-hospitalar ou por conta propria. Ao ser atendido
é estabelecido o primeiro contato com o paciente,
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No pronto-socorro, os profissionais de
enfermagem realizam a assisténcia direta ao
paciente, e exige, apesar da complexidade, um
trabalho que deve ser exercido de forma dinami-
ca, decidida e rapida, estabelecendo prioridades.
Para atuar nesse setor, esses profissionais
necessitam de conhecimento e qualificacio,
visando melhor resolutividade aos atendimentos.
Essas caracteristicas sao indispensaveis aos
profissionais da equipe de enfermagem, pois
na emergéncia o tempo € fundamental no
atendimento ao paciente critico®.
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Os pacientes ao serem recebidos na emergen-
cia, por vezes, sem diagnosticos preestabelecidos
necessitam de cuidados. Dessa forma, todo
paciente deve ser considerado potencialmente
contaminado, e devido aisso, os riscos ocupacionais
desses trabalhadores podem se tornar elevados,
principalmente quando nio usam Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) adequadamente. Sabe-se
que o uso dos EPI é mais frequente na assisténcia
ao paciente cujo diagnostico é conhecido’.

De acordo com a Norma Regulamentadora NR 06,
considera-se EPI: “todo dispositivo ou produto de
uso individual do trabalhador, destinado a prote-
cao de riscos capazes de ameacar a seguranca e a
satde no trabalho™.

Na emergéncia, no intuito de preservarem a vida
dos pacientes com risco iminente de morte, 0s
profissionais tendem a negligenciar medidas
de protecdo, como o EPI, se expondo aos riscos
pertinentes desse atendimento. Por esse motivo se
tornam mais susceptiveis a acidentes do trabalho
e doencas ocupacionais, principalmente a equipe
de enfermagem”.

Os riscos ocupacionais que incidem sobre os
trabalhadores das instituicoes de saude sdo
classificados em biologicos, fisicos, quimicos, me-
canicos, fisiologicos, ergondmicos e psiquicos’.

Ha evidéncias de que o trabalhador da area
de saude esta constantemente sujeito a riscos
ocupacionais de diversas origens, destacando-se o
biolégico, uma vez que esta exposto diariamente
devido a peculiaridade das tarefas realizadas e ex-
posicao a sangue e fluidos corporeos que podem
causar infeccoes’.

Os riscos a que os profissionais estdo suscepti-
veis no servico de emergéncia estdo relacionados,
principalmente, a exposicdo a agentes biologi-
cos que podem permitir a veiculacdo de mais de
20 tipos de patogenos diferentes, sendo os virus
da imunodeficiencia humana (HIV), da hepa-
tite B (HBV) e da hepatite C (HCV) os agentes
infecciosos mais comuns®”.

Neste contexto, o uso do EPI é de suma importan-
cia para a minimizacao dos riscos ocupacionais a
que os profissionais de enfermagem estao expostos
ao atuarem no servico de emergéncia, pois o
mesmo protege a integridade fisica do profissional,
auxiliando na prevencao da exposicdo dos riscos
biologicos a que a equipe de enfermagem esta

submetida'®. Nesse sentido, o uso de EPI, como
mascaras, gorro, oculos, capote e botas, torna-se
obrigatorio a todos os trabalhadores!".

Sendo assim, o objetivo deste estudo é identificar
a percepcdo dos profissionais de enfermagem
acerca dos riscos ocupacionais aos quais estao
expostos e o uso de EPI no servico de emergén-
cia. Espera-se que, este estudo contribua para o
reconhecimento da importancia do uso do EPI no
servico, de forma a melhorar a qualidade da as-
sisténcia de enfermagem e a protecao individual
do profissional, bem como subsidiar acoes de
educacdo continuada visando minimizar os
riscos ocupacionais ao qual estio expostos 0s
profissionais de enfermagem no servico de emer-
géncia.

METODOS

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo realizado
entre os meses de fevereiro e marco de 2019.
A pesquisa foi realizada com profissionais de
enfermagem, nivel médio e superior, que atuam no
atendimento do Pronto-Socorro (PS) do Hospital
Regional do Gama (HRG) da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF). O atendimento
no PS é realizado todos os dias, com funcionamento
durante 24 horas, e é subdividido em dois setores:
Pronto Socorro Adulto (PSA) e o Pronto Socorro
cirargico (PSC). O PSA ¢ caracterizado pelo
atendimento a pacientes que apresentam agudiza-
coes de doencas cronicas e/ou agravos clinicos, ja o
PSC é caracterizado pelo atendimento a pacientes
que sofreram agravos por traumas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
desta pesquisa seguiu um roteiro de entrevista
semiestruturado com questdes subjetivas para
a verificacdo da percepcdo dos profissionais de
enfermagem acerca dos riscos ocupacionais a
que estao expostos e o uso do EPI no servico de
emergéncia, bem como identificar o perfil desses
profissionais, a ocorréncia de fatores que contri-
buem para a nao adesao do EPI e os sentimentos
associados a utilizacao do EPI e sua importancia
no servico de emergéncia. O sigilo da identidade
dos participantes e a preservacio do anonimato
foram garantidos por meio de nomes ficticios, que
melhor representasse cada profissional.

A amostra utilizada nesse estudo foi a nao-proba-
bilistica por conveniéncia, onde os profissionais
de enfermagem que participaram do estudo
atenderam ao seguinte critério de inclusao: ser
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profissional de enfermagem e atuar no Pronto
Socorro. Foram excluidos os profissionais em
férias ou em licenca saude. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e permitiram a gravacdo da
entrevista e a divulgacao dos resultados.

Para analise dos dados quantitativos foi utilizado a
estatistica descritiva simples, por meio do calculo
das frequeéncias absolutas e relativas relacionadas a
variavel referente a categoria profissional. As varia-
veis quantitativas relacionadas ao tempo de atuacao
profissional foram calculadas por meio de médias,
medianas e desvios-padrdo. Todos os dados foram
organizados no programa Excel® for Windows.

Os dados qualitativos, relacionado  aos
depoimentos de cada profissional, foram gravados,
transcritos, organizados de acordo com os nomes
ficticios de cada participante e lidos. A analise dos
dados qualitativos foi realizada pela metodologia
de andlise de contetudo, segundo Bardin, cujo mé-
todo permite que os dados sejam representados
por meio de uma palavra, frase ou resumo, desen-
volve-se em trés etapas: a pré-analise que refere
uma leitura flutuante e repetitiva; a exploracao do
material que identifica palavras e ideias chaves; e
a fase de tratamento dos resultados, responsavel
por definir categorias, articulacdo entre o conte-
udo das falas e o referencial teorico, e a reflexdo
critica das informacoes!?.

A pesquisa contou com a participacao de 13
profissionais de enfermagem que atuam no servico
de emergéncia devido a saturacéo das falas. Deste
processo, emergiram quatro categorias tematicas:
‘Conhecimento acerca dos riscos ocupacionais e
o EPT’, ‘O uso do EPI no Servico de Emergéncia,
‘Fatores que contribuem para a nao adesdo ao EPT’
e ‘Sentimentos associados a utilizacao do EPI e a
sua importancia no servico de emergéncia’.

A presente pesquisa foi realizada de acordo com a Re-
solucaon®466/12" (Diretrizese Normas Reguladoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (CEP/FE-
PECS) sob o Parecer n° 3.066.196.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os profissionais de enfermagem que participaram
da pesquisa atuam no atendimento ao PS do HRG

da SES/DE Com base nas informacoes coletadas,
pode-se descrever um perfil desses profissionais
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de acordo com seguintes variaveis: categoria
profissional em enfermagem e tempo de atuacao
na area de formacao profissional.

Com relacio a categoria profissional em
enfermagem 6 (46%) participantes se declararam
enfermeiros ¢ 7 (54%) se declararam técnicos
de enfermagem. Entre os enfermeiros 3 (50%)
referiram atuacdo na area de enfermagem por
tempo maior ou igual a 10 anos, apresentando
uma mediana de 20 anos, média de 21,3 anos
e desvio padrdo de 3,21; e o restante, 3 (50%)
enfermeiros, referiram atuar na drea por tempo
menor que 10 anos, sendo a mediana de 5 anos,
média de 15,5 anos e o desvio padrao de 3.

Em relacdo ao tempo de atuacido dos técnicos de
enfermagem, 6 (86%) deles atuam na area por
tempo maior ou igual a 10 anos, sendo a mediana
de 19,5 anos, média de 17,83 e desvio padrio de
6,37 e apenas 1 (14%) atua na area por tempo
menor que 10 anos, com mediana de 5 anos de
atuacao.

Com relacdo a analise de contetdo das falas dos
profissionais de enfermagem que participaram
da pesquisa, estas foram agrupadas em quatro
categorias tematicas, que serdo descritas a seguir.

Conhecimento acerca dos riscos ocupacionais
e o EPI

Nesse item, identificou-se que todos os par-
ticipantes da pesquisa afirmaram que tinham
conhecimento sobre o que era o EPL.

‘Sim, sei sim.” (Esmeralda)

‘Sim. Luva... E mdscara... Oculos, touca.’
(Lulu)

‘Sim, sdo os gorros, capote, mdscara, luvas...
E bem como também os equipamentos de uso
com o paciente, como cadeira de rodas, tam-
bém faz parte disso, adequado né, porque
se ndao for adequado, tem risco pra mim
e pro paciente, e também as macas... Os
equipamentos em geral também fazem parte
disso.” (Pedro)

De acordo com o relato, além do EPI citado, foram
abordados outros equipamentos de uso coletivo
paraa protecdo. O equipamento de protecao coletiva
(EPC), segundo a NR n° 10¢é “um dispositivo,
sistema, ou meio, fixo ou movel de abrangéncia
coletiva, destinado a preservar a integridade fisica
¢ a saude dos trabalhadores, usudrios e terceiros,
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sinalizando a sua existéncia através de simbolos ou
avisos”'*. Um exemplo sdo os exaustores, placas de
sinalizacdo indicando saidas de emergéncia entre
muitos outros, todavia, a biosseguranca é obtida a
partir do uso do EPI, ou seja, um dispositivo de uso
individual e obrigatorio®.

A biosseguranca se trata de um tema pertinente,
uma vez que trabalha acoes que sdao destinadas
a prevenir, reduzir, controlar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a
saude humana, animal, vegetal e o meio ambiente’.
E assegurada pela Norma Regulamentadora n® 32
(NR 32), no Brasil. Esta NR recomenda a adocdo
de medidas preventivas para cada situacio de
risco com o objetivo de promover a seguranca
dos trabalhadores nos servicos de saude, dentre as
medidas de prevencio, destaca-se o uso de EPI'.

Evidenciou-se que a maioria dos profissionais, 12
(92%), sabiam o que eram os riscos ocupacionais,
explicitada nas falas que seguem.

Sim.” (Joado)

‘Sei.” (Carlos)

‘De modo geral sim, [conhece os riscos
ocupacionais] que sdo doencas que eu possa
vir a adquirir no exercicio da minha pro-
fissdo, que sao, no caso da enfermagem,
podem ser doencas infecciosas ou até mesmo
ergométricas, questdo de posicionamento,
cadeira inadequada pra trabalho, cadeira
errada também, aqui quase ndo tem esse
equipamentos.” (Pegasus)

Os riscos ocupacionais que a maioria dos
trabalhadores conhecem foram relacionados aos
riscos biologicos a que estdo expostos em seu
ambiente de trabalho, enfatizando ser estes com
0 que mais se preocupam ao ndo utilizarem o
EPI, onde 7 (54%) profissionais mencionaram o
contato com secrecoes, e destes, 4 (57%) citaram
o contato com perfurocortantes, e um partici-
pante (14%) associou o contato com secrecoes
com o risco biologico e mencionou o risco ergo-
nomico.
‘Contaminacdo por sangue, vias aéreas... E...
Lesoes, deixa eu ver o que mais... Oculares
né, fluidos, contato com fluidos, perfurocor-
tantes, goticulas, enfim.” (Camila)
‘E contato com secrecoes; € contato com
todos os tipos de secrecoes né... Contato,
também, com materiais perfurocortantes e
outros.” (Helem)

‘A gente estd exposta sobretudo sobre os riscos
biologicos, né. Sangue, secrecoes, que entra
nesse contexto dos biologicos. Dependendo
do contexto a gente pode td [exposto] tam-
bém os riscos ergonomicos, né... Ndo sei se...
Acho que os ergonomicos nao sei se entraria
nos EPIS, acredito que mais no sentido dos
[riscos] biologicos mesmo.” (Esmeralda)

O risco de contaminacdo por secrecdes, e por
vezes associado a perfurocortantes, evidenciados
sao reconhecidos pelos trabalhadores da satude
por temerem a contaminacao por HIV, Hepatite C
e secrecoes por contato direto com o paciente por
exposicdo ao risco biologico'.

Estudos demonstram que as maiores causas
de acidentes com perfurocortantes, entre os
trabalhadores da enfermagem, estdo nas praticas
de risco como o reencape de agulhas, o descarte
inadequado de objetos perfurocortantes e a falta
de adesdo ao EPI'. Isto é evidenciado na fala a
seguir, onde o relato evidencia a autoconfianca do
profissional associado a nao utilizacdo do EPI:

‘Muitos profissionais acreditam que essas
ocorréncias sO0 acontecem com 0S OUtros
né, e acabam omitindo essa importancia
né, desse uso. E mais essa questdo mesmo
da omissao mesmo de cada profissional,
por considerar que nada vai acontecer com
eles, por exemplo, se for ter um contato com
sangue, punciona sem estar com as luvas,
enfim, mais nesse sentido.” (Esmeralda)

Os riscos ocupacionais associados a utilizacdo do
EPI de maneira inadequada destacam o risco de
contaminacdo por doencas infectocontagiosas em
que alguns profissionais temem doencas como
tuberculose e meningite.

‘E as doencas né, infectocontagiosas, como
meningite, tuberculose. Toda vez que a gente
deixa de usar um equipamento desses, uma
mdscara, é... Fazer um procedimento com o
equipamento incorreto a gente td correndo o
risco ocupacional da doenca.” (Joana)

Sendo assim, o conhecimento sobre o uso
adequado do EPI possui relacdo direta com a per-
cepcdo do risco ocupacional que o funcionario
esta exposto'!. Alguns participantes conheciam
os riscos fisicos, ergonomicos e psicologicos a
que se expoem diariamente, além dos riscos bio-
logicos.
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‘biologico, fisico, ergonomico, psicologico,
todos.” (Pegasus)

‘Bom, o principal é infeccoes, porque aqui
por ser uma unidade de saiide de emergén-
cia, nos estamos expostos a vdrias doencas,
porque como aqui € porta de entrada, nos
ndo sabemos o que os pacientes tém, entdo
é um risco. Entao se eu deixar de usar luva,
gorro, mdscara, oculos, posso vir até a ter
uma doenca até incurdvel, e principalmente
também, além disso, a problemas ergométri-
cos mesmo, devido a nossos equipamentos
hospitalares, que isso também é EPI. Devido
aos nossos equipamentos hospitalares que
faz parte também dos nossos EPIs, se nao
se usa adequado e td tendo muito problema
postural, principalmente coluna, a maioria
aqui tem problema por isso.’ (Pedro)

Os riscos ocupacionais no ambiente hospitalar,
geralmente, estdo associados aos agentes biolo-
gicos que sao inerentes a profissao, com maior
destaque a equipe de enfermagem, pois é o maior
grupo de profissionais de saude prestadores de as-
sisténcia ininterrupta 24 horas por dia e oferece
assisténcia de cuidados diretos ao paciente,

principalmente no servico de emergéncia''.

Os riscos ocupacionais, a que estdo expostos
os trabalhadores de enfermagem, relacionam-
-se diretamente ao cuidado direto aos pacientes,
principalmente no servico de emergéncia, onde
ha possivel contato com sangue, fluidos cor-
poreos, sondas, cateteres; elevado numero de
procedimentos e intervencoes terapéuticas que
necessitam utilizar materiais perfurocortantes; a
dependéncia dos pacientes que exige esforco fi-
sico dos trabalhadores; investigacdo diagnostica
invasiva, expondo os trabalhadores a infeccoes e
doencas desconhecidas'®.

O risco ergonomico mencionado  pelos
profissionais durante a entrevista esta associado ao
aumento dos casos de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho de acordo com estudos,
nos quais os profissionais de enfermagem, devido
a movimentacdo e ao transporte de pacientes,
exercem grande esforco fisico e estdo associados
a problemas musculoesqueléticos. Em relacdo ao
risco fisico, esta associado a exposicdo a radiacao e
aos ruidos, bem como aos problemas decorrentes
de instalacdo elétrica, iluminacio e climatizacio'.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve adotar
uma postura de precaucdo para nao se infectar.
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Entretanto, para que isto ocorra é necessario que
0s mesmos, além do conhecimento sobre os riscos
a que estao expostos, tenham medidas preventivas
normatizadas pela instituicéo, de forma que esta-
belecam educacdo continuada e disponibilize o
EPI necessario para a rotina do setor de emergén-
cial,

O uso do EPI no Servico de Emergéncia

A maioria dos profissionais, 12 (92%), afirmaram
que o EPI mais utilizado no atendimento de emer-
géncia sdo as luvas de procedimento, e apenas um
(8%) participante citou o uso da mascara e dos
oculos como EPI mais utilizado.

‘Assim, os que eu utilizo é os que tém. E
os que eu ndo utilizo é os que ndo tem...
Resumindo. Uso muito a luva, ndo uso gorro
porque ndo tenho cabelo, nao preciso. Os
oculos nem sempre eu uso, mas deveria estar
usando por causa do risco de contaminacdo
pelos olhos. Capote, em caso de alguma
infeccao também uso bastante. E jaleco, o
jaleco é primordial, ndo posso so usar uma
luva e sem jaleco, e so.” (Pedro)

Luvas, so. E as vezes capote. O que eu ndo
utilizo € esse né, botas, que eu nunca vi, ocu-
los de protecao e esses outros mais complexos.
O que a gente usa mesmo aqui no Pronto-
-Socorro € o capote, a mdscara e a luva, so.
Geralmente porque ndo tem.” (Antonia)
‘Quase sempreéluvaestéril ouprocedimento,
e mdscarda, e so que sao 0s que mais usd
né. E gorro, quase nunca, e oculos porque
nem sempre tem, mas ds vezes a gente
usa em uma aspiracdo mais complicada,
como traqueostomia e o paciente com uma
patologia um pouco contagiosa, ai a gente
usa na hora de aspirar né e colher sangue.
> (Carlos)

A maioria dos profissionais, 9 (69%), relataram
que o EPI menos utilizado sao os éculos de pro-
tecdo e justificaram tal conduta pela falta do EPI
na unidade e a dificuldade de acesso ao mesmo.
Alguns participantes justificaram a ndo utili-
zacdo do EPI, de maneira geral, pela pressa no
atendimento (1 (7,6%) técnico de enfermagem);
desconforto no uso do EPI, (1 (7,6%) técnico de
enfermagem e 2 (15,2%) enfermeiros); falta de
adesdo (2 (15,2%) enfermeiros e 1 (7,6%) técni-
co de enfermagem); falta de orientacdo e super-
visao, além de negligéncia (1 (7,6%) técnico de
enfermagem).
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‘O que eu utilizo mais € a luva né, e a mds-
cara, as vezes, porque a correria é tanta
que a gente esquece da nossa autoprotecio
querendo dar o atendimento rdpido para o
paciente, mas é porque a correria mesmo
né, a falta de protecdo nossa, cuidado nosso.
Menos utilizo é o gorro e o oculos porque
primeiro, ndao tem de imediato perto da
gente e em segundo, que eu ndo acho neces-
sdrio, mas ¢ necessdrio.” (Monica)

‘[Utiliza] Geralmente luva, mdscara e oculos.
[Nao Utiliza] jaleco, capote. [Justificativa]
calo; eu sinto muito calor.” (Jodo 2)

‘Os que eu mais utilizo sao: a mdscara, luva.
E o que eu menos uso, sinceramente sdo os
oculos, e assim, o capote, porque a gente nio
tem acesso, ds vezes td com um paciente com
algum risco e a gente ndo tem esse capote,
nessa unidade aqui, e oculos também, eu
vejo assim, que ¢ falta de adesao mesmo,
seria a palavra correta. E estar policiando
sobre esse equipamento que é muito necessd-
rio e a gente deixa de usar.’ (Joana)

‘Eu utilizo mais é mdscara, luva. O que eu
ndo utilizo é oculos, avental, os principais né.
Acho que é mais por costume também e é por
falta de orientacao e de alguém estar cobrando
também da gente isso né, os supervisores, de
chegar e cobrar que vocé use a sua protecdo
mesmo né. [justificativa].” (Ale)

Os relatos referem que os oculos de protecao é
o EPI menos utilizados pelos profissionais. O
Ministério da Satde recomenda o uso dos 6cu-
los em procedimentos em que haja possibilidade
de respingo de sangue e outros fluidos corpo-
reos na regidao ocular, sendo indispensavel em
procedimentos de risco'’.

Dentre as dificuldades encontradas pelos
profissionais de satde em utilizar o EPI, alguns
autores referem a falta do material para protecao
e a falta de apoio de gestores como fatores que
contribuem para a baixa adesiao do EPT*.

A pratica do uso do EPI previne a exposicao des-
necessdria ao material contaminado e minimiza os
riscos ocupacionais e acidentes de trabalho. Dessa
forma, a disponibilidade do EPI nos servicos de
saude é fundamental para que os profissionais
de satde os utilizem na prestaciao dos servicos. E
dever da direcdo das instituicoes de saude fornecer
o EPI, cobrar e supervisionar seu uso e propiciar a
participacdo desses profissionais em Programas de
Educacdo Continuadal.

Os depoimentos evidenciaram que em algumas
situacdes o atendimento ocorre sem o uso do
EPI. Em relacdo ao uso do EPI em todos os
atendimentos, independentemente do diagnosti-
co, 8 (62%) trabalhadores afirmaram que utilizam
o EPI somente quando conhece o diagnostico do
mesmo, sendo 4 (31%) enfermeiros e 4 (31%)
técnicos de enfermagem, e 5 (38%) participantes
referiram que utilizam o EPI independentemente
do diagnostico do paciente, ou seja, em todos os
atendimentos, sendo 2 (15,7%) Enfermeiros e 3
(22,8%) técnicos de enfermagem.

‘So quando conheco o diagnostico do mesmo, e
ainda, as vezes, se for um procedimento inva-
sivo, ainda deixo pra ld a luva. Que vergonha.
Pelo comodismo [justificativa].” (Antonia)
‘Geralmente a gente utiliza mais quando
conhece o diagnostico do paciente, porque
nem sempre tem também todos os EPI5
disponiveis pra gente usar em todos os
pacientes.’(Lulu)

Com esse resultado, pode-se perceber que dentre
0s 6 (46%) enfermeiros participantes da pesquisa,
a maioria 4 (31%) utiliza o EPI somente quando
conhece o diagnostico do paciente, o que pode
aumentar o risco de exposicdo ocupacional
do enfermeiro e da sua equipe. O enfermeiro
deve estar ciente dos riscos a que a equipe de
enfermagem estd exposta e, dessa forma, exigir
que utilizem o EPI adequado para cada situacao,
preservando sua seguranca’.

Sabe-se que, em grande parte dos cenarios de
prestacao de cuidados de enfermagem, negligen-
ciam-se normas de biosseguranca; de acordo com
Chagas MCS et al (2011), o EPI é mais utilizado
na assisténcia ao paciente cujo diagnostico é
conhecido. E recomendado que o trabalhador se
proteja sempre que tiver contato com material bio-
logico e, também, durante a assisténcia cotidiana
aos pacientes, independente de conhecer o diag-
nostico ou nao, utilizando-se, portanto, das pre-
caucoes universais padrao’.

Fatores que contribuem para a nao adesao ao EPI

Dentre os fatores que contribuem para a néo ade-
sao ao EPI durante os atendimentos na emergén-
cia, 8 (61%) profissionais mencionaram a falta do
EPI como principal fator, 4 (31%) cita a pressa no
atendimento e 1 (8%) menciona a alta demanda
de atendimentos associado ao desconforto no uso
do EPIL.
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‘Em primeiro lugar, é porque ndo tem. A falta
deles né, do material. Em segundo lugar; é a
quantidade de trabalho né. A demanda de
funciondrios é pequena. Entdo pravoceé pegar
uma luva, vocé que tem que ir ld. Entdo vocé
trabalha muito pra vocé correr atrds. Em
primeiro lugar, isso. A segunda: qualidade,
a qualidade do material. Terceira: o uso
da luva, o po, te traz alergias. Sdo vdrios
desses. A temperatura, o calor do capote.
Touca nunca tem. Botas, essas outras coisas,
nunca nem vi. ” (Antonia)

‘Eu acho que a demanda muito grande
na emergencia, poucos funciondrios, é...
as veges até o acesso aos EPI é um pouco
dificultado, falta de material na rede publi-
ca, isso contribui muito.” (Camila)

‘O que contribui para a ndo utilizacdo é a
alta demanda de servico que ndo tem tempo
do profissional se equipar a tempo de atender
uma ocorrencia.” (Pegasus)

‘Eu acho que aqui na emergéncia como é
o nosso local de trabalho, eu acho que a
correria da questdao do atendimento, da
chegada do paciente, como é um box de
emergéncia, até vocé pegar o material... O
EPI em si e se paramentar todo, a situacdo
ja estd acontecendo, o paciente jd deve estar
parando, tem que aspirar uma seringa e
nisso eu acho que é um fator que contribui
para que alguns ndao usem.” (Ale)

Um dos participantes relatou o comodismo,
o desconhecimento e a falta de treinamento
associado a falta de tempo no servico de emer-
géncia como principais fatores para a nao adesao
ao EPL

‘Comodismo, pressa, falta de treinamento,
desconhecimento.” (Jodo 2)

No setor de emergéncia, sio atendidas pessoas
com diversas patologias, e para promover o
cuidado de enfermagem de forma rapida, a
equipe de saude realiza procedimentos simples
e complexos com agilidade'®. Entretanto, os
profissionais negligenciam o uso do EPI devido a
necessidade de atender o paciente rapidamente,
além de outros fatores como a falta do EPI, a alta
demanda do atendimento, o desconforto no uso
do EPI e a falta de educacdo continuada’.

O desconforto proporcionado pelo uso do

EPI relatado pelos participantes sio fatores
que dificultam a realizacio do trabalho que
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serda exercido e colabora com a resisténcia do
profissional para a utilizacdo do EPT".

Um dos fatores colaborativos para a resisténcia
no uso do EPI, esta relacionado com funcionarios
que possuem maior experiéncia ou maior tempo
de atuacdo, por possuirem maior autoconfianca
ao realizar os procedimentos de rotina, acabam
negligenciando medidas basicas de seguran-
ca, como o uso do EPI, acidentando-se algumas
vezes'.

Sobre a disponibilidade do EPI necessario para
a rotina do setor no servico de emergéncia, 10
(77%) profissionais afirmaram que a unidade néo
oferece todo o EPI necessario, enquanto 3 (23%)
profissionais afirmam que a unidade oferece o EPI
necessario, porém com dificuldade de acesso ao
mesmo, como os dculos de protecio.

‘Nem sempre, mas assim, o bdsico, como
luvas, gorro e avental utiliza sim, oferece
sim agora, quando tem. Jd aconteceu, muitas
vezes, de paciente com transmissdo aérea e
ndo ter mdscara N95, por exemplo, da gente
ter que utilizar a outra. Entdo quando tem
a gente utiliza, mas nem sempre tem. ’ (Ca-
mila)

‘Nunca aconteceu isso. Tem 6 anos que eu to
aqui e sempre falta alguma coisa ou mais de
uma coisa. > (Pedro)

A falta do EPI necessario para atender a demanda
de atendimentos no servico de emergéncia
contraria a NR 6 que recomenda que o EPI seja
oferecido pelos empregadores aos profissionais
que executam atividades de risco em quantidade
suficiente, assim como garantir seu imediato
fornecimento ou reposicdo*. Dessa forma, a
disponibilidade de EPI nos servicos de satude é
fundamental para que os profissionais de satde
os utilizem na prestacio dos servicos no servico
de emergéncia.

Os participantes também relataram, em sua
maioria, 8 (62%), que ndo receberam nenhum
esclarecimento sobre a utilizacdo adequada dos
equipamentos de protecdo individual no Pronto-
-Socorro oferecido pela unidade de saude HRG.
Somente 5 (38%) profissionais afirmaram ter
recebido algum tipo de esclarecimento, sendo que
dessas, duas falas citaram a descontinuidade na
educacio continuada, com longos intervalos entre
um treinamento € outro.
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‘Pra te falar a verdade, nunca. Aqui, nunca.
Eu tive orientacdo quando eu era interno de
enfermagem, inclusive no hospital regional
de Planaltina, mas aqui eu ndo vou mentir
nao. Nunca teve, infelizmente.” (Pegasus)

‘Nao, dessa ndo. Jd recebi de unidade
particular antes de ser admitido do tipo
“vamos usar e tal”, se vocé for pego ndo
utilizando um EPI vai te dar uma advertén-

cia e tal, mas aqui nao.” (Alé)

Alguns autores referem que para a preven-
cdo de acidentes e doencas ocupacionais entre
profissionais da satude, a NR 32 representa a
principal normatizacdo brasileira e trabalha trés
grandes eixos: o primeiro ¢ a capacitacao continua
dos trabalhadores, o segundo define os programas
que tratam dos riscos e, por fim, o terceiro eixo
determina as medidas de protecdo contra os riscos
ocupacionais, entre elas o uso adequado dos
EPI. Seu resultado positivo depende de aplicacao
efetiva®.

Sentimentos associados a utilizaciao do EPI e a
sua importancia no servico de emergéncia

Os relatos dos profissionais entrevistados com
relacdo aos sentimentos vivenciados durante a
utilizacdo do EPI no atendimento sdo pertinentes
para que se possa intervir de maneira a melhorar
a adesao dos profissionais a protecdo individual.
Evidenciou-se assim que 10 (77%) participantes
referem seguranca e protecdo além de se sentirem
confortaveis e tranquilos em relacao ao uso do
EPIL

‘Eu me sinto mais segura né. Eu preciso
cuidar de mim primeiro pra depois cuidar de
alguém. Entdo eu sigo certinho mesmo, teve
até um episodio que eu ndao usei, depois eu
fiqueium pouquinho arrependida porque caiu
um pouco de sangue na minha mao, porque
as vezes vocé quer fazer um procedimento e
nao quer calcar a luva porque voceé perde o
tato, mas com o tempo voceé vai adquirindo,
entdo voce tem que usar, pela questdo da se-
guranca mesmo. ’ (Esmeralda)

‘Vocé trabalha mais tranquilo né, sem duvi-
das. Ja fiz procedimento sem luva, mas vocé
trabalha insegura. Vocé com luva, com mds-
cara, com oculos, com o seu gorro ou com o
seu avental descartdvel é outra coisa. Vocé
sabe que terminou ali o seu procedimento,
vocé consegue descartar, faz sua lavagem
de maos como deveria e ai vocé estd pronto

pra outra. Vocé se sente bem mais seguro,
trabalha bem mais tranquilo.” (Carlos)
‘Bem mais protegida. A gente pode manusear
o paciente melhor em relacdo a posicionar
o paciente, ficar mais proxima do paciente,
se sente bem mais protegida em todos os
sentidos.” (Monica)

Em contrapartida, 1 (8%) profissional declarou
desconforto ao utilizar o EPI, como a fala a seguir:

‘Me sinto desconfortdvel né. Vocé ndo se
sente confortdvel. As vezes vocé vai pun-
cionar um paciente com uma luva e é meio
complicado mas a gente sabe que ¢ necessd-
rio e que € pra nossa seguranca e pra segu-
ranca do paciente né’ (Alé)

Apesar do relato de desconforto em relacéo ao uso
do EPI, os profissionais conhecem a importan-
cia dessa protecao para a pratica assistencial no
sentido de se autoproteger, minimizar os riscos
ocupacionais e de infeccdo cruzada.

‘Fundamental. Fundamental o profissional
primeiro se proteger, pensar primeiro nele
porque se ele nao tiver uma boa saide ele
ndo vai conseguir dar um bom atendimento.
O profissional tem que procurar primeiro
cuidar da sua saude pra depois cuidar da
satide dos outros.” (Jodo 2)

‘Ele ¢ de extrema importancia, acho que
ndo s6 em pronto socorro como em qualquer
unidade hospitalar, em qualquer unidade
hospitalar, ele é de muita importancia, é pra
prevenir justamente, é pra isso né, prevenir
que vocé tenha uma doenca por um risco
de uma contaminacdo por perfuro, goticu-
la, por sangue, por isso é muito importante
0 uso dos equipamentos de seguranca né.’
(Joana)

‘E importantissimo, ndo so para nos, mas
também para os outros pacientes né. No
caso, chega uma paciente com um diagnos-
tico ruim, mesmo ndo sendo fechado diag-
nostico e a gente sem protecdo, pode ser uma
coisa infecciosa e a gente passa pros outros
pacientes mesmo sem a gente saber. Entdo
assim, a protecdo € tanto pra nos como para
os outros pacientes também.” (Monica)

Dessa forma, a percepcdo da importancia do
uso do EPI pelos profissionais de enfermagem
associada ao treinamento e a educacdo continuada
funcionam como medidas preventivas no

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):49-60

57



58

Sousa KR, Miranda MAL

ambiente de trabalho, uma vez que, a partir
do conhecimento das exposicoes a instituicao
implementa medidas que limitam a possibilidade
de contaminacio, normatizam e conscientizam o
trabalhador quanto ao uso das medidas de prote-
cao adequadas ao risco ocupacional no ambiente
de trabalho.

CONCLUSAO

Dar atencdo aos relatos dos profissionais de
enfermagem possibilitou a identificacdo da per-
cepcdo dos mesmos frente ao risco ocupacional
e o uso do EPI. Os dados evidenciaram que os
profissionais conhecem os riscos ocupacionais a
que estdo expostos e consideram a importancia
do uso do EPI, entretanto, negligenciam seu uso
atribuindo a questoes como: falta do equipamento,
falta de supervisao, alta demanda do atendimento,
desconforto no uso do EPI e a auséncia de educa-
cdo continuada periodicamente.

A falta do EPI e a auséncia de educacao continuada
periodicamente contrariam as normas regulamen-
tadoras do trabalho. Esses fatores contribuem
para a nao adesio do EPI além de refletirem
acoes deficitarias de prevencdo a seguranca dos
trabalhadores nos servicos de saude dentro da
unidade.

E pertinente destacar que os riscos ocupacionais
que a maioria dos trabalhadores conhecem
foram relacionados aos riscos biologicos a que
estdo expostos em seu ambiente de trabalho,
enfatizando ser estes com o que mais se
preocupam ao ndo utilizarem o EPI por temerem
o risco de contaminacao por contato com secre-
coes e perfurocortantes. Dentre os equipamentos
de protecao, o uso das luvas foi enfatizado como o
EPI mais utilizado no PS e os 6culos de protecao,
entretanto, foi mencionado como o EPI menos
utilizado nos atendimentos. Sendo assim, é nota-
vel que conhecimento sobre o uso adequado do
EPI possui relacao direta com a percepcao do risco
ocupacional que o funciondrio esta exposto.

Se faz necessario ressaltar o papel do enfermeiro
na minimizacao dos riscos ocupacionais no servico
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de emergéncia, uma vez que, deve estar ciente dos
riscos a que a equipe de enfermagem esta exposta
e exigir que utilizem o EPI adequado para cada
situacdo, preservando a seguranca e prevenindo a
exposicao desnecessaria ao material contaminado
e a acidentes de trabalho.

Constata-se também que as medidas de seguranca
individual sao negligenciadas quando a equipe de
enfermagem, em sua maioria, afirma a utilizacao
do EPI somente quando conhecem o diagnéstico
do paciente, ou quando identificam uma situacao
de risco evidente. Considerando o atendimento no
servico de emergéncia, onde, por vezes, o paciente
¢ recebido sem diagnostico preestabelecido é
recomendado que o trabalhador se proteja utilizando
as precaucdes universais padrdo, independente de
conhecer o diagnostico ou nao.

Este estudo contribui como ferramenta de ges-
tao na prevencdo a saude do trabalhador quanto
aos riscos ocupacionais, uma vez que, identifica
potenciais fragilidades no uso do EPI por seus
colaboradores e serve como instrumento nor-
teador para o estabelecimento de medidas
padronizadas que possibilitem acoes de educacao
continuada e disponibilizacdo do EPI em locais
estratégicos, de facil acesso, como forma agilizar
seu uso no servico de emergéncia, minimizando
assim, a exposicao aos riscos desses trabalhadores
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

Embora o objetivo do estudo tenha sido atingido,
apresentou limitacoes, devido ao reduzido namero
de participantese por ter envolvido profissionais de
enfermagem de um setor da instituicdo estudada,
no caso o PS. Assim, embora significativos, os
resultados nao devem ser generalizados, mas
considerados em sua singularidade.

Recomenda-se, assim, a replicacdo do estudo nos
servicos de emergéncia de outras unidades de
saude da SES/DF, visando diferenciar a percepcao
dos profissionais de enfermagem frente ao risco
ocupacional e o uso do EPI de acordo com nivel
de formacao profissional, e a exposicao aos riscos
de cada categoria, possibilitando assim, pondera-
¢oes com outros estudos relacionados a esse tema.
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Possibilidade de sobrecarga laboral do Agente Comunitario
de Satide: método do Discurso do Sujeito Coletivo

Possibility of work overload of the Community Health Worker:
method of the Discourse of the Collective Subject

RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) apresenta dificuldades no
trabalho pelas suas multitarefas complexas que extrapolam seu
conhecimento.

Objetivo: compreender a possibilidade de sobrecarga laboral nos ACS
das equipes de Satude da Familia em Corumba/MS.

Método: Aplicacao de questionario semi-aberto com 48 ACS, sendo
analisado pela técnica estatistica descritiva (questoes fechadas) e méto-
do do Discurso do Sujeito Coletivo (questoes abertas).

Resultados: a maior parte dos ACS nao se sente sobrecarregada.

Conclusao: Consideramos o desenvolvimento da Educacido Permanente
em Saude, de rodas de conversa com a populacdo e o apoio tripartite
publico para melhorar as condicoes de trabalho da categoria.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Satde; Estratégia Saude da
Familia; Carga de trabalho.

ABSTRACT
The Community Health Worker (CHW) has difficulties at work due to
his complex multitasking that extrapolates his knowledge.

Objective: to understand the possibility of work overload in the CHWs
of the Family Health teams in Corumba/MS.

Method: Application of a semi-open questionnaire with 48 CHW, being
analyzed by the descriptive statistical technique (closed questions) and
Discourse of the Collective Subject method (open questions).

Results: most of CHWs do not feel overwhelmed.

Conclusion: We consider the development of Permanent Education in
Health, of conversation with the population and public tripartite sup-
port to improve the working conditions of the category.

Keywords: Community Health Workers; Family Health Strategy;
Workload.
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INTRODUGAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um
profissional do Sistema Unico de Saude (SUS) que
trabalha na rede de Atencéo Basica, podendo ou
nao morar na comunidade e integrante de uma
equipe de Satude da Familia (eSF) ou de uma
equipe da Atencao Basica (eAB)'. Neste estudo, o
foco sao os Agentes Comunitarios que trabalham
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), portanto,
membros de uma eSE

A Atencao Basica, também conhecida como Aten-
cdo Primaria a Saude (APS), é considerada uma
estratégia de reorganizacdo do primeiro nivel da
atencdo no sistema de saude. Para tanto, ela atua
considerando o individuo e suas particularidades
com a implementacdo de acdes para promocao,
protecdo, prevencao e controle de agravos/doen-
cas da populacao?®.

A Atencdo Basica trabalha com os principios da
universalidade, garantindo acesso universal aos servi-
cos de saude; da equidade que proporciona uma as-
sisténcia adaptada as diferentes realidades do Brasil® e
da integralidade que organiza o processo de trabalho
em trés niveis de assisténcia (primario, secundario e
terciario), englobando fatores sociais e econdmicos no
processo saude x doenca da populagao®.

Além disso, preconiza-se pelo funcionamento da rede
de Atencao Basica diante de diretrizes como a regiona-
lizacao; hierarquizacio; participacdo da comunidade’;
coordenacdo do cuidado; resolutividade; ordenacio
dos sistemas; longitudinalidade do cuidado'.

Neste contexto, a equipe de Saude da Familia
(eSF) é composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar/técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude (ACS)°. Podem
fazer parte da equipe o Agente de Combate as En-
demias (ACE), cirurgido-dentista e o auxiliar ou
técnico em saude bucal®.

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB)’ direciona as estratégias para a con-
solidacdo da Atencdo Basica funcionando como
um guia das acoes a serem realizadas e determina
as responsabilidades comuns dos profissionais de
saude dessa rede, além das atribuicoes especificas
de cada um desses trabalhadores.

Sobre o ACS, este tem como responsabilidades:
realizacdo de visitas domiciliares e de acdes edu-
cativas individuais/coletivas, e executar um diag-
nostico demografico, social, cultural, ambiental,
epidemiologico e sanitario do territorio'. Realiza
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ainda observacdo e, se necessario, notificacao de
situacoes que interfiram no curso das doencas
na comunidade; identificacio de casos suspeitos
de doencas/ agravos e de possiveis parceiros
locais para atividades intersetoriais; mobilizacdo
da comunidade para acdes simples de manejo
ambiental; informacdo de datas e horarios de
consultas/exames agendados, dentre outras'.

Ressaltamos que, por conta da sua atua-
cao fortemente vinculada ao territério, o ACS
estabelece uma relacio de proximidade e
intimidade com a comunidade. Dessa maneira,
ele acaba vocalizando aquela localidade dentro da
UBS e tendo papel central na comunicacéo que se
estabelece entre usuarios e profissionais de satde®.

Como podemos observar, suas competéncias
sio diversas e, em muitos casos, complexas’,
constantemente surgem novas situacoes na atuacio
didria do agente que podem englobar conhecimentos
de carater biomédico, politico, comunicativo,
envolvendo recursos humanos, assisténcia social,
dentre outros. Assim, trabalhar com todas essas
vertentes é um desafio constante para esse profissional.

Além disso, Tomaz (2002)° aponta que o Agente
Comunitario lida com situacdes como a falta de
entendimento sobre suas atividades, além de sua
qualificacao desorganizada, fragmentada e inca-
paz de garantir o desenvolvimento das habilidades
que ele necessita para exercer seu trabalho.

Isto posto, o objetivo deste estudo é compreender
a possibilidade de existéncia de uma sobrecarga
na atuacao cotidiana do Agente Comunitario de
Saude na Estratégia de Saude da Familia do muni-
cipio de Corumba — Mato Grosso do Sul.

METODO

A pesquisa de campo foi realizada em Corumba/
MS no ambito da Estratégia de Saude da Familia e
consistiu na aplicacdo de um questionario dirigido
ao ACS com perguntas fechadas e abertas, a fim de
compreender sua vivéncia profissional. Classifica-se
o estudo como de carater quantitativo e qualitativo
apresentando aspectos analitico-descritivos.

Para realizar a pesquisa, foi solicitada a aprova-
cdo da Secretaria de Saude de Corumba/MS.
Posteriormente, o estudo foi submetidoaaprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UEMS), tendo
sido aprovado: CAAE 07655119.7.0000.0021.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2019. O numero de Agentes Co-
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munitarios de Satde fornecido pela Secretaria
Municipal de Satde de Corumba/MS foi de 179
profissionais distribuidos em 26 ESE O questio-
nario foi aplicado em 50 ACS voluntarios.

Para o ACS que concordou em participar da
pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Adotou-
-se como critérios de inclusao: 1) Ser Agente Comu-
nitario de Satude, que atua em uma equipe de saude
de uma Estratégia de Satide da Familia do municipio
de Corumba/MS; 2) Ter assinado o TCLE.

Dois questiondrios foram excluidos do estudo:
um por preenchimento a lapis e outro por nao
apresentar todas as informacoes necessarias para
analise. Dessa forma, a amostra foi de 48 questiona-
rios, ou seja, 27% do total de ACS de Corumba/MS.
A relacdo entre o numero de ACS que participaram
da pesquisa e as equipes de Satde da Familia no mu-
nicipio de Corumba/MS encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1

Quantidade de Agentes Comunitarios de Saide que
responderam ao questionario por Estratégia de Satide da
Familia do municipio de Corumba-MS/Brasil (2019)

Estratégia de Saude Quantidade de ACS que
da Familia responderam ao questionario

ESF Angélica Anache 2
ESF Beira Rio

ESF Breno de Medeiros 1
ESF Breno de Medeiros 2
ESF Dr. Walter Victorio
ESF Fnio Cunha 1

ESF Fnio Cunha 2

ESF Fernando Moutinho
ESF Gastao de Oliveira 1
ESF Gastao de Oliveira 2
ESF Humberto Pereira
ESF Jardim dos Estados
ESF Jodo Fernandes

ESF Lucia Maria 1

ESF Lucia Maria 2

ESF Luis Fragelli

ESF Mato Grande 1

ESF Mato Grande 2/Albu-
querque

ESF Nova Corumba

ESF Padre Ernesto Sassida
ESF Pedro Paulo 1

ESF Pedro Paulo 2

ESF Popular Velha

ESF Ranulfo de Jesus

ESF Sao Bartolomeu

ESF Taquaral

Total

NN DN W~ NN NN ODNDND A DNDNDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN

S
o]

Para analisar os dados de perguntas fechadas foi
utilizada a estatistica descritiva e a pergunta aberta
foi analisada por meio do método do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Este ultimo retine os
discursos dos participantes da pesquisa fazendo
uma reconstituicdo de um ser coletivo, que opina
na primeira pessoa do singular'®.

Para obter o DSC, é necessario destacar em cada
depoimento as Expressoes Chave (ECH), que sao
trechos capazes de descrever a esséncia da decla-
racdo do participante'.

A partir dessa fase, sdo identificadas as Ideias
Centrais (1C), definidas como palavras ou expres-
soes da lingua que expressam da forma mais sinté-
tica, precisa e fiel possivel o sentido do contetdo
de cada conjunto de ECH. Em sequéncia, as IC
obtidas resultam no DSC. Destacamos que a Ideia
Central é uma descricdo dos relatos dos partici-
pantes e ndo uma interpretacao do pesquisador'®.

Neste estudo, utilizamos o termo “comenta-
rio” para depoimentos que nao representam a
coletividade, por serem individuais, mas que con-
tinham tematicas relevantes, que nao podemos
olvidar por conta da dimensao qualitativa da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Quanto a faixa etaria dos participantes, 42%
possui de 30 a 39 anos e 27% tem entre 20 a 29
anos. Em relacdo ao sexo, 52% eram mulheres
e 48% homens. Além disso, os ACS apresentam
uma boa formacao escolar: 31% possuem ensino
médio completo e 48% possuem ensino superior
completo ou incompleto, conforme apresentado
na Tabela 2.
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Tabela 2
Faixa etaria, sexo e formacéo dos ACS de Corumbha-MS/Brasil
(2019)

Respostas Quan.tl.d ade de Percentual
participantes
Faixa etaria
De 20 a 29 anos 13 27%
De 30 a 39 anos 20 42%
De 40 a 49 anos 6 12,5%
De 50 a 59 anos 1 2%
Mais de 60 anos 0 -
Nao responderam 8 16,5%
Sexo
Feminino 25 52%
Masculino 23 48%
Formacao

Ensino Fund. incompleto 0 -
Ensino Fund. completo 2 4%
Ensino Médio incompleto 2 4%
Ensino Médio completo 15 31%
Curso técnico 6 13%
Ensino Sup. incompleto 11 23%
Ensino Sup. completo 12 25%
Total 48 100%

Com relacio a formacdo dos ACS, o fato de possui-
rem um bom nivel de escolaridade contribui na sua
atuacao profissional, mas nao anula a necessidade
de participarem de acdes de Educacdo Permanente
em Saude, descrita como um processo educativo
que considera a vivéncia diaria e coloca em discus-
sdo a formacdo do profissional'. Sao construidos
ambientes para reflexdo coletiva e avaliacdo das
atividades no trabalho. Esse conceito engloba atu-
alizacoes do conhecimento tedrico, do método, da
ciéncia e da tecnologia, além de desenvolver acoes
dirigidas ao relacionamento na equipe, as praticas
organizacionais, intersetoriais e interinstitucionais''.

Ainda relacionado a formacédo, Morosini e Fonse-
ca'? relatam que um dos indicadores que sofreu
consideravel alteracio foi a escolaridade do
ACS: na primeira década da implementacdo do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e do Programa de Satide da Familia (PSF), o Agente
Comunitario deveria saber ler e escrever. Em 2002,
a Lei Federal n® 10.507 passou a requerer o ensino
fundamental desses profissionais. Posteriormente,
em 2018, a Lei Federal n® 13.595" exigiu a ad-
missdo com formacdo de ensino médio, como
primeira opc¢ao. Em caso de nao existéncia de
candidatos que cumpram esse requisito, admite-
-se individuos que tenham o ensino fundamental.

Questionou-se se os Agentes possuiam problema

de saude e, em caso afirmativo, era solicitado a
citacdo dessas enfermidades. A maioria (87,5%)
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refere nao apresentar alguma doenca, enquanto
10,5% responderam sim (Tabela 3).

Tabela 3
Problemas de satide nos ACS de Corumba-MS/Brasil (2019)

Pergunta: Apresenta algum problema de saude?*

Quantidade de
Respostas B Percentual
participantes
Sim 5 10,5%
Nao 42 87,5%
Nizo responderam 1 2%
Total 48 100%

*Houve individuos que citaram mais de um problema de satide

Os 5 ACS que responderam afirmativamente para a
existencia de problemas de saude citaram um total
de 7 enfermidades: hipertensao arterial, bronquite,
sinusite, hérnia de disco, artrite reumatoide, pso-
riase e alteracdo visual. Conhecer as doencas que
se manifestam nos Agentes Comunitarios de Sau-
de se faz importante para avaliar se pode existir
relacdo entre a-doenca e as dificuldades que este
profissional enfrenta no seu trabalho.

Destacamos que sentimentos intensos vivenciados

no exercicio da funcdo podem causar sofrimento
mental, sendo ligados ao aparecimento de doencas
somaticas. Isso acontece especialmente em indi-
viduos que se sentem sobrecarregados e nao pos-
suem defesa mental para suportar tal situacao'.

De acordo com a Psicodinamica do Trabalho
(PDT), a falta de cooperacdo, reconhecimento
e confianca de colegas de servico, a rigidez e a
fragmentacéo na organizacdo do trabalho, dentre
outros fatores, sdo capazes de gerar sofrimento ao
profissional e a somatizacdo pode aparecer como
uma alternativa encontrada pela pessoa para
enfrentar essa dor?.

Quanto a organizacao do trabalho, esta ¢
definida como a distribuicio dos empregados
em determinadas funcoes para a realizacdo das
atividades previstas. Dentro dessa realidade,
existem as relacoes entre os trabalhadores, além
das atribuicoes que sdo ordenadas pela chefia e
entao executadas pelo profissional dentro das suas
limitacoes®.

Neste contexto, quando existe uma gestdao que
nao da liberdade, bem como néo reconhece os es-
forcos de cada individuo, que compde a equipe
de servico, e estes funcionarios nao sao capazes de
ressignificar o sofrimento laboral, pode acontecer
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o surgimento de uma doenca psicossomatica. Esta
enfermidade é definida como sendo somatica e de
origem mental®.

Uma pesquisa realizada com 137 ACS da cidade
de Caraguatatuba, Sao Paulo, revelou que 5 desses
Agentes relataram que a hipertensao arterial existente
estava ligada a angustia e tensdo no exercicio diario

Ao responderem a pergunta: Vocé se sente
sobrecarregado pelo exercicio do trabalho como
Agente Comunitario de Saude? 67% dos ACS
assinalaram que nao se sentem sobrecarregados,
enquanto 31% preencheram afirmativamen-
te, conforme Tabela 4. As respostas obtidas na
segunda parte da pergunta foram dispostas no
Quadro 1.

de suas funcoes, além da questao da idade'.

Tabela 4
Sobrecarga laboral nos ACS de Gorumba-MS/Brasil (2019)

Pergunta A: Vocé se sente sobrecarregado pelo exercicio do trabalho como Agente Comunitario de Saude?

Respostas Quantidade de participantes Percentual
Sim 15 31%
Nao 32 67%
Nizo respondeu 1 2%
Total 48 100%

Quadro 1
Relacgao entre as respostas da primeira parte da pergunta A e as Ideias Centrais, Discursos do Sujeito Coletivo e comentarios
obtidos dos ACS de Corumba-MS/Brasil em resposta a segunda parte da pergunta A (2019)

Pergunta A: Vocé se sente sobrecarregado pelo exercicio do trabalho como ACS? Por qué?
?llze;;itévgz . Ideia Central . DSC
pergunta) (2% parte da pergunta) (2% parte da pergunta)
01.Tenho muitas atribuicées como preencher fichas, realizar determinada
Muitas funcoes quantidade de visitas, procurar pacientes na minha drea, lancar os procedimen-
tos no sistema, dentre outros.
Pouco suporte 02.Existe pouco suporte para que eu possa exercer minha funcdo.
03.Porque eu absorvo os problemas de muitas familias com quem trabalho
; diariamente. E cada dificuldade na minha jornada de servico... como, por
Absor¢do de problemas . ~ .
exemplo, situacao de perda de componente de uma familia que atendemos por
conta de cancer ou outras doencas.
Comentdrio
01.“(...) temos que bater a meta do estado (...)”
Sim Comentdrio
porque... 02.“O calor na cidade é muito, isso atrapalha na profissao”
(31%) Comentéario
03.“Temos excedentes de familias e isso faz com que nao possamos dar a atencdo devida a populacdo. Sempre
fazemos outros servicos na unidade, mas ninguém pode desenvolver o nosso trabalho na nossa drea e isso nos
faz ficar sobrecarregados”
Comentdrio
04.“(...)seria mais fdcil se os ACS portassem seus dispositivos eletronicos e registrassem a coleta de dados na
casa do paciente”
Comentdrio
05.”Porque, muitas vezes, a comunidade ndo respeita nossos hordrios e acham que trabalhamos 24 horas. Por
mais que orientemos a comunidade, eles nos confundem com médicos e enfermeiros”
lanei f 04.Realizo o planejamento das minhas atividades e consigo executd-las com
Nao P anejamento € tempo sufi- tranquilidade, afinal existe tempo suficiente para realizd-las.
porque... ciente
(67%) -
Prazer pelo exercicio da fun- . -
cio 05.Gosto do que faco, exerco com prazer minha funcao.
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A justificativa para o ACS ndo se sentir
sobrecarregado no trabalho foram as Ideias
Centrais: “planejamento e tempo suficiente’ e
“prazer pelo exercicio da funcao”. Apesar de a
maioria assinalar negativamente para a existén-
cia de uma sobrecarga no trabalho, houve um
percentual de 31% que pensa o contrario. Sobre
0s DSC e comentarios desse grupo, discorreremos
a seguir.

Assim como citado pelo DSC 01 e comentario 03,
Rosa, Bonfanti e Carvalho (2012)'" expuseram
a existéncia de uma sobrecarga de funcoes
relacionada aos ACS. Em uma dissertacio de
mestrado da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sio Paulo foi relatado o
excesso de Visitas Domiciliares (VD)'®.

Segundo os ACS desse estudo, a quantidade de
VD pode reduzir o carater qualitativo do trabalho,
pois o profissional passa a exercer a acao de forma
mecanica, apenas para atingir o objetivo imposto
pela gestao'®. A existéncia de uma meta a cumprir
foi mencionada no comentario 01.

A Visita Domiciliar é realizada a pé pelo Agente
Comunitario com exposicao a radiacdes nao ioni-
zantes e por diversos dias sob as altas temperaturas
de Corumba/MS, como relatado no comentario
02. Isto mostra que esse profissional possui uma
atuacdo cotidiana, por vezes, ardua no aspecto fi-
sico.

O comentario 04 expde sobre a necessidade de o
ACS portar dispositivos eletronicos como tablets/
celulares para computar os dados das familias
durante a visita domiciliar. Essa auséncia tecnolo-
gica em diversas situacoes se torna um empecilho
na operacionalizacao e melhor exercicio das suas
funcdes por conta de o ACS ter a necessidade de
fazer a VD e depois dispor um tempo somente
para passar os dados para o sistema digital’”. A
existéncia desta falta de suporte é citada no DSC
02.

Com relacao ao DSC 03, o processo de aproxi-
macdo do ACS com a familia para a constituicao
do vinculo leva a transposicao de problemas dos
usuarios para o ACS por meio das conversas e
trocas entre as partes envolvidas. Dessa maneira,
esse profissional ocupa a posicio de morador e
sofre como ele?®. Esses sentimentos fortes podem
causar sofrimento mental para o trabalhador com
a possiblidade do surgimento de doencas somati-
cas, como mencionamos anteriormente'*.
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De acordo com o comentario 05, Wai (2007)%°
citou os horarios improprios (fora da jornada
de trabalho de 40 horas semanais) para o ACS
exercer suas funcdes como um fator de estresse la-
boral. O que acontece, por vezes, é a existéncia de
uma relacdo de proximidade fisica motivada pela
possibilidade de o Agente Comunitario morar
na mesma drea em que trabalha, isto pode levar
usuarios a procurar por este profissional no pe-
riodo noturno, em feriados e finais de semana,
por exemplo. Estas situacdes podem causar com o
tempo uma tensao cronica. Ainda, outra pesquisa’'
revela que uma exposicao habitual deste carater
pode gerar a Sindrome de Burnout.

Esta Sindrome multidimensional é caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e re-
ducao da realizacao pessoal, sendo mais frequen-
te em trabalhadores que interagem diariamente
com pessoas, O que requer constante resposta
emocional??.

No estudo* realizado com 24 ACS do municipio
de Caetanopolis, estado de Minas Gerais, todos
os participantes apresentavam Burnout e 58,3%
apresentavam nivel médio de exaustao emocional.
Na cidade de Aracaju no Sergipe, uma pesquisa*’
com 222 Agentes Comunitarios de Equipes de
Satude da Familia mostrou que 10,8% destes pos-
sulam tendéncia a desenvolver Sindrome de Bur-
nout e 29,3% tinham sintomas similares aos da
enfermidade mencionada.

A respeito da relacao que se estabelece entre ACS
e usudrio, observamos nos resultados da presente
pesquisa que se 0 Agente ndo possuir um preparo
para lidar com as dificuldades diarias que surgem
na comunidade, ele acaba mais vulneravel do
que outros componentes da equipe de saude ao
aparecimento do estresse, assim como relatado
por Camelo e Angerami (2004)*.

Consideramos que o ACS necessita ter
conhecimento sobre a ideia de trabalho ideal
versus trabalho real por meio de qualifica-
coes. Dessa forma, ele estara ciente que as acdes
desenvolvidas por ele podem nao corresponder
ao que foi determinado, pois podem existir falhas
que ndo estavam previstas em um planejamento
modelo”. Dessa maneira, esta diferenca pode ser
causa de sofrimento psiquico, como abordado
pela Psicodinamica Do Trabalho®.

A Psicodinamica do Trabalho preconiza pela re-
flexao do profissional por meio da exposicdo da
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sua fala e escuta de colegas em rodas de conversa.
Este processo é capaz de conscientiza-los sobre
o trabalho e permitir uma reformulacéo coletiva
da atividade laboral, além de prevenir doencas
geradas por ele, criando, assim, um ambiente pu-
blico para discusséo e crescimento®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa nos permite afirmar que o Agente
Comunitario de Saude de Corumba/MS, em sua
maioria, ndo se sente sobrecarregado no trabalho.
Contudo, este profissional lida no cotidiano com
diversas problematicas como: excesso de funcdes,
falta de suporte para o exercicio do seu trabalho,
metas que precisam ser atingidas, auséncia de
instrumentos que poderiam facilitar sua atividade,
falta de respeito da populacéo quanto aos horarios
de procura pelo ACS, absorcao de problemas das
familias, excedente de individuos e o calor intenso
do municipio.

Estudos citados na discussao deste trabalho
relataram situacdes de sobrecarga no trabalho do
ACS em consonancia com os DSC e comentarios
dos Agentes que se sentem sobrecarregados nessa
presente pesquisa. Logo, precisa-se entender
que, apesar da maioria dos Agentes Comunita-
rios nao sentir alguma sobrecarga laboral, existe
complexidade na atuacdo deste profissional e
desafios a serem enfrentados na sua vivéncia di-
aria.

Concordamos com a Educacdo Permanente em
Saude, neste caso voltada para o Agente Comuni-
tario de Saude, com o desenvolvimento de cursos,
qualificacoes, seminarios, rodas de conversa, reu-
nides, que abordem diferentes tematicas cientifi-
cas relevantes para seu trabalho na comunidade
e que permitam a capacidade de reflexao pessoal/
coletiva e o didlogo com colegas de equipe.

Dessa forma, deve-se incitar capacitacoes que
explorem as ideias da Psicodinamica Do Trabalho
para o ACS, como as diferencas entre o trabalho
ideal e o que se vive diariamente, enfermidades
psiquicas que podem surgir destas divergéncias,
organizaciao do trabalho, dentre outros. Além
disso, concordamos que a criacio de ambientes
com a exposicao de fala do Agente Comunita-
rio e escuta de outros membros da equipe, pode

possibilitar a reconstrucao coletiva da ideia de
trabalho na Estratégia de Saude da Familia, além
de prevenir doencas e fortificar a identidade
profissional do Agente e sua equipe.

No aspecto da relacdo entre ACS e usuarios,
pontuamos a realizacdo de qualificacoes em
que o Agente Comunitario possa desenvolver
habilidades como o acolhimento, zelo, conversa,
além de poder desconstruir seus proprios ta-
bus e preconceitos sociais, o que permite
uma maior abertura para escutar, dialogar e
orientar a comunidade. Ressaltamos o impacto
social relevante de um profissional com tais
conhecimentos aplicados.

Ademais, consideramos a criacio de rodas de
conversa periddicas com a comunidade para
instruir a populacao sobre a funcao do Agente
Comunitario dentro da ESE a questao do respeito
com os hordrios de trabalho desse profissional, a
importancia de recebé-lo em sua residéncia para
que a equipe de saude possa saber mais sobre a
saude de sua familia, por exemplo.

Levando em consideracao os trés poderes pu-
blicos (federal, estadual, municipal), os gestores
precisam estar disponiveis para que a categoria
dos ACS possa expor suas dificuldades, as defi-
ciéncias que a rede de satde tem apresentado,
enfim, esse profissional deve receber suporte para
que possa ter melhores condicoes de trabalho no
SUS.

Em carater municipal, é necessario garantir os
direitos trabalhistas do Agente Comunitario, além
de fornecer equipamentos para sua atuacao diaria
na comunidade como protetor solar, dispositivos
eletronicos, dentre outros.

Por fim, esclarecemos que esse estudo teve como
finalidade conhecer aspectos ligados ao trabalho
cotidiano do Agente Comunitario de Satude como
a possibilidade de sobrecarga. Neste contexto,
apresentamos dados que podem ser utilizados
para o aperfeicoamento de programas de saude
locais. Destacamos a importancia da continuacao
de pesquisas neste ambito a fim de compreender
outras questdes relacionadas a esse profissional
que é pilar da saude publica do Brasil.
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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros que atuam nas
unidades basicas de satde, acerca da Politica Nacional de Satude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Método: pesquisa qualitativa e quantitativa, realizada na Regiao de Sau-
de Sudoeste do Distrito Federal, com aplicacdo de questionarios a 47
enfermeiros.

Resultados: os enfermeiros mostraram-se desfavoraveis a atos discri-
minatorios, todavia, apontam opinides contraditorias no que tange aos
principios e diretrizes da Politica em questao.

Conclusao: a visio restrita acerca da complexidade da atencdo a
minorias sexuais e de género pode comprometer a atencao a satude
equitativa.

Palavras-chave: Atencdo a satude; Saude de Minorias; Equidade em
saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze basic health unit nurses knowledge about the
National Policy for Integral Health for Lesbians, Gays, Bisexuals, Trans-
vestites, and Transsexuals.

Method: qualitative and quantitative research held in the Federal
District’s Southwest Health Region consisting of the application of ques-
tionnaires to 47 nurses.

Results: the nurses appear to be against discriminatory acts, however,
they show contradictory opinions regarding the principles and guideli-

nes of the policy addressed.

Conclusion: the narrow-minded view of the complexity of care for
sexual and gender minorities can impact on equitable health care.

Keywords: Health Care; Minority Health; Health Equity.
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INTRODUGAO

Desde a virada do século XX para o XXI as lutas
pelos direitos da populacao homossexual e tran-
sexual tem entrado nas questdes da satde publi-
ca, posteriormente se ampliando para a popula-
cdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis (LGBT) como um todo'. Realizando um
recorte historico, siao percebidos diversos fatores
que culminam na identificacio dessa populacao
como sendo vulneravel e reconhecida como so-
fredora dos efeitos da discriminacio e exclusio de
seu processo de saude-doenca?.

O grande marco da redemocratizacao do pais,
a Constituicao Federal de 1988, foi crucial para
estabelecer a garantia dos direitos fundamentais
do cidadao brasileiro, incluindo o direito a sau-
de’. Para ter formas de garantir esse direito, em
setembro de 1990, o Congresso Nacional decreta
e sanciona a Lei que regulamenta o Sistema Unico
de Satude (SUS), a Lei n° 8.080, que dispoe sobre
as condicoes para a promocao, protecdo e recupe-
racao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras provi-
déncias. O SUS ¢é fruto de um processo de cons-
trucdo social ao longo dos anos, que tange e
norteia seus principios e diretrizes, onde todos os
niveis de assisténcia do servico de saude devem
oferecer a populacao universalidade, equidade e
integralidade no acesso®.

O pais se encontrava frente a debates constantes
e contraditérios ao que se tratava da garantia
de direitos basicos, visto que, a realidade
conservadora e o espaco religioso nas decisoes
politicas dificultam a pratica de um Estado De-
mocratico que garante direito a satde de forma
universal®.

A epidemia de 1980 da Sindrome da Imunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA), mais conhecida como
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), foi
um dos fatores que culminaram para a marginali-
zacdo desse grupo, visto que relacionavam muito
as praticas homossexuais devido sua frequéncia
nestes individuos, onde sua influéncia permanece
até hoje reforcando os esteredtipos dessa popula-
cdo, consequentemente, atribuiu uma incipiéncia
a linha de cuidado do processo satide-doenca do
individuo que nao se encaixa nos padroes de gé-
nero e sexualidade, na maioria das vezes, se pensa
somente no cuidado as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST), e ndo em seu cuidado
integral®®.
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Entre seus principios, a integralidade é um dos
mais importantes para a garantia do direito a
saude, esta que envolve acdes articuladas e con-
tinuas de acordo com as particularidades de cada
individuo, sendo assim, a integralidade deve
compreender desde a regulacdo das politicas pu-
blicas até o cuidado direto ao usuario em todas
suas dimensodes*”.

A universalidade deve garantir o acesso da po-
pulacdo aos servicos de satde em todos os ni-
veis de assisténcia, sem preconceitos ou privi-
légios, sendo uma das ferramentas que também
garantem o direito a saude dos cidadaos. Contudo,
a desigualdade que permanece no pais desde a
reforma constitucional, ainda reflete na atuacio
fragil e pouco eficiente dos principios do SUS
na pratica’®. Esta ainda se desdobra na nocao de
igualdade, onde também remete a necessidade de
distribuicao dos servicos de forma justa, contudo,
essa visao tende a ser restrita, desamparando as
populacoes menos favorecidas que vivem com
individualidades que nao sao abarcadas nesta no-
cao®.

Dessa forma, as politicas sio construidas de modo
que se incorpore acdes para grupos considerados
vulneraveis, apresentando o conceito equidade,
ainda muito discutido principalmente no ambito
da saude devido seus multiplos entendimentos.
Seus aspectos objetivam uma sociedade mais soli-
daria, tolerante e justa, ao visar a populacao dentro
de sua coletividade e dentro de suas condicdes
individuais, realizando intervencdes situacionais,
o que dentro das discussoes dos direitos sociais,
mais se aproxima do ideal de justica’. Ao tratar
todos os individuos de forma somente igualitaria,
se esconde suas iniquidades sociais e individuais,
sendo assim, a necessidade de atencao especial
para grupos especificos é necessaria para que haja
igualdade na assisténcia, protegendo o direito a
saude do cidadao'.

Contudo, no ambito da satude, alguns autores
relacionam praticas discriminatérias recorrentes
de alguns profissionais de saude, aos padroes nor-
matizados da heterossexualidade na sociedade.
O processo de saude-doenca de uma popula-
cdo LGBT é complexo e especifico para cada
sigla, sendo necessario transformacoes no servi-
co de saude e no modo de pensar e de agir dos
profissionais de saude. Devido a dificuldade em
consolidar uma cultura democratica pelo direito
a saude integral, a orientacdo sexual e identidade
de género, dentro do servico de saude, perde



Politica Nacional de Saude Integral de LGBT: percepcao de enfermeiros da atencéo primaria a saude

sua definicdo e indicacio de encaminhamentos
pertinentes'!.

As dimensoes continentais do Brasil trazem a
tona a diversidade geografica, economica, social
e cultural da populacao, além de ter uma grande
concentracao urbana, o que também gera condi-
¢oes diversas da populagido podendo as inserir em
aspectos vulneraveis devido a fatores biologicos
ou socioecondmicos, que levam a sua dificuldade
de acesso ao servico de saude e exclusdo social'®.

As discussoes acerca da orientacdo sexual trazem
conceitos que envolvem o desejo de relacdo afetiva
e sexual entre 0 sexo oposto ou do mesmo sexo,
abrangendo as lésbicas, gays e bissexuais. Ja o gé-
nero, de forma primaria, era entendido como uma
construcao social, histdrica, politica e economica,
definindo modelos através do reforco de padroes
comportamentais da figura masculina e feminina
estabelecidos a partir de simbolos, normas e ins-
tituicoes. A identidade de género, por outro lado,
traz a percepcao de cada individuo como base
para sua definicio como homem ou mulher para
a sociedade, dando um significado mais amplo
ao termo. A diversidade sexual se torna mais
complexa e ampla e as discussdes em relacdo ao
que a envolve, como identidade sexual e de géne-
ro, continuam sem uma definicdo permanente'!.

Ao que era percebido os novos cendrios de
diversidade que envolviam essas lutas, foi exposto
anecessidade de agregar termos que contemplasse
a pluralidade de formas de existéncias fora da
perspectiva  heteronormativa,  principalmente
apos as criticas queer, dessa forma, os termos
destinados a essa populacao se modificaram, a
sigla GLS (gays, lésbicas e simpatizantes) tem a
letra S retirada, adicionando o B (bissexuais), o T
(transexuais) e o I (intersexuais)®.

Sendo assim, fazem parte da orientacao sexual os
termos: lésbica, definida como mulher que ¢ atrai-
da afetiva e/ou sexualmente por pessoas do mesmo
sexo/género; gay, definido como pessoa do géne-
ro masculino que tem desejos, praticas sexuais
e/ou relacionamento afetivo-sexual com outras
pessoas do mesmo género; e bissexual, sendo a
pessoa que se relaciona afetiva e sexualmente com
pessoas de ambos os sexos/géneros. Em relacdo a
identidade de género, fazem parte os termos: tran-
sexual, definido como a pessoa que possui uma
identidade de género diferente do sexo designado
no nascimento; travesti, sendo uma constru-
cao de género feminino, oposta ao sexo biologi-

co, seguido de uma construcao fisica de carater
permanente; e intersexual, usado para descrever
pessoas que nascem com anatomia reprodutiva ou
sexual e/ou um padrao de cromossomos que nao
podem ser classificados como sendo tipicamente
masculinos ou femininos'?.

Logo, é certo que a populacdo LGBT foge do pa-
drao heteronormativo aceito pela sociedade, o que
gera conflitos na mesma e, consequentemente,
pode acarretar situacoes de violéncia psicologica e
fisica, além de afetar sua satide mental e qualidade
de vida''. A Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT foi instituida através da Portaria N° 2.836
de 1° de dezembro de 2011, sendo um marco
historico para a visibilidade da populacdo LGBT
dentro do servico de saude. A Politica tem como
objetivo “promover a saude integral da populacdo
LGBT, eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional e contribuindo para a reducao das
desigualdades e para consolidacdo do SUS como
sistema universal, integral e equitativo™.

Para conseguir contemplar seu objetivo, a Politi-
ca traz diversos objetivos especificos que contri-
buem para visibilidade e eliminacao da discrimi-
nacdo e marginalizacdo da populacdo LGBT. Esses
envolvem a gestdo da saude através das demandas
especificas e ampliacdo do acesso ao servico de
saude, tendo em vista a maior qualificacao dos
servicos para o atendimento integral, além do
controle de indicadores da saude e de servicos
para essa populacao’.

Muito além do contexto biolégico, a visao holis-
tica do individuo como um ser tnico e que tem
direito a dignidade em todos os patamares de sua
existéncia, a qual ndo é respeitada, tornam suas
demandas em saude muito maiores. Essas ca-
réncias determinadas socialmente, sio definidas
como iniquidades em satde e sio um desafio
para o SUS e para profissionais de saude. Os
enfermeiros, por exemplo, ainda se deparam com
muitos obstaculos, tanto em relacdo a recursos e
tecnologias, quanto em relacdo a propria forma-
cdo, esta que ainda mantém uma visao assisten-
cialista e com restrito conhecimento ao Estado de
Direito do cidadao'.

Dessa forma, este estudo objetiva analisar o
conhecimento dos enfermeiros que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), da Regido de
Saude Sudoeste do Distrito Federal, acerca da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa e quantitativa, motivada
por questionamentos acerca da qualidade
da assisténcia prestada a populacdo LGBT.
Inicialmente, recorreu-se ao levantamento de
fontes secundarias de pesquisa, a partir de
censos demograficos e legislacdes que envolvem
a populacao LGBT.

A coleta de dados foi realizada em 12 Unidades Ba-
sicas de Satude (UBS) da Regiao de Satide Sudoeste
do Distrito Federal, sendo a amostra composta por
47 enfermeiros que atuavam ha mais de um ano
no servico de satide em que estavam presentes no
momento da pesquisa.

Como instrumento de coleta, foi construido um
questionario baseado nos objetivos e diretrizes
da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT,
combinando respostas abertas para o segmento
qualitativo da pesquisa, de acordo com a proposta
de analise de conteudo de Bardin citada por Ca-
mara'?, com respostas fechadas para seu segmento
quantitativo, baseadas na Escala de Likert'.
Submetido a um pré-teste, sendo utilizado como
ferramenta para verificacao de falhas existentes e
possiveis melhorias.

As variaveis do segmento quantitativo foram
categorizadas e submetidas a analise de conte-
udo, sendo tabulados a partir do programa IBM
SPSS Statistics, por fim, foram gerados grafi-
cos em barra. Para o segmento qualitativo, os
dados coletados foram transcritos em ordem
aleatoria com auxilio da plataforma Excel 2016,
onde as falas foram protegidas para citacdo ao
longo da pesquisa, também foram categorizadas
e agrupadas em unidades comparaveis de ca-
tegorizacdo com o programa MAXQDA 2018.
Por fim, os resultados foram interpretados de
acordo com a relacao das hipoteses levantadas
anteriormente'’.

Foi disponibilizado a todos os participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo sigilo e a orientacdo quanto
ao processo da pesquisa. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satude da SES/DF, sob o parecer de n°® 2.616.297
de 24/04/2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Durante a década de 1970, com os levantamentos
questionadores da nocdo biomédica relacionada
a saude na Ameérica Latina, ao considerar o ca-
rater historico e social dos problemas de saude,
novas solucdes eram esclarecidas para a melhoria
das condicoes de saude da populacio sendo
adotado o termo “determinacdo” para tal, onde
posteriormente se torna “determinantes sociais da
saude”. Nesse periodo, destaca-se que os debates
mundiais focaram, principalmente, na no¢éo que
a dimenséo coletiva era influenciadora nao s6 do
adoecimento, mas também da propria vitalida-
de, consequentemente se tornando um processo,
assim como conceitua Cruz citado por Gonzalez":

“[...] um processo dinamico, complexo e
multidimensional por envolver dimensoes
biologicas, psicologicas, socioculturais,
econdmicas, ambientais, politicas, enfim,
pode-se identificar uma complexa interre-
lacdo quando se trata de saude e doenca
de uma pessoa, de um grupo social ou de
sociedades.”

A concepcao do processo de satde-doenca vem
de confronto a abordagem teorica do modelo bio-
médico de entendimento da saude. Sendo assim,
autores comecam a explorar que, para comprovar
empiricamente o carater histérico da doenca, mais
vale uma avaliacdo do processo que ocorre dentro
da coletividade humana®.

Em decorréncia da niao adequacao do género
ou orientacdo sexual, os agravos a saude da po-
pulacio LGBT sao considerados consequentes
a frequente violacdo de seus Direitos Humanos,
encontrando-se em um estado vulneravel dentro
da sociedade. O SUS reconhece a existéncia da
discriminacao, exclusdo e seu impacto nessa po-
pulacao, sendo assim, a relacdo do usuario com o
profissional de satude se mostra fundamental para
a qualidade do atendimento nos servicos de sat-
de, porém ainda se percebe uma caréncia de um
atendimento integral relacionando o usuario a sua
identidade de género e orientacao sexual'.

De forma primaria, a pesquisa aponta uma visao
positiva nas respostas obtidas pelos enfermeiros. O
Grafico 1 evidencia que 42,55% dos enfermeiros
entrevistados concordam que a determinacao
social da saude relacionada a populacao LGBT
compde o processo saude-doenca, junto a 34,04%
que concordam completamente.
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Grafico 1

Percepcao dos enfermeiros sobre a relacéo do processo salide-doenga com os determinantes sociais da saide da populacéo

LGBT. Brasilia, 2018.

Concordo completament= I :-,04%

Concordo N - 2,55%

Neutro | 17,02%

Discorde [ 2.25%

Discordo completamente ] 2.73%

Enquanto o Grafico 2 aponta que 46,81%
concorda ou concorda completamente que o
processo de enfrentamento as iniquidades em
saude, com foco na populacdo LGBT, auxilia na
consolidacio do SUS como sistema universal,
integral e equitativo. Dessa forma, levando em
consideracdo o levantamento tedrico, a pesquisa
evidencia que os enfermeiros reconhecem a exis-
téncia das individualidades da populacdo LGBT,
proporcionando um discreto distanciamento das
discussoes acerca da discriminacdo recorrente nos
servicos, de forma a excluir e negar a importancia
de suas iniquidades.

Grafico 2
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Contudo, ao serem questionados acerca do
conhecimento da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, de acordo com o Grafico 3,
42,55% dos enfermeiros se mostram neutros,
mesmo com a concordancia de 29,79%. Sabe-se
que a educacao é parte essencial do processo de
vincula¢éo do profissional de satide com o usuario
do servico, visto que o espaco da atencao a sau-
de pode ser entendido como uma area de qualifi-
cacao profissional e de aprendizagem do usudrio
acerca das proprias condicdes de saude'.

Percepcao dos enfermeiros sobre a relagao do enfrentamento as iniquidades em saude da populagdo LGBT com a consolida-

¢éo do SUS. Brasilia, 2018.
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Grafico 3

Conhecimento da Politica Nacional de Saiide Integral LGBT pelos enfermeiros das UBS. Brasilia, 2018.
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A Tabela 1 aponta resultados das duas questoes
qualitativas feitas aos enfermeiros. Ao serem
questionados acerca do proposito da aplicacao
da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT,
61,4% apresentaram respostas, destes, 24,3%
relacionaram seu proposito a igualdade e diminui-
cao de discriminacdo, enquanto somente 14,3%
responderam de forma a abranger os principios e
diretrizes do SUS.

A base do conhecimento do enfermeiro também
refere-se a sua capacidade de levar o usuario a
conquistar autonomia com consequente melhoria
na qualidade de vida, tendo um importante papel
na concretizacdo da educacdo em saude’. A visdo
da enfermagem, de uma forma ampla, se relaciona
com a estrutura economica, politica e ideologi-
ca da sociedade brasileira, o que o torna parte

Tabela 1
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de um espaco imprescindivel para a concretiza-
cao das acoes de promocao da saude, todavia, é
fato que os enfermeiros ainda atuam de forma
incipiente no que se relaciona a promocao da sau-
de, culminando na falta de aplicacdo pratica nas
rotinas dos servicos de saude!’.

Ao analisar o segmento qualitativo, 65,7% dos 47
enfermeiros responderam a dois questionamentos
de forma aberta e livre, referente ao proposito da
Politica e a realizacao de acdes voltadas para a po-
pulacao LGBT. As respostas categorizadas em pala-
vras-chave trouxeram um maior aprofundamento
para a discussao acerca do tema. Observando as
respostas acerca da propria atuacao dentro do ser-
vico na Tabela 1, 31,4% nao realizavam qualquer
tipo de acdo, enquanto 17,3% se limitam ao
atendimento em consultorio sem discriminacio.

Respostas qualitativas dos enfermeiros acerca da Politica Nacional de Satide Integral de LGBT. Brasilia, 2018.

Titulo

Respostas Categorizadas

Porcetagem de resposta

Proposito da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT.

Total

Acoes voltadas para a populacdo LGBT
realizadas pelos Enfermeiros.

Total

Igualdade e diminuicéo de discriminacéo 24.30%
Melhora no acesso 17,10%

Principios e diretrizes do SUS 14,30%
Educacido permanente/continuada 5,70%
61,40%

Nio realiza 31,40%

Atendimento sem discriminacdo 14,30%
Consulta individual padrio 11,40%
Problemas na estrutura e/ou recurso humano 8,60%
65,70%
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Em complemento, o Grafico 4 aponta que 31,91%
dos entrevistados discordam e, sequencialmen-
te, 25,53% discordam completamente de terem
qualquer tipo de iniciativa voltada para a popula-
¢do em questdo dentro da UBS de atuacdo. Logo, é
evidente que, quando os enfermeiros concordam
com a existéncia do impacto das iniquidades de
saude no processo de saude-doenca da popula-
cao LGBT, ndo necessariamente afirmam terem
conhecimento concreto acerca dessa questdao ou
no que diz respeito a sua relacio com os princi-
pios e diretrizes do SUS, base da Politica, mas sim,
mostra que os profissionais tendem a serem mais
esclarecidos com os direitos dos cidaddos, onde
proporcionam o atendimento a populacdo LGBT
livre de discriminacao, uma visdo restrita de seu
papel dentro do servico de saude.

Grafico 4

Portanto, o processo de enfrentamento das ini-
quidades apresentado pela Politica é complexo
e esta voltado para mudancas na determinacao
social da saude, visando consequente reducao das
desigualdades relacionadas a satde destes indivi-
duos?.

A educac@o permanente busca nao s uma trans-
feréncia de conhecimento cognitivo e tecnologi-
co para os profissionais, mas sim uma formacao
transversal envolvendo gestao, atencao, formacao
e participacao social'®. E um fator que pode ser
primordial para a melhoria do acesso da popula-
¢ao LGBT no servico de satde, em um apanhado
geral, tanto no Brasil como no resto do mundo,
a educacdo permanente € incipiente para cobrir
todos os profissionais dessa area, dessa forma, a

Existéncia de acdes voltadas para a populagio LGBT na UBS pesquisada. Brasilia, 2018.
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A limitacdo das acoes apresentadas destoa da
necessidade de reconhecimento das demandas
dessa populacdo apresentada pela Politica. A atu-
acao sem vinculo discriminatério é tratada como
fundamento para humanizacio na promocao,
protecdo, atencdo e no cuidado a saide sendo
imprescindivel, mas para enfrentar de forma
efetiva a discriminacdo e exclusio social, é neces-
sario promover a democracia social, assim como
ampliar a consciéncia sanitaria?. Para fomentar
a implementacao da Politica e da promocao da
equidade em satde da populacao LGBT, o II Plano
Operativo da Politica Nacional de Satude Integral
LGBT (2017) apresenta os seguintes eixos: acesso
da populacio LGBT a atencao integral a sau-
de; promocdo e vigilancia em satude; educacio
permanente, educacido popular em saude e co-
municacdo; mobilizacdo, articulacdo, participa-
cdo e controle social; e monitoramento e avalia-
¢do das acoes de saude para a populacdo LGBT®.

2058 30% 40% 5055

falta de atualizacdo reflete na exclusio e prejui-
z0 no apoio e suporte de usuarios fora do padrao
sexual e de género'. Dentro da Politica Nacional
de Saude de LGBT, a educacdo permanente é
discutida como ferramenta para a necessidade da
sensibilizacdo dos profissionais de saude em rela-
cao aos direitos de LGBT, com inclusdo de temas
como a livre expressdo sexual®.

E evidente que os enfermeiros reconhecem a
necessidade daeducacio permanente, onde 46,81 %
concordam e 46,81% concordam completamente
acerca do topico em questdo. Ademais, é relevante
relacionar a Politica, instituida em 2011, com o
tempo de servico desses profissionais no servico
publico, sendo que a maior porcentagem dos en-
trevistados, 47,73%, possuem entre 6 e 10 anos
de servico, sequencialmente, 40,91% possuem
mais de 11 anos, enquanto somente 11,36% estao
no servigo publico ha 5 anos. Além disso, 64,44%
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terminaram sua formacdo académica entre 2000
e 2009, 22,22% até 1999 e, somente 13,33% se
formaram a partir de 2010.

Os entrevistados também revelam em seus
depoimentos a necessidade da educacdo
permanente na atuacdo do enfermeiro no servico
de saude, como:

E9: Atendo o publico em geral, mas nestes
casos especificos acho que preciso de
treinamento.

E15: Nao, porque ndo existe em nossa UBS
condicoes para desenvolver tais acoes. E
ainda ndo me sinto preparada para tais
acoes.”

E24: Nao desenvolvo, ndo tenho suporte de
conhecimento, estrutura e referenciamento
para isso”.

Em meio a tantos apelos para insercao da huma-
nizacdo do cuidado dentro do proprio ambiente
de ensino-aprendizagem, durante a formacao aca-
démica, ainda é escasso métodos para sua aplica-
cdo, o estudante entdo se norteia, na maioria das
vezes, observando o cotidiano do servico de saude.
Posteriormente, a realidade da formacdo de trabalho
na perspectiva capitalista do mercado, apenas
contribui para reprimir a atuacio da enfermagem
nessas questoes, onde sua formacao profissional se
limita na concepcao biologica e fragmentada, dis-
tanciando-se da complexidade do SUS™.

Sendo assim, os enfermeiros apontam opinides
contraditérias quando se trata dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide e da sua in-
fluéncia nas acoes de assisténcia, sendo peca chave
para implementacao da Politica Nacional de Sau-
de Integral de LGBT. A visao limitada relacionada
somente ao tratamento igualitario de uma popu-
lacdo vulneravel, reduz o dever do enfermeiro
como educador de saude a somente uma atuacio
pontual dentro do consultério quando o usudrio
refere alguma demanda, sendo clara a falta de
busca ativa acerca do perfil da populacédo adscrita,
assim como traz algumas respostas:

E7: Nao tenho desenvolvido acdes a esta
populacao, atendo como usudrio que estar
inserido na drea adstrita da equipe.

E11: Nao existe uma acdo especifica para
esse grupo, porém tem a demanda esponta-
nea que ¢ atendida com eficdcia e eficiéncia
nas necessidades desse grupo.
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O conceito de acessonao é somente compreendido,
por diferentes autores, como a procura e a entrada
do usuario no servico, mas também pela qualidade
do processo de cuidado e seu resultado. Portanto,
as UBS devem ser estruturadas em locais bem
estabelecidos, onde garantam que os individuos
e a comunidade tenham acesso facil ao servico. O
profissional de satde precisa estar preparado de
acordo com a realidade da populacdo que atende,
nao deixando que individualidades socioculturais
sejam obstaculos para a formacdo e manutencao
deste vinculo, devendo sempre considerar o usu-
ario como individual a nivel biologico, psiquico e
social®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a populacio LGBT carregue consigo
as consequéncias de um longo histérico de vio-
léncia e negligéncia, levando em consideracao o
levantamento tedrico, a pesquisa evidencia um
progresso no entendimento dos profissionais de
saude quanto ao que permeia uma populacao
vulneravel, proporcionando um acolhimento nao
excludente dentro do servico de saude.

E certo que, a nocao do acolhimento igualitario
livre de qualquer discriminacdo, ¢ o argumento
principal dos enfermeiros em relacéo a aplicacao
da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT.
Contudo, quando estes apontam que detém
conhecimento acerca do impacto das iniquidades
em saude, é perceptivel ao longo da pesquisa que,
a visdo restrita acerca da complexidade dos princi-
pios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT influenciam em suas de-
claracoes acerca da aplicacdo de acoes na pratica.

Mesmo com o avanco do perfil profissional em
se dispor a atender os usuarios de forma igua-
litaria, o evidente distanciamento em relacdo a
complexidade dos conceitos e agdes relativos ao
SUS podem ser reflexo de uma formacao incipiente
junto a uma indisponibilidade de acoes de educa-
cao permanente durante sua carreira profissional.

Anecessidade de uma base solida durante a forma-
cdo académica e a continuidade do aprendizado,
com disponibilidade da educacio permanente,
sdo estratégias fundamentais para a melhoria do
acesso da populacio LGBT no servico de saude,
onde a atuacdo do enfermeiro deva ser pautada na
garantia de Direito a Saude do cidadao, utilizando
a integralidade para atender as necessidades em
satude de cada individuo.
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Estratégias de promocao do bem-estar psicossocial para
pessoas idosas durante a COVID-19: revisao narrativa

Strategies to promote psychosocial well-being for elderly people
during COVID-19: narrative review

RESUMO

Introducao: Idosos demandam maior atencio e cuidado especial pela
maior vulnerabilidade a complicacoes decorrentes da COVID-19.
Medidas de distanciamento social podem provocar aumento nos niveis
de estresse, ansiedade e depressao.

Objetivo: identificar na literatura estratégias para promocdo do bem-
-estar psicossocial para pessoas idosas durante a pandemia.

Método: revisdo narrativa de carater descritivo.

Resultados: as estratégias abordadas que minimizaram os impactos
observados, e estao relacionadas as intervencoes psicologicas, recomendacoes
através de videos ou cartilhas, acoes de prevencio da satde e apoio social.

Conclusao: ¢ relevante a ampliacdo de programas que oferecam
suporte para as pessoas idosas, por serem mais propensas a desajustes
emocionais provenientes do isolamento social.

Palavras-chave: Envelhecimento; Coronavirus; Ajuste emocional.

ABSTRACT

Introduction: Elderly people demand greater attention and special care
due to their greater vulnerability to complications resulting from CO-
VID19. Measures of social detachment can cause increased levels of
stress, anxiety and depression.

Objective: to identify strategies in the literature to promote psychoso-
cial well-being for elderly people during the pandemic.

Method: narrative and descriptive review.

Results: The strategies addressed that minimized the impacts observed
and related to psychological interventions, recommendations through
videos or booklets, health prevention actions and social support.

Conclusion: it is relevant to expand programs that offer support for
the elderly, as they are more prone to emotional maladjustments arising
from social isolation.

Keywords: Aging; Coronavirus; Emotional Adjustment.
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INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) foi informada sobre
0 aumento no numero de casos de pneumonia
em Wuhan, na China. Por consequéncia, muitos
estudos foram e ainda estdo sendo realizados
a fim de entender esse fenomeno, visto que foi
descoberta, uma variante do coronavirus até en-
tdo nao identificada em humanos e que recebeu
o nome de SARS-CoV-2 ou COVID-19. Em 30 de
janeiro de 2020, a OMS alertou sobre a emergén-
cia de saude publica de importancia internacional,
visto que o virus estava se espalhando em outros
paises. Em 11 de marco de 2020 a OMS declarou
pandemia por COVID-19, devido ao ntme-
ro de paises que ja tinham casos confirmados
da doenca!. Em 26 de marco de 2021, havia
mundialmente 124.871.140 casos confirmados
de COVID-19, incluindo 2.744.543 mortes pela
doenca, sendo o Brasil o segundo maior pais em
numero de casos confirmados, com 12.220.011
pessoas infectadas?.

Cabe compreender como ocorre a disseminacdo
do virus, que é transmitido por goticulas de saliva
provenientes da fala, espirro ou tosse, no entanto,
uma pessoa infectada pode propaga-lo, na medida
em que toca objetos ou outras pessoas que estao
no ambiente. Isso ocorre principalmente porque
algumas pessoas siao assintomaticas. Este é o
motivo pelo qual os 6rgaos de satde recomendam
um distanciamento entre as pessoas de, no mi-
nimo, um metro, o uso de mascaras e a lavagem
das méos, ou na sua impossibilidade, fazer uso
do dlcool gel 70°'. A priori os idosos demandam
atencao e cuidado especial, visto que compoem
o denominado grupo de risco, isto €, possuem
maior risco de desenvolver complicacdes ao
serem infectados pelo virus. Além dos idosos, sao
considerados do grupo de risco pessoas com do-
encas cronicas, como diabetes e hipertensao’.

A saber, um estudo* mostra que os pacientes in-
fectados pelo SARS-Cov-2 podem apresentar
uma gravidade expressiva, sendo que 1/3 deles
necessitam de suporte em unidades de terapia
intensiva (UTI), devido a progressdo da sindrome
para uma insuficiéncia respiratoria, podendo levar
amorte. Observa-se que 90% dos pacientes graves
desenvolvem dispneia a partir do oitavo dia do
inicio dos sintomas. Quando apresentam comor-
bidades, estas se mostram fator determinante para
as formas mais graves da doenca, principalmente
em relacio a hipertensiao arterial sistémica,
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obesidade, diabetes e insuficiéncia coronariana,
mais prevalentes em pessoas com idade média de
63 anos, sendo 60% homens®.

Nos ultimos anos, houve aumento consideravel
da expectativa de vida da populacdo brasileira
e, segundo projecoes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizadas em 2018,
o Brasil tornar-se-4 um pais idoso a partir do ano
2031. Dados revelam que em 2010, havia 48,1
milhoes de jovens de 0 a 14 anos e 20,9 milhdes
de idosos com idade a partir de 60 anos, isto é,
43,4 idosos para cada 100 jovens. Em 2018, o
numero de jovens caiu para 44,5 milhoes e o de
idosos subiu para 28 milhoes, ajustando o indice
para 63 idosos a cada 100 jovens’. A estimativa
aponta que em 2031 havera 43,3 milhoes de
idosos para 42,3 milhoes de jovens, ou seja, 102,3
idosos para cada 100 jovens. Entende-se que o
envelhecimento populacional sera continuo e
acentuado e que no ano de 2055 havera 70,3 mi-
lhoes de idosos para 34,8 milhoes de jovens com
um indice estimado de 202 idosos para cada 100
jovens®. Pode-se dizer que a pandemia no Brasil
€ muito preocupante, por atingir mais agressiva-
mente sua populacdo crescente, podendo afetar
definitivamente essas estimativas, sendo de suma
importancia a adocao de medidas emergenciais e
definitivas de combate e contencio do virus.

Para conter o crescimento exponencial da doen-
ca, alguns paises adotaram medidas de isolamento
social ou o isolamento total (lockdown), devido as
dificuldades provenientes desta mudanca de rotina
repentina e das alteracoes a sua adaptabilidade,
muitos desses paises passaram a se preocupar
também com o bem-estar psicossocial da popula-
cao’. Conforme ja apontado por diversos estudos
e orgdos de saude, tais medidas objetivam nao co-
lapsar o sistema de satude, tendo foco na manuten-
¢éo de leitos, respiradores e insumos disponiveis,
através do achatamento da curva de contagio®.
Todas as estratégias adotadas visam a manutencao
da satude que, de acordo com a OMS é “ um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade™. Quanto ao conceito de saude
emocional, trata-se de olhar para a saude de forma
mais complexa, considerando as questdes sociais,
e economicas, culturais e ambientais e nao apenas
as manifestacoes de doencas'®.

No Brasil, houve uma ampliacdo do conceito de
saude emocional apos o movimento da Reforma
Psiquiatrica que trouxe uma visao de cuidado
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humanizado e integral, de atuacdo em perspectivas
plurais, indo além do cuidado individualizado e
da visao biomédica que se tinha até entdo''. Esse
novo conceito aponta para os impactos que os fe-
nomenos sociais podem ter na satde emocional
dos individuos.

Através de uma abordagem psicanalitica e semio-
tica-cultural, a pandemia de COVID-19 pode ser
encarada como uma vacina semidtica, visto que
as mudancas decorrentes dela promovem adapta-
coes sociais. Isto significa que, a partir da desesta-
bilizacdo do mundo social e cultural que ocorre no
isolamento social, que a sociedade como um todo
responde por meio de uma reacio emocional gerada
principalmente pelo medo, ocorre a producio de
comportamentos adaptativos, que geram mudan-
cas'?. Um exemplo é determinado tipos de trabalho,
que devido a pandemia passou para modalidade
home office, o que mudou a forma de trabalhar e as
relacoes de trabalho, entre outras mudancas.

E possivel criar anticorpos semidticos atra-
vés de comportamentos adaptativos, que sio
fundamentais para capacitar individuos e institui-
coes no gerenciamento da situacdo atual. Neste
sentido, abre-se espaco para pensar na mediacao
necessaria entre habitos consolidados e novas regras
aprendidas, o que esta diretamente relacionado com
sentimentos de ambiguidade e conflito, sendo ne-
cessario considerar as estruturas reguladoras (insti-
tuicoes sociais, por exemplo), que valorizem a coo-
peracao e acao coletiva, para que haja motivacao em
aderir uma perspectiva de desenvolvimento social?.

Em situacdes de isolamento social ha um medo
aumentado em relacdo as questdes financeiras e
a aquisicao e/ou escassez de suprimentos, como
também a existéncia de comportamentos dis-
criminatérios, principalmente em relacdo aos
considerados grupos de risco, além do medo de
contagio em si. As acoes tomadas para contencao
da pandemia tém refletido de maneiras diversas
e a estratégia de isolamento ou distanciamento
social tem se mostrado efetiva. No entanto, estudo
aponta o aumento nos casos de depressao, de
ansiedade e estresse na populacao geral®.

A partir de situacoes de crise e emergéncia,
sdo descritos impactos sociais, econdmicos,
educacionais, e principalmente na saude fisi-
ca e emocional”>!* | que podem estar associados
aqueles quadros, pois muitas familias estao se
adaptando a nova rotina com sobrecarga e grande
dificuldade. Em virtude do isolamento homens e

mulheres trabalham em casa ou sio demitidos,
novas demandas de cuidados sio necessarias para
as criancas, que deixaram de ir para as escolas ou
creches, e para os idosos. Além da consequéncia
de nao garantir o sustento da familia, continuam
as preocupacoes com desigualdades relacionadas
a género, faixa etaria, cor de pele, etnia e estrato
social, outrossim situacoes que anteriormente
ja eram vulnerabilidades em momento de crise
podem agravar ao ocorrer simultaneamente com
as adaptacdes necessarias ao momento.

Em um estudo'® de revisio narrativa de literatura
foram encontrados como sintomas psicologicos
mais frequentes a ansiedade, medo, raiva e estresse,
que se manifestam ou se agravam no periodo de
isolamento social, trazendo sofrimento a popu-
lacao'®. Outro estudo descreve um aumento nos
niveis de ansiedade e depressdo, principalmente
nos grupos de risco'’.

Para uma adaptacao a um contexto de privacao for-
cada, em que ocorre uma diminuicdo de fontes de
prazer, como ocorre no isolamento, muitas pessoas
acabam recorrendo ao uso de drogas e a vicios com-
portamentais, como comer, jogar videogames, uso
de internet e redes sociais, de modo exagerado no
periodo da pandemia’®. Dessa forma, a pandemia
e o isolamento social forcado podem ser fatores de
risco para o desenvolvimento de psicoses reativas,
que podem estar associadas a alta taxa de suicidio,
considerando pessoas que ja possufam um transtorno
mental, sendo necessario acompanhamento do
profissional da satide mental'.

Neste sentido, cabe uma questdo que norteara este

estudo: Quais estratégias descritas na literatura
podem auxiliar na promocdo do bem-estar psi-
cossocial para pessoas idosas durante a pandemia?
Por outro lado, o fato de a sociedade desconhecer
os sinais dos problemas que acometem essa po-
pulacdo, nao se atentam para as inquietacoes,
nao ouvem suas queixas, nao entendem o que os
incomoda e reforcam os estigmas relacionados
ao envelhecimento. Assim, buscamos responder:
como podemos propiciar acolhimento aos idosos
diante do isolamento social, que possa facilitar
o entendimento a respeito das recomendacoes
e talvez recriar comportamentos que possam
preservar a satde emocional dessa populacéo.

Por isso, o presente estudo tem como objetivo
identificar na literatura estratégias para promo-
¢do do bem-estar psicossocial para pessoas idosas
durante a pandemia.
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METODO

O presente estudo ¢ uma revisio narrativa,
de carater descritivo, que incluiu estudos
experimentais e nao-experimentais. A busca nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO), site do Qualis Periodicos na Plataforma
Sucupira ocorreu no periodo marco a maio de
2020. Foram utilizados os seguintes descritores:
envelhecimento; bem-estar; psicologia; CO-
VID-19.

Foram considerados como critérios de inclusao
estudos e dados oficiais publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Como crité-
rio de exclusdo foi definido artigos que nao

Tabela 1

possibilitavam o acesso ao texto completo.
Quanto a operacionalizacio da revisio, foram
divididas em etapas: selecao da questao norteado-
ra: Quais estratégias descritas na literatura podem
auxiliar na promocao do bem-estar psicossocial
das pessoas idosas durante a pandemia? Definicao
dos critérios de inclusio dos estudos, coleta de
dados, andlise e interpretacao dos dados.

RESULTADOS

Apos a selecdo de oito estudos que abordavam
a tematica proposta, observou-se os principais
achados, conforme tabela 1 abaixo:

Artigos selecionados para o estudo.

Periodico e
Autores .
ano de publicacao

Principais Achados

Apresentam intervencdes psicologicas para sintomas apresentados durante a pan-

Estudos de Psicologia
(2020)

Schmidt et. al.

demia, tendo em vista especificidades da populacdo geral e dos profissionais da

saude. Abordam atuacao do psicologo nesse contexto.

Relatam sintomas psicologicos apresentados decorrentes da pandemia e estraté-

Vasconcelos et.

al.
adoece dor.

Revista Desafios (2020) gias com o objetivo de amenizar esses sintomas, fazendo esse momento menos

Estudo experimental, foram analisados sintomas psicologicos segundo idade,

comorbidades e confinamento. A amostra foi composta de 976 individuos. Tam-

Ozamiz-Etxebar- Cadernos de Saiude

ria et. al. Publica (2020)

bém se detectou maior nivel de sintomas desde o confinamento, quando a popu-

lacao foi proibida de sair de suas casas. Prevé aumento dos sintomas conforme

o confinamento continuar. Intervencdes psicologicas de prevencao e tratamento

sdo necessarias para diminuir o impacto psicologico causado pela pandemia.

Estudo experimental para avaliar autopercep¢oes negativas do envelhecimento,

Losada-Baltar Journals Gerontol

aspectos pessoais e variaveis relacionadas a soliddo e angustia causada pela pan-

demia. A amostra foi composta de 1310 espanhois durante isolamento social.

et. al. Psychol Sci (2020)

Concluiu que os adultos mais velhos com autopercepcoes positivas do envelheci-

mento parecem ser mais resilientes durante a pandemia.

Informativo OMS

Mensagens de acordo com particularidades relacionadas a idade e outras con-

OMS dicoes, com medidas importantes relacionadas a prevencio da satude durante a

(2020) .
pandemia.

Cartilha com informacoes para o enfretamento do coronavirus, voltada a popu-

Irigaray EDIPUCRS (2020)

lacdo idosa.
Lluch-Canut, Col-leccio6 OMADO
M.T (2020)

Cuadernos de Neurop-

mento social.

Apresenta recomendacdes para fortalecer a saude emocional de idosos em isola-

Revisao de literatura, artigo aborda estratégias para pessoas idosas em situacoes

Rojas-Jara sicologia

(2020)

de isolamento social.
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DISCUSSAOQ

As ciéncias da saude tém contribuido neste
momento de pandemia com estudos que
descrevem estratégias de enfrentamento para
amenizar os impactos negativos e promover
bem-estar psicossocial no isolamento social e
posteriormente, pois envolvera uma adaptacao
as novas condicdes em que serd necessario lidar
com as mudancas ocorridas®. A pandemia tem
revelado que além dos aspectos biolégicos, sao
igualmente importantes os fatores socioculturais.
A psicologia, como ciéncia do comportamento,
pode contribuir com intervencoes relacionadas
as mudancas de comportamentos importantes a
serem seguidas®'

Algumas atitudes protetivas estao sendo utilizadas
com o intuito de minimizar os impactos,
como o atendimento psicologico online, vi-
deos informativos sobre estresse e ansiedade,
assim como o apoio social, realizado nao s6 por
profissionais da saude, mas pela populacio em
geral. E possivel utilizar a tecnologia na promo-
cao do contato virtual com pessoas proximas,
familiares, amigos, profissionais e demais apoia-
dores'®. No periodo de lockdown na Espanha, os
idosos que possuiam uma autopercep¢do mais
positiva do envelhecimento pareceram ser mais
resilientes a soliddo e angustia’’, o que aponta
para estratégias com o objetivo de valorizar e res-
significar socialmente essa fase tdo importante da
vida.

Tendo em vista a promocao de bem-estar psi-
cossocial para a populacio idosa, a OMS tem
abordado a importancia de propiciar apoio pra-
tico e emocional, informando a respeito da do-
enca de forma clara, simples e respeitosa, falando
quantas vezes forem necessarias, transmitindo
a informacao até mesmo por imagem ou escrito
para facilitar a compreensao. Os idosos que pos-
suem independéncia e autonomia devem buscar
ajuda pratica para que estejam preparados para
esse momento, como por exemplo terem anota-
coes de facil acesso de telefones e contato com
fornecedores de remédios, alimentos, transporte,
ou do que normalmente se utilizam, além de
realizar atividades fisicas para a manutencdo da
mobilidade e reducdo do tédio, manter a rotina e
buscar contato com os entes queridos através do
uso da tecnologia’.

Cartilhas direcionadas ao publico idoso, familiares
e cuidadores tém contribuido com orientacoes

importantes, como reconhecer sintomas psicolo-
gicos na pandemia; aprender a utilizar a tecnologia
para interacdo e divertimento; atividades que
estimulem a mente, cultivem bem-estar psico-
logico, estimulem a criatividade, dentre outros
fornecem orientacdes sobre alimentacdo, medi-
cacdo e saude bucal; informam como se manter
ativo e prevenir quedas e comportamentos que
necessitam ser evitados®.

Ao pensar em orientacdes para esse publico, se
faz necessario criar programas que possibilitem
analisar os contetidos informados via redes sociais,
com o objetivo de ajudar a populacio a filtrar as
informacdes, visto que as falsas noticias e excessos
de noticias perturbadoras podem impactar
diretamente na saude emocional, fazendo com
que se sintam mais preocupados e ansiosos'’.

Criar ambientes psicossociais positivos implica
em incentivar a troca de vicios comportamentais
e uso de drogas por alternativas mais adaptativas
que propiciem o retorno progressivo aos padroes
comportamentais mais saudaveis, como a pratica
de exercicios fisicos, comunicacdo a distancia, ma-
nutencao de hobbies, hédbitos e rotinas basicas'®.

Atitudes para ter uma saude emocional positiva
podem amenizar o sofrimento de pessoas idosas
que estao em condicdo de isolamento social ou de
restri¢do social. Essas atitudes podem ser colocadas
em pratica se o idoso for estimulado a identificar
e valorizar ‘coisas’ boas na vida cotidiana. Essa ex-
periéncia pode favorecer e ressignificar o presente,
e o desenvolvimento de habilidades e adequacoes
futuras, por exemplo, dando novo sentido a perda
ou afastamento de entes queridos.

Desta forma, é preciso estimular o idoso a viver
com entusiasmo e calma e a agir com sabedoria
e conhecimento, adquirido com o passar dos
anos*. E preciso trabalhar no sentido de que o
idoso possa: 1) apreciar as atividades cotidianas,
focalizando no que é possivel atender em rela-
cdo as suas necessidades, ndo ser muito critico
em relacdo a si e aos outros e as mudancas que
acontecem na vida, aproveitando cada momento
sem demandar muito a si ou ao outro; 2) ndo se
deixar paralisar por emocoes negativas, estimular a
criatividade e projetos diarios; 3)ter ciéncia de que
existem bons momentos e fazer uma lista desses
momentos pode ajudar no otimismo, procurando
nao esconder os sentimentos, mas controla-los
para manter um equilibrio mental; 4) realizar
atividades que proporcionem relaxamento mental
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e fazer coisas que se tem vontade, como ouvir ra-
dio, ler, assistir filme, fazer artesanato, resolver si-
tuacdes possiveis; 5) cuidar dos relacionamentos
interpessoais, entrar em contato por telefone com
pessoas proximas, familiares, vizinhos.

E importante enxergar a saude de forma ampla,
considerando nao s6 os atendimentos psicologi-
cos online como alternativa na pandemia, mas
elaborando estratégias que visem a reducdo do
sedentarismo, bem como promover o acesso as
tecnologias e meios de fornecimento do que lhes
é essencial®.

Os profissionais de saude que cuidam do publi-
co idoso devem conhecer e considerar o perfil
dos idosos, pensar estratégias a partir de suas
necessidades e preferéncias, para que dessa forma
os estimule por meio de atividades que realmente
os relaxem e promovam bem-estar nos multi-
plos aspectos. Algumas sugestoes podem ser
consideradas, como ter contato com familiares
e pessoas amigas com a finalidade de amenizar
a ansiedade, soliddo e irritabilidade nos idosos.
Para os que gostam de ler e escrever, podem se
atualizar nas leituras e escrever suas emocdes e
sentimentos, para facilitar a expressdo dos seus
sentimentos.

Neste sentido, ressalta-se que além dos idosos
é preciso promover suporte e apoio também
aos seus cuidadores, que possuem uma grande
carga de trabalho com os cuidados e precisam
lidar com mudancas de comportamento e medos
relacionados a pandemia, além do risco de conta-
minacao de quem esta cuidando?®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sinaliza para importancia de considerar
a saude de forma integral, incluindo o bem-estar
psicossocial, principalmente nos momentos em
que se agravam os fatores estressores e ansioge-
nos, como vem acontecendo durante as medidas
de contencao da pandemia de COVID-19,
especialmente no que se refere a populacao idosa.

Pode ser observada a necessidade de realizacdo
de pesquisas que tratem nao apenas dos impactos
causados a saude fisica, mas também dos prejui-
zos a saude emocional dos individuos, para que
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se possa identificar e desenvolver estratégias de
enfrentamento, especialmente aquelas as quais
considerem o contexto e as caracteristicas da po-
pulacao brasileira.

A alteracdo do cotidiano interfere na vida do in-
dividuo de multiplas formas, pois interrompem
lacos sociais indispensaveis para a promociao do
bem-estar. Vivenciar um eminente risco de vida
através do contato social devido a uma pande-
mia pode provocar desconfortos emocionais,
justamente por forcar o individuo a se privar
de momentos geradores de rotina em que
desenvolvem relacdes sociais. Assim, cabe buscar
formas de desenvolver atividades estimulantes
para a mente, exercitar a criatividade e fornecer
orientacdes que contribuam efetivamente para
melhorar a saude. Pode ser trabalhada a aproxi-
macao do idoso com seus familiares, por meio de
encontros virtuais, cuja finalidade é desenvolver
momentos favoraveis de socialidade e perten-
cimento, que permitam ressignificar a prépria
comunicacdo e trazer novas formas de contato,
mesmo que seja um substituto temporario do
encontro presencial. Além disto, desenvolver
novas habilidades para o uso das tecnologias dis-
poniveis, as quais possibilitam a inclusio digital
do idoso. Este veiculo pode se tornar uma ponte
entre o idoso e seus entes queridos, familiares e
amigos.

Este estudo favorece um espaco de reflexdo, com
informacoes relevantes para a compreensao, pre-
vencdo e promocao do bem-estar psicossocial
durante e apds a pandemia, visto que a infec-
cao e seus complicadores tem um crescimento
acelerado neste momento e nao se tem uma previ-
sdo de quanto tempo ainda a populacio tera que
enfrentar esse desafio, e suas consequéncias, as
quais envolvem mudancas variadas em diferentes
esferas, principalmente pessoais, tais como na
rotina, nas relacdes interpessoais, econdmicas e
de saude.

A guisa de recomendacao, outros estudos devem
pormenorizar os comprometimentos oriundos da
situacao de pandemia, tanto na populacao geral,
como em grupos prioritarios. Tal compreensao
pode atenuar os impactos nestas populacoes, pois
é possivel desenvolver medidas interventivas mais
efetivas em diferentes esferas populacionais.
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Percepcao de melhora de adolescentes atendidos em um
servico de saude mental infanto-juvenil: pesquisa avaliativa

Perception of improvement in adolescents treated at a mental
health service for children and adolescents: an evaluative research

RESUMO
Objetivo: Avaliar percepcdo de familiares sobre adolescentes atendidos
em servico de saide mental infantojuvenil.

Método: Estudo transversal, com questionario sociodemografico e
Escala de Mudanca Percebida — Versao do Familiar, aplicado a 100
familiares.

Resultados: Maioria mulheres (85%), 41 a 50 anos (40%), renda
familiar até 2 salarios-minimos (36%), filhos > 14 anos (65%), atendidos
ha >12 meses (55%), atendimento multiprofissional (56%). Percep-
cao geral de melhora (98%): problemas pessoais (78%), convivéncia
familiar (70%), interesse em trabalhar (66%), autoconfianca (63%) e
estabilidade emocional (63%).

Conclusao: Percepcio de efetividade do tratamento.

Palavras-chave: Satide mental; pesquisa sobre servicos de saude; fami-
lia; Adolescente.

ABSTRACT
Objective: Evaluate the consciousness of family members on the im-
provement of adolescents treated in a specialized mental health service.

Methods: Cross-sectional study, with sociodemographic survey and the
Perceived Change Scale — Family Version, involving 100 relatives.

Results: Most women (85%), aged 41 to 50 years (40%), family inco-
me up to two minimum wages (36%), children > 14 years (65%), have
attended the service for more than 12 months (55%), multiprofessional
treatment (56%). Sense of improvement (98%): personal issues (78%),
family interaction (70%), interest in working (66%), self-confidence
(63%) and emotional stability (63%).

Conclusion: Sensed of treatment effectiveness.

Keywords: Mental health; health services research; family; adolescent.
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INTRODUGAO

Estudos evidenciam a magnitude do adoecimento
mental na infancia e adolescéncia no Brasil e no
mundo. Polancyzk et al.! apontam a prevaléncia
global de 13,4% de transtornos mentais nessa
populacdo, sendo os mais comuns os Transtor-
nos Ansiosos (6,5%), o Transtorno do Déficit
de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) (3,4%), o
Transtorno Opositor Desafiante (3,6%) e os Trans-
tornos Depressivos (2,6%).

Em um estudo de coorte no Brasil, Maison et al.?
(2018) constataram a prevaléncia de 13,2% e
11,3%, segundo os critérios do DSM-5 e CID-10,
respectivamente, sendo mais frequentes os Trans-
tornos Ansiosos (4,3%), TDAH (4,0%), Transtor-
nos do Humor (1,2%) e Transtornos Depressivos
(3,0%). Os autores identificaram maiores chances
de qualquer transtorno psiquiatrico associado
as maes com baixa escolaridade, tabagistas na
gestacdo e com sintomas de depressio durante
a gravidez ou nos primeiros anos de vida do
adolescente, assim como o sexo masculino, teste
de apgar < 7 aos 5 minutos de nascimento e
prematuridade.

Entre outrosfatoresderisco paraodesenvolvimento
ou manutencdo de agravos relacionados a saude
mental citados pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), estao as condicoes de pobreza,
o estigma, a discriminacao, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, a desarticulacdo das acoes
intersetoriais e em rede e a auséncia de politicas
publicas que garantam o suporte a familia’.

O transtorno mental na adolescéncia demanda
da familia um investimento maior de tempo para
participacao em atendimentos em servicos de sau-
de, supervisio e monitoramento das atividades
diarias*. Também possui um papel importante
no compartilhamento da responsabilidade pelo
cuidado, na adeséo ao tratamento e na permanén-
cia do usuario no servico.

No caminho para o cuidado a crianca, ao
adolescente e a suas familias, aponta-se o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude
Mental com a publicacdo da Portaria n°® 3088,
de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, que instituiu a Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS) e propds a organizacao dos ser-
vicos de saude de forma integrada, articulada e
efetiva, por meio da ampliacéo e diversificacdo das
acdes e equipamentos de saude, com a garantia
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do acesso universal, ofertando cuidado integral
com qualidade e assisténcia multiprofissional’. A
RAPS preconiza a integracao da familia ao servico,
com o objetivo de ampliar a rede de cuidado ao
paciente com transtorno mental, fortalecendo o
vinculo entre usudrio, familia e servico e, ainda,
apoiando a familia no entendimento da condicao
do paciente e na melhora do convivio familiar’.

A partir do fortalecimento da rede de assistén-
cia para o cuidado as pessoas com adoecimento
mental na perspectiva psicossocial, que priorizou
a implantacdo de servicos e acoes de saude mental
de base comunitaria, a familia foi incluida e valori-
zada como parceira essencial no cuidado da pessoa
em sofrimento mental. No entanto, esse papel
exigido da familia no cuidado, especialmente da
crianca e do adolescente, muitas vezes ocorre sem
o suporte adequado ao manejo das dificuldades
decorrentes das alteracdes apresentadas, entre
elas as situacoes de crise, conflitos familiares,
isolamento social dos filhos e comportamentos
violentos.

Nesse contexto, Couto e Delgado® reforcam que
os servicos de saude mental infanto-juvenil devem
assumir uma funcao social que deve se traduzir
em acdes de acolhimento, escuta, cuidado e
melhora da qualidade de vida da pessoa portadora
de sofrimento mental, considerando a integralida-
de e as singularidades de cada sujeito.

Novas discussoes para reorganizacao da assistén-
cia para pessoas com transtorno mental foram
realizadas a partir da publicacao da Portaria n°
3.588, de 2017, que incluiu como componente de
assisténcia na RAPS o Ambulatério Multiprofis-
sional de Satde Mental”. O ambulatorio tem sido
amplamente questionado por estudiosos e militan-
tes da reforma psiquiatrica por compreenderem
que ele mantém a logica de atendimento centrada
no profissional e na terapia medicamentosa®, bem
como que o incentivo a implementacao dos am-
bulatérios para quadros menos graves ¢ realizado
em detrimento do matriciamento das equipes
da saude da familia®. Esses aspectos contrariam
o preconizado na Lei n® 10.216, de 2001, e na
Portaria 3088, de 2011, que fortalecem o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) como dispositivo
regulador da atencdo a saude mental, o cuidado
de base comunitaria e territorial e, também, a
atenc¢do primaria.

No entanto, Damous e Erlich'® destacam que o
fortalecimento da rede com o ambulatério mul-
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tiprofissional possibilita a esses servicos ampliar
a assisténcia e consolidar os grupos terapéuticos
e a integracdo entre servico, usuario e familia.
Segundo os autores, tais componentes fazem parte
da rede de atencdo secundaria a saude, tendo
como proposta o atendimento especializado,
continuado e resolutivo, direcionado a uma
clientela intermedidria entre a Estratégia de Satude
da Familia e o CAPS.

Cardozo e Monteiro!'! reforcam o ambulatorio
como importante dispositivo da RAPS, desde que
seja sustentado com praticas acolhedoras e em
consonancia com o preconizado na Lei n® 10.216,
de 2001, com atividades terapéuticas diversas,
equipe multiprofissional, reunides para discus-
sdo de casos clinicos e intervencoes, fortalecendo
as acoes intersetoriais e em rede. Esses autores
também destacam que “o ambulatério de satde
mental tem uma funcao e um lugar que nao pode
ser ocupado pela Atencao Basica ou pelos CAPSs,
assim como, o ambulatério nao deve se apropriar
dos lugares desses servicos” (p. 41).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia
do processo de avaliacio para identificar a
efetividade das acoes desenvolvidas, visando ao
aprimoramento, a resolutividade e ao suporte
necessario aos familiares para o cuidado ao
adolescente com transtorno mental. Nesse
sentido, a Escala de Mudanca Percebida (EMP)
na versao do familiar, adaptada para o Brasil por
Bandeira, Felicio e Cesari'?, ganhou destaque, pois
possibilita avaliar as mudancas percebidas pelos
familiares em diferentes dimensdes da vida do
paciente em decorréncia do tratamento recebido.

Portanto, considerando a escassez de estudos
avaliativos no contexto analisado, este estudo
pretende avaliar a percep¢do, por parte dos
familiares, de melhora dos adolescentes inseridos
em um servico ambulatorial especializado de sat-
de mental infantojuvenil.

METODO

Trata-se de um estudo de quantitativo, transversal
e descritivo, realizado em um servico ambulatorial
especializado de saude mental infantojuvenil da
Atencao Secundaria da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), denominado Adoles-
centro.

O Adolescentro é um servico especializado de
saude mental infantojuvenil da Atencao Secun-

daria da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
responsavel por atender adolescentes de 12 anos
até 17 anos, 11 meses e 29 dias, com transtornos
mentais moderados ou uso eventual de substan-
cias psicoativas, na modalidade Ambulatério. Esse
servico tem como objetivo atender integralmente
a saude do adolescente e sua familia por meio de
equipe multiprofissional e transdisciplinar, com
base na Abordagem Biopsicossocial, de acordo
com o referencial da Organizacio Mundial de
Saude, do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

A amostra de conveniéncia foi constitui-
da por adultos maiores de 18 anos, respon-
saveis por adolescentes de 12 a 17 anos em
acompanhamento no servico pelo periodo mini-
mo de seis meses a partir da primeira consulta mé-
dica. Foi entrevistado apenas um familiar de cada
adolescente. Os responsaveis foram abordados na
salade esperae convidadosa participar da pesquisa,
no momento em que aguardavam a consulta. Foi
explicado aos responsaveis o objetivo da pesquisa,
e informado que nado havia obrigatoriedade
em participar e nem a pesquisa causaria prejui-
zo no atendimento no servico. Ao concordarem
em participar, foi fornecido a eles o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apos
o preenchimento daquele formulario, foi feita a
coleta de dados. Os instrumentos foram aplicados
por dois pesquisadores em um local protegido e
individualizado. A coleta de dados foi realizada
entre agosto de 2017 e novembro de 2018, de
acordo com a disponibilidade dos pesquisadores,
atendendo aos critérios de inclusao estabelecidos
para o estudo.

Para a pesquisa, foi utilizada a Escala de Mudanca
Percebida (EMP) - Versio Familiar'?. Essa escala
contempla 19 itens, e 18 deles estdo agrupados
em quatro subescalas ou dominios: “Ocupacao”,
“Aspectos  Psicolégicos”, “Relacionamentos” e
“Saude fisica”. Um item avalia a percepcao geral
do familiar sobre o tratamento recebido pelo
paciente, desde que iniciou o tratamento psi-
quiatrico na instituicao do estudo. A subescala
“ocupacao” é composta por cinco itens, nos quais
sao avaliados a capacidade de cumprir obriga-
coes e tomar decisdes, o interesse em trabalhar
ou se ocupar com alguma atividade, a realizacéo
de tarefas, a energia e as atividades de lazer do
adolescente. A subescala “aspectos psicologicos”
compreende seis itens, que abordam a percepc¢ao
familiar quanto aos sentimentos de confianca do
adolescente em si mesmo, o interesse pela vida, a
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estabilidade das emocoes, os problemas pessoatis,
o humor e a capacidade de suportar situacoes
dificeis. A terceira subescala, “relacionamentos”,
aborda a percepcao familiar em trés itens, todos
atinentes a avaliacdo da convivéncia: em relacio
a familia, aos amigos e a outras pessoas. A quarta
subescala, “saude”, compreende quatro itens, que
abordam os aspectos relacionados a saude de uma
forma geral, o que inclui o apetite, o sono, a satude
fisica e a sexualidade. Os aspectos de cada subes-
cala se subdividem em alternativas de resposta,
dispostas em escala tipo Likert de trés pontos,
sendo (1) pior que antes, (2) sem mudanca e (3)
melhor que antes'?.

Também  foi utilizado um  questionario
desenvolvido pelos proprios pesquisadores, que
incluia questoes sociodemograficas e clinicas,
entre elas: a idade do adolescente e do respon-
savel participante do estudo, o estado civil e a
renda familiar do responsavel, o diagnostico
do adolescente informado pelo responsavel, o
tempo de tratamento conforme informacoes do
cartdo do servico de saude e as especialidades
dos profissionais que atendiam ao adolescente e
a familia e o motivo da procura pelo servico. A
questdo relacionada ao diagnostico do adolescente
segundo relatos dos responsaveis, compreendia
os itens, TDAH, depressdo, ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, violéncia sexual, defici-
éncia intelectual, transtorno do espectro autista,
dificuldade de aprendizagem, esquizofrenia,
obesidade e um campo denominado de outros.

Em relacdo aos diagnosticos dos adolescentes,
relatados pelos familiares, ressalta-se que eles
foram tabulados posteriormente, conforme a
classificacio do Manual Diagnostico e Estatisti-
co de Transtornos Mentais, 5* Edicao (DSM-5)".
Também foram tabuladas “Outras condicoes que
podem ser foco de atencdo clinica”, segundo
o DSM-5, como “Abuso Sexual Infantil”. As
condicdes clinicas ou demais dificuldades que
niao podem ser categorizadas segundo o DSM-
5 foram descritas como “Outros”, entre elas, a
dificuldade de aprendizagem e a epilepsia. O item
“Desconhecido” foi utilizado quando o diagnosti-
co do adolescente nao era conhecido pelo respon-
savel ou ainda estava em avaliacao diagnostica.

Os dados referentes ao local de moradia foram ta-
bulados conforme a Regiao de Saude do Distrito
Federal e as cidades da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
(RIDE), a fim de identificar a organizacido e

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):89-98

ordenamento da RAPS. De acordo com o portal da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
as regioes de saude foram criadas obedecendo a
territorializacdo no Distrito Federal e, assim, o
territorio foi dividido em sete regides de saude,
sendo elas: Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste,
Qeste e Sudoeste. (http://www.saude.df.gov.br/su-
perintendencias/).

Os dados coletados foram computados no
programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 13.0. Foi realizada analise
descritiva simples das respostas oferecidas, tanto
das variaveis sociodemograficas quanto dos itens
da EMP referentes as respostas de melhora, piora
e auséncia de mudanca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa de
Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), sob o nume-
ro 2.080.032, conforme a Resolucdo n° 466, de
2012.

RESULTADOS

Os resultados referentes as caracteristicas so-
ciodemograficas dos familiares estao dispostos
na Tabela 1. Destaca-se que a maioria ¢ do sexo
feminino (85%), mies (76%), idade entre 41
e 50 anos de idade (40%) e com ensino médio
completo (39%). Quanto as condicoes socioeco-
nomicas, a maior parte possuia renda familiar de
um a dois saldarios-minimos (36%) e nio recebia
qualquer beneficio social (83%). Os adolescentes
atendidos no servico eram, na maioria, do sexo
feminino (58%) e maiores de 14 anos de idade
(65%).

Ao se observar os locais de moradia dos partici-
pantes, percebe-se que 22% residem na regiao
de saude Sudoeste, seguidos pela regido Centro-
-Sul, com 15%, e pelas regides Sul e Central,
ambas com 13%. As regioes Oeste, Leste e Norte
obtiveram menores indices, com 119%, 9% ¢ 7%,
respectivamente. A Regido Administrativa (RA)
que apresentou maior quantitativo de individuos
foi a de Ceilandia, pertencente a regido de sat-
de Oeste, com nove familias no servico, seguida
de Taguatinga e Samambaia, ambas pertencentes
a regiao Sudoeste, com oito e sete familias,
respectivamente.

No que diz respeito ao motivo de procura pelo
servico, ressalta-se que 48% dos adolescentes ti-
nham chegado ao servico por procura da propria
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familia e 38% haviam sido encaminhados pela
escola. As condicoes clinicas sdo apresentadas
na Tabela 2, sendo que, o diagnostico de TDAH
apresentou maior prevaléncia (26%), seguido
pelos Transtornos Depressivos (20%) e Trans-
tornos de Ansiedade (10%). As respostas de
nao sabe o diagnostico corresponderam a 10%.
Entre os principais diagnosticos encontrados, foi
identificada a maior prevaléncia de TDAH em
pacientes do sexo masculino (13,79%) e Transtor-
nos Depressivos (15,52%) em pacientes do sexo
feminino. Entre os principais tipos de atendimento
oferecidos pelo servico destaca-se que 56% esta-
vam em atendimento multiprofissional individual
e grupo, incluindo, médico/a (clinico, psiquiatra,
neurologista), enfermeira, assistente social, psico-
logas, nutricionista e terapeuta ocupacional.

Os resultados da escala EMP-Versao Familiar
sao apresentados na Tabela 3, a qual aponta que
98% dos familiares tém uma percepcao geral de
melhora. Quanto aos aspectos especificos, ressal-
tam-se os itens apontados no dominio ocupacio,
como “sem mudanca percebida”, a energia (54%)
e as tarefas de casa (51%). Dentre os resultados
de “melhora”, os mais relevantes sao: capacidade
de cumprir obrigacoes e tomar decisdes (56%) e
interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma
atividade (66%). O aspecto “atividades de lazer”
obteve os mesmos resultados, tanto no quesito de
“melhora” quanto na percepcao “sem mudanca”.

Quanto ao dominio “aspectos psicologicos”, o
item com maior percentual de “melhora” ¢ o item
problemas pessoais (78%), seguido de estabilidade
de emocoes e sentimento de confianca em si pro-
prio (63%). O dominio “relacionamentos” registra
como aspectos com maior percentual de “melhora”
a convivéncia com a familia (70%) e a estabilidade
das emocoes (63%). Sobre o dominio “aspectos
saude fisica”, o apetite foi o item que recebeu o
maior percentual de “pior do que antes” (12%),
enquanto no item “sem mudanca” sobressaiu a
sexualidade (60%). Nessa escala encontra-se o
maior percentual de itens citados como “sem mu-
danca” pelos familiares entre todos os dominios.

DISCUSSAOQ

O fortalecimento dos ambulatorios especializados,
com a insercio gradual de diferentes
especialidades, visa favorecer a ampliacao da as-
sisténcia na perspectiva interdisciplinar e integral
ao adolescente e sua familia. No entanto, entre os
familiares de adolescentes que participaram do

estudo, apenas 56% relataram que o/a adolescente
estava em atendimento com equipe multiprofis-
sional, incluindo atendimento individual e em
grupos aos adolescentes e suas familias com psi-
cologos, assistentes sociais e enfermeiros, entre
outros. Esse aspecto aponta para a necessidade
de ampliacdo da atencdo ao adolescente e da dis-
ponibilizacdo dos recursos terapéuticos do servi-
co para o cuidado multiprofissional, favorecendo
a integralidade da assisténcia e a efetivacao da
perspectiva psicossocial, conforme preconizado
pela Lei n® 10.216, de 2001 e a Portaria n°® 3088,
de 2011°.

Entre os responsaveis por adolescentes que fre-
quentam o ambulatorio, houve maior prevaléncia
de familiares do sexo feminino (85%), em conso-
nancia com outros estudos'*, sendo que 76% eram
maes. Atualmente, a mulher tem conquistado
maior espaco no mercado de trabalho, pela
necessidade de complementar a renda familiar,
mas ainda sao as maiores responsaveis pelas obri-
gacoes domeésticas e pelo cuidado com os filhos".
Nesse contexto, a jornada extensiva de trabalho,
sem uma adequada rede de apoio e a participa-
cao efetiva do homem no cuidado, prejudica
a qualidade do tempo da familia dedicado aos
cuidados dos filhos, incluindo a supervisio e o
monitoramento adequado das suas atividades e
favorece, ainda, a sobrecarga fisica e mental.

Na amostra deste estudo, 39% dos responsa-
veis possuiam o ensino médio e 25% o ensino
superior completo. No entanto, esse aspecto nao
favoreceu maiores condicoes de emprego e renda
familiar, visto que 19% recebiam menos de um
salario-minimo e 36% entre um e dois salarios-
-minimos. A distancia entre o local de moradia e
o servico de saude pode constituir uma barreira
para o acesso aos servicos, em razao do impacto
financeiro pelo custo do deslocamento, tendo em
vista que as familias, em sua maioria, possuem
baixo nivel socioeconomico. Esse fato evidencia
a maior vulnerabilidade social e dificuldades
quanto a adesdo ao tratamento em uma regido
central do Distrito Federal, o que pode diminuir a
efetividade e a resolutividade do tratamento.

Esses aspectos também apontam para a impor-
tancia da protecao social das familias de crian-
cas e adolescentes assistidas nos dispositivos da
RAPS, estabelecendo um olhar diferenciado e
requerendo uma resposta mais efetiva do Estado
diante das necessidades daquela populacao. A si-
tuacao de pobreza, as desigualdades e iniquidades
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sociais, a baixa qualificacdo para o trabalho e a
remuneracdo infima colocam essas familias em si-
tuacdo de maior suscetibilidade aos processos de
adoecimento'®.

Souza e Silva'” ressaltam a multidimensionali-
dade e um duplo sentido do conceito atribui-
do a pobreza: um que abarca as condicoes de
baixo desenvolvimento do local onde residem,
reduzindo o acesso as condicdes bdasicas de
existéncia, e outro, com raizes nas caracteris-
ticas demograficas e nas limitacdes do capital
humano e financeiro das familias, que prejudicam
a capacidade de elevacio da renda familiar.
Portanto, ndo podemos identificar a pobreza
apenas como escassez de renda, mas também
como privacdo das capacidades basicas para o
desenvolvimento. Nesse sentido, a efetivacdo de
politicas de protecao a familia visa favorecer aos
seus responsaveis a possibilidade de cuidado aos
seus filhos adolescentes em sofrimento mental.

Entre os transtornos mentais mais prevalentes na
amostra foi registrado o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade, seguido por Transtornos
Depressivos e os Transtornos de Ansiedade. Esses
dados estao em consonancia com dados nacionais
e mundiais, que apontam a maior prevaléncia
desses diagnosticos na infancia e adolescéncia'~.
A convivéncia familiar sofre mudancas e pode ser
prejudicada com a descoberta de um diagnosti-
co de transtorno mental, em face da necessidade
de readaptacao da rotina e de habitos familiares.
Além disso, verificam-se estigmas e discriminacao
relacionados ao adoecimento mental, sendo ne-
cessario que esses aspectos sejam abordados pelos
profissionais, visando diminuir a sobrecarga do
cuidador.

Outro aspecto que possui grande impacto na con-
vivéncia familiar é a dificuldade de lidar com os
problemas de comportamento e os conflitos no
relacionamento entre os familiares®. Buriola et al.*
também ressaltam as dificuldades relacionados
aos comportamentos problematicos como fatores
que mais afetam os familiares e cuidadores,
refletindo diretamente na sobrecarga das fami-
lias. Diante disso, ressalta-se que esse estudo
evidenciou melhora percebida pelos familiares nos
itens relacionados ao dominio relacionamentos e
aspectos psicologicos.

Entre os fatores de procura pelo tratamento em

servicos especializados de satude mental, Viégas,
Freire e Bomfim'® apontam que as dificuldades de
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aprendizagem e problemas de comportamento sio
os motivos de encaminhamentos realizados pelas
escolas, sendo encontrado nessa amostra como
o segundo aspecto de encaminhamento apos a
demanda espontanea.

O item de avaliacio geral obteve o maior nu-
mero de respostas “melhor do que antes”, o que
esta em consonancia com o estudo de Costa
et al””. Esses aspectos de percepcao de melhora
pelos familiares podem fortalecer e aumentar a
capacidade de enfrentamento diante das adversi-
dades das dificuldades com os filhos na adoles-
céncia, bem como melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores ao estabelecer relacodes familiares
mais harmoniosas e saudaveis, configurando-se
como fator de protecao.

Ressalta-se a  importancia da abordagem
profissional adequada as familias para o enfrenta-
mento das dificuldades advindas dos sofrimentos
psiquicos dos filhos e daquelas cotidianas, no
convivio familiar e social, bem como a oferta de
grupos de apoio para suporte aos sentimentos
dos familiares devido a sobrecarga dos respon-
saveis, em sua maioria mulheres, a desesperan-
ca, o esgotamento fisico e emocional e a vivéncia
do estigma intra e extrafamilia**®. Nesse sentido,
destaca-se diferentes maneiras de se ofertar esse
apoio e que incluem oferecimento de acolhimento,
escutas regulares e periddicas, grupos de orienta-
¢ao aos familiares e grupos de cuidado aos cuida-
dores.

A identificacao de aspectos relacionados a percep-
cao de melhora pelos familiares dos usuarios de
saude mental acerca do tratamento, objetivo deste
estudo, podera contribuir para a avaliacao da as-
sisténcia a saude e da resolutividade das acoes e
propostas para a reducdo do sofrimento psiquico
e relacoes familiares.

CONCLUSAOQ

Os dados apresentados neste estudo permitiram
conhecer as condicoes sociodemograficas dos
familiares dos adolescentes inseridos em um ser-
vico ambulatorial especializado em satde mental e
descrever a percepcao de melhora pelos familiares
dos adolescentes, identificando as principais are-
as associadas as mudancas. No entanto, estudos
que utilizem a EMP-Versao Familiar sao escassos
no contexto brasileiro, dificultando a compa-
racdo dos dados encontrados, o que aponta a
necessidade de realizacao de mais estudos voltados
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para percepcio dos familiares nos diversos
dispositivos da RAPS, especialmente aqueles que
atendem ao publico infantojuvenil. Esse fato re-
forca a necessidade de ampliar a avaliacio dos
tratamentos em servicos publicos de satude, ao
apontar a sua importancia como indicador de
qualidade, favorecendo a resolutividade das acoes
para a garantia do desenvolvimento saudavel, as
criancas e adolescentes.

Além da escassez de estudos com base na EMP-
-Versao Familiar, registram-se outras limita-
coes para uma perfeita analise do problema, as
quais incluem a dificuldade de compreensao
de alguns itens da escala pelos familiares, como
sexualidade e humor. Outras limitacdes incluem
o tamanho da amostra, a auséncia da avaliacdo
dos medicamentos em uso e da sua regularidade.
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APENDICE
Tabela 1
Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis sociodemograficas da populagao do estudo. Brasilia, 2017-2018.
Variaveis Freq. %

Sexo (Adolescentes)

Feminino 58 58
Masculino 42 42
Idade

Até 14 35 35
> 14 65 65
Sexo (Responsaveis)

Feminino 85 85
Masculino 15 15
Idade do responsavel

21-40 39 39
41-50 40 40
51-60 16 16
60 ou + 5 5
Parentesco

Mae 76 76
Pai 11 11
Tios 2 2
Avos 6 6
Padrasto/ madrasta 2 2
Outros 3 3
Estado civil

Solteiro (a) 35 35
Casado (a) 45 45
Viavo (a) 4 4
Unido estavel 9 9
Divorciado 7 7
Escolaridade

Alfabetizado 3 3
Até 0 5° ano do EF 10 10
6° ao 9° ano do EF 11 11
Ensino Médio Incompleto 12 12
Ensino Médio Completo 39 39
Ensino Superior Completo 25 25
Beneficio social

Bolsa Familia 12 12
Passe Livre Urbano/Interestadual 4 4
Beneficio de Prestacio Continuada (deficientes/idosos) 1 1
Nenhum 83 83
Renda familiar

Até 1 SM 19 19
la2SM 36 36
2a3SM 14 14
3a4SM 16 16
>4 SM 15 15
Regido de saide

Regido Central 13 13
Regido Centro-Sul 15 15
Regido Norte 7 7
Regiao Sul 13 13
Regido Leste 9 9
Regido Oeste 11 11
Regiao Sudoeste 22 22
RIDE 10 10
Motivo de procura pelo servico

Demanda espontanea da familia 48 48
Encaminhados pela Escola 38 38
Encaminhamos de outro servico de saude 10 10
Encaminhados pelo Conselho Tutelar 04 04
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Tabela 2
Condigdes clinicas e dados relacionados aos atendimentos informados pelos familiares. Brasilia, 2017-2018.
Variaveis Freq. %
Tempo de atendimento
6 a 12 meses 45 45
12 a 24 meses 21 21
Mais de 24 meses 34 34
Tipo de Atendimento
Meédico 44 44
Multiprofissional (consultas individuais) 42 42
Multiprofissional (consultas individuais e grupos terapéuticos) 07 07
Multiprofissional (grupos terapéuticos) 07 07
Diagnostico informado pelo familiar segundos os critérios do DSM-V
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade 26 26
Transtornos Depressivos 20 20
Transtornos de Ansiedade 10 10
Deficiéncias Intelectuais 7 7
Transtorno do Espectro Autista 4 4
Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos 2 2
Transtorno Bipolar 2 2
Transtorno Obsessivo Compulsivo e transtornos relacionados 1 1
Tricotilomania 2 2
Outras condicoes que podem ter foco da atencéo clinica segundos os critérios do DSM-V
Abuso sexual infantil 6 6
Outras condicdes nao classificadas segundo o DSM-V
Dificuldades de Aprendizagem 7 7
Epilepsia 3 3
Nio sabe ou nao concluiu avaliacdo diagnostica 10 10
TOTAL 100 100
Tabela 3
Frequéncias absolutas (n) das variaveis da EMP - Versao Familiar. Brasilia, 2017-2018.
Subescala/ Dominio Item/fator Piora Sem Mudanca Melhora
Tarefas de casa 5 51 44
Capacidade de cumprir obrigacdes e tomar decisoes 2 42 56
Ocupacao Energia 7 54 39
Atividades de lazer 2 49 49
Interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma atividade 2 32 66
Capacidade de suportar situacdes dificeis 4 40 56
Humor 5 34 61
Aspectos Estabilidade das emocoes 2 35 63
psicologicos Sentimento de conflanca em si proprio 2 35 63
Problemas pessoais 2 20 78
Sentimento de interesse pela vida 2 41 57
Convivéncia com a familia 1 29 70
Relacionamentos Convivéncia com os amigos 1 49 50
Convivéncia com outras pessoas 4 45 51
Apetite 12 55 33
Sono 9 54 37
saude fisica saude fisica 2 55 2]
Sexualidade 1 60 39
Impressao geral 0 2 98
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Qualidade de vida de pais de criangas com transtorno do
espectro do autismo

Quality of life of parents of children with autism spectrum disorder

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pais de criancas com
Transtorno do Espectro do Autismo e comparar a renda ao perfil
comunicativo das criancas.

Métodos: Participaram 55 pais que responderam ao questionario de
avaliacao da qualidade de vida, de questoes sociodemograficas e do
perfil comunicativo da crianca. Foram feitos calculos de frequéncia e
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Resultados: Escores no dominio ambiental diferiram conforme o uso
da comunicacdo, capacidade de compreender o filho, frequéncia de
passeios com a crianca e renda. O dominio psicologico foi influenciado
pela capacidade de compreensao dos pais e pela frequéncia dos passeios.
Escores do dominio social diferiram conforme a renda.

Conclusao: A qualidade de vida foi considerada boa ou 6tima para a
maioria e um numero expressivo de pais apresentou qualidade de vida
regular no que tange os dominios meio ambiente e social. Os escores de
qualidade de vida diferiram conforme a renda e o perfil comunicativo
da crianca.

Palavras-chave: Transtorno autistico; Qualidade de vida; Familia;
Barreiras de comunicacio.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of parents of children with Au-
tism Spectrum Disorder and compare income and children’s communi-
cative profile.

Methods: 55 parents participated, who answered the questionnaire to
assess quality of life, sociodemographic questions and the child’s com-
municative profile. Frequency calculations and non-parametric Mann-
-Whitney test were performed.

Results: Scores in the environmental domain differed according to the
use of communication, the parents’ ability to understand the child, fre-
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quency of outings with the child and income. The psychological domain
was influenced by the parents’ ability to understand and frequency of
outings. The scores for the social domain differed according to income.

Conclusion: The quality of life was considered good or excellent for most
parents, an expressive number of parents had quality of life considered
regular, in the environmental and social domains. The quality of life sco-
res differed according to the income and child’s communicative profile.

Keywords: Autistic Disorder. Quality of life. Family. Communication

Barriers.

INTRODUGAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatisti-
co de Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado
por déficits persistentes na comunicacao social
e na interacao social, além da presenca de pa-
drdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades em graus variados. Os
sintomas do TEA podem ser observados antes
dos 12 meses de idade e, nos casos mais graves,
¢ comum serem reconhecidos durante o segundo
ano de vida da crianca'. Segundo o Center for Di-
sease Control, uma em cada 68 criancas possui
TEA?. No Brasil, a prevaléncia estimada é de 1%°.

Diante da sobrecarga financeira, de tarefas e,
principalmente, de natureza emocional que o
TEA acarreta, o diagnostico pode ser uma fonte
eliciadora de estresse nos pais*. Pais de criancas
com TEA apresentam niveis de estresse maiores
que os pais de criancas com desenvolvimento ti-
pico’. Lidar diariamente com uma crianca com o
transtorno pode ser dificil e fatigante, uma vez que
essas familias apresentam necessidades diversas. O
TEA implica em mudancas na dinamica familiar,
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seja de ordem fisica, como na reorganizacao das
atividades do cotidiano, seja de ordem emocional,
como desenvolver a capacidade de lidar com situ-
acoes estressantes, constituindo um risco para a
saude mental dos pais®.

Devido as caracteristicas e peculiaridades
apresentadas pelo individuo com TEA, muitas
maes acabam se isolando do convivio social na
tentativa de evitar o preconceito em relacdo ao
filho, restricao que pode resultar em sofrimento
para muitas méaes. Os comportamentos de agres-
sividade, apresentados por algumas criancas com
TEA, também sio obstaculos que reforcam o
isolamento das maes. Ademais, a falta de informa-
cdo sobre como lidar com o transtorno, a quem
recorrer para obter orientacdo e a preocupacao
com a independéncia do filho sido fatores que
podem causar angustia na familia’.

Os familiares de criancas com TEA se deparam
com quadros de depressdo, ansiedade e estresse
com frequéncia, com nivel de gravidade superior
ao observado em pais de criancas com outras
necessidades especificas de satde que nao
cursem com transtornos do desenvolvimento®. A
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sobrecarga sentida por pais de criancas com TEA
diz respeito a vida pessoal, a satisfacio com as
demandas de cuidado e a sobrecarga financeira
relacionada a crianca’. Ressalta-se ainda que o
bem-estar social e a satisfacio com a vida dimi-
nuem, a medida em que se aumenta o numero
de necessidades sentidas pelos pais®. Todos esses
aspectos podem comprometer a qualidade de vida
daqueles que convivem com a crianca.

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Orga-
nizacio Mundial de Satude, qualidade de vida é
definida como “a percepcio do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”'?.
Nesse sentido, a qualidade de vida é um construto
multidimensional, relacionado a fatores fisicos, psi-
cologicos, sociais e do ambiente onde a pessoa vive'.

Cuidadoresde criancas e adolescentes com autismo
apresentam menores escores de qualidade de vida
quando comparados a cuidadores de criancas sau-
daveis'?. Entretanto, ainda ha caréncia de estudos
a respeito da qualidade de vida dos familiares das
criancas com TEA®.

A qualidade de vida dos pais de criancas autistas
é um fator importante a ser considerado, ja que a
estabilidade, equilibrio, boa convivéncia e tranquili-
dade na familia podem influir positivamente sobre a
crianca. E essencial estudar a qualidade de vida dos
pais de criancas com TEA e entender de que forma
esta pode estar sendo afetada, para que seja refletido
sobre como definir estratégias de promocao de sau-
de e bem-estar para a crianca e para a familia, além
de contribuir para os estudos sobre o autismo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida dos pais de criancas autistas na
cidade de Montes Claros — MG, através do WHO-
QOL-Bref, e comparar os resultados com a renda
e com o perfil comunicativo das criancas.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal e ana-
litico, realizado com 55 pais de criancas com
Transtorno do Espectro do Autismo, cadastra-
dos em uma instituicdo que atende criancas com
esse diagnostico, no municipio de Montes Claros,
MG. Para a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes questionarios: questionario sobre o
perfil comunicativo das criancas, com onze ques-
toes extraidas de um estudo sobre comunicacio
alternativa em criancas com TEA'" e questiona-

rio com informacodes sobre sexo, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacao, numero de filhos
e numeros de filhos com TEA e WHOQOL-Bref.

O segundo questionario citado se trata de uma
propriedade da Organizacao Mundial da Satude e
tem como propésito mensurar a qualidade de vida.
E composto por 26 questoes agrupadas nos domi-
nios fisico, psicologico, social e ambiental. O domi-
nio fisico esta relacionado a dor e ao desconforto,
além de abordar questoes como energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicacio ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio
psicologico se refere aos sentimentos positivos e
negativos, autoestima, imagem corporal e aparén-
cia, espiritualidade, religido e crencas pessoais,
pensar, aprender, memoria e concentracao. O domi-
nio social diz respeito as relacoes pessoais, suporte
social e atividade sexual. Ja o dominio ambiental
se refere a seguranca fisica e protecdo, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais, oportunidade de adquirir novas informa-
coes e habilidades, participacao em atividades de
lazer, ambiente fisico e transporte'.

Os pais que estavam presentes na instituicdo nas
datas da coleta de dados, realizada entre os meses
de agosto e setembro de 2015, foram convidados
a participar do estudo. Dos pais que foram
abordados, oito se recusaram a participar. Aqueles
que concordaram em participar assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam
0s questionarios em entrevistas individuais em
sala reservada para a coleta dos dados, tendo as
entrevistas uma duracdo média de 20 minutos.

Paraaandlise dos dados, foi utilizado o software SPSS,
versao 19.0. Foram realizados calculos de frequéncia
absoluta e relativa para a descricao das variaveis do
estudo. Em relacdo a qualidade de vida, os escores
de cada dominio e da qualidade de vida geral foram
agrupados em quatro categorias: qualidade de vida
ruim (0 a 25), regular (26 a 50), boa (51 a 75) e oti-
ma (76 a 100). Para comparar a qualidade de vida,
conforme a capacidade de compreensao e meio de
comunicacao, foi utilizado o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacao Educativa do Brasil — SO-
EBRAS, sob o parecer 1143517/2015. Ao longo
do estudo, foram considerados os aspectos éticos
para pesquisa em seres humanos, conforme a Re-
solucao CNS n° 466 de 2012.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 55 pais de criancas com TEA.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos entrevistados, que possibilitaram identificar
o perfil descritivo da amostra estudada. A maioria dos
respondentes era do sexo feminino (85,5%), com
renda de até um salario-minimo (50,9%). Quanto ao
namero de filhos, 34,5% tém apenas uma crianca.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos pais de criancas com
Transtorno do Espectro do Autismo, Montes Claros, MG, Brasil,
2015.

Variaveis N %

Género

Masculino 8 14,5
Feminino 47 85,5
Estado Civil

Solteiro 11 20,0
Casado 34 61,8
Divorciado 1 1.8
Viuva 5 9,1
Unido estavel 4 73
Escolaridade

Ensino Fundamental 11 20,0
Ensino Médio 23 41,8
Superior 19 345
Especializacao 2 3,6
Renda

Até 1 salario-minimo 28 50,9
Entre 1 e 2 saldrios-minimos 15 27,3
Maior que 2 salarios-minimos 12 21,8
Ocupacao

Trabalha 33 60,0
Nao trabalha 21 38,2
Aposentado 1 1,8
Numeros de filhos

Um 19 345
Dois 26 473
Trés 8 145
Quatro ou mais 2 3,6
Numeros de filhos com TEA

Um 51 92,7
Dois 2 3,6

A Tabela 2 descreve o perfil comunicativo das
criancas com TEA em relacdo aos aspectos com-
portamentais, sociais e de interacdo. Ao serem
questionados sobre a comunicacio, 20% dos indi-
viduos participantes da pesquisa relataram que seus
filhos quase nao se comunicam e 6,7% relataram
que os filhos nao se comunicam de forma alguma.
A forma de comunicacio utilizada por metade das
criangas para realizar pedidos é gestual. Devido a
dificuldade de comunicaciao das criancas, 20,0%
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dos pais relataram compreender algumas vezes
o que o filho quer expressar e 6,7% informaram
dificilmente compreender as inten¢oes da crianca.

Tabela 2
Perfil comunicativo das criangas com TEA, Montes Claros, MG,
Brasil, 2015.

Variaveis n %
Uso da comunicacio

Comunica claramente 23 40,0
Comunica, mas nio é claro 18 333
Quase nao comunica 12 20,0
Nao comunica 2 6,7
Como solicita algo desejado

Aponta, gesticula 27 50,0
Pega pela mao 17 333
Expressa apenas por gritos 6 33
Nio solicita nada 5 13,3
Como seu filho mostra seus sentimentos

Claramente através do choro 31 63,3
Somente em alguns momentos 10 16,7
Expressa de forma confusa 7 10,0
Nao expressa 6 10,0
Voce compreende seu filho

Sempre 27 40,0
Muitas vezes 13 333
As vezes 13 20,0
Dificilmente 2 6,7
Seu filho responde ordens dadas por voceé

Sempre 21 233
Muitas vezes 14 333
As vezes 11 20,0
Dificilmente 9 233

Seu filho tenta comunicar espontanea-
mente algo que deseja

Sempre 15 16,7
Muitas vezes 19 30,0
As vezes 17 433
Dificilmente 4 10,0
Compreende ordens verbais

Sempre 15 30,0
Muitas vezes 22 40,0
As vezes 10 133
Dificilmente 8 16,7
Voce leva seu filho para passear com vocé

Sempre (mais de 1 vez na semana) 23 30,0
As vezes (2 a 4 vezes ao més) 19 30,0
Raramente (1 vez ao més) 13 40,0

Com relacdo aos dominios da qualidade de vida, é
possivel observar na Tabela 3 que os dominios social
e ambiental foram os mais afetados. A qualidade
de vida foi considerada ruim nos aspectos social e
ambiental para, respectivamente, 7,3% e 3,6% dos
pais. O dominio fisico foi 0 menos afetado e somente
9,1% dos pais o consideraram como regular. Em
todos os dominios, a maioria dos participantes
apresentou qualidade de vida considerada boa.
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Tabela 3
Dominios da qualidade de vida dos pais de criancas com TEA,
Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Dominios da qualidade de vida n %
Fisico
Ruim 0 0
Regular 5 9,1
Bom 33 60,0
Otimo 17 30,9
Psicologico
Ruim 0 0
Regular 8 14,5
Bom 43 78,2
Otimo 4 7,3
Social
Ruim 4 7,3
Regular 12 218
Bom 31 56,4
Otimo 8 14,5
Ambiental
Ruim 2 3,6
Regular 24 43,6
Bom 28 50,9
Otimo 1 1.8

Ao se comparar os escores da qualidade de
vida entre os pais de criancas que comunicam,
independente da clareza, e daqueles cujo filho
ndo se comunica ou se comunica pouco, obser-
vou-se que houve diferenca estatisticamente
significante no dominio ambiental. Essa dife-
renca também foi observada ao se comparar a
qualidade de vida com a frequéncia em que os
pais compreendem o filho, sendo que os pais
que compreendem sempre ou muitas vezes
apresentaram os melhores escores.

DISCUSSAQ

O TEA envolve alteracoes que podem caracterizar
um comprometimento de grau leve a severo,
cursando com prejuizos no desenvolvimento
das habilidades de interacdo social, comuni-
cacdo, comportamento, interesses e atividades
estereotipadas, exigindo dos pais e familiares uma
adaptacdo da rotina familiar para que possam
atender as necessidades e particularidades da
crianca®.

Verificou-se que mais de um quarto dos pais teve
sua qualidade de vida impactada, especialmente
em relacdo aos dominios ambiental e social. Ou
seja, alguns pais registraram menores escores de
satisfacao relacionados ao acesso as informacoes,
aos servicos de saude, ao transporte, as condicoes
de moradia, as oportunidades de lazer, seguran-
ca, salubridade do ambiente fisico e as condicdes
financeiras, assim como com as relacoes pessoais
(amigos, parentes, colegas), com a vida sexual e
com o apoio que recebe dos amigos. Entretanto,
ao dividir os escores de cada dominio em quar-
tis, observou-se que a qualidade de vida foi
classificada como boa ou 6tima para a maioria.
Nzo foram encontrados estudos sobre qualidade
de vida de familiares de criancas com TEA com
esse tipo de analise. Ressalta-se ainda que, diante
da sobrecarga fisica e emocional que o TEA
acarreta®, seria esperado que o dominio fisico —
que esta relacionado com a energia e a fadiga, sono
e repouso, atividades da vida cotidiana, dentre
outros —, e o dominio psicologico também fossem

Tabela 4
Comparacoes da qualidade de vida dos pais com a renda e o perfil comunicativo e das criangas com TEA, Montes Claros, MG,
Brasil, 2015.
Fisico Psicologico Social Ambiental
Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor Meédia (DP) p-valor Meédia (DP)  p-valor

Uso da comunicacdo

Comunica bastante 72,5(11,5) 0,359 63,0012,8) 0,354 63,8(18,0)0 0,182 542(42,00 0,005*
Comunica pouco ou nunca 69,4 (10,5) 59,8 (10,5) 56,6 (21,9) 42,0(13.4)
Compreende o filho

Sempre ou muitas vezes 72,7(11,6) 0,139 639(124) 0,022* 63,7(168) 0,502 546(11,7) 0,004*
As vezes ou raramente 68,8 (9,9) 57,8 (10,7) 57,2 (24,3) 41,7 (14,7)

Realiza passeios

Mais de 1 vez na semana 738(11,5) 0,228 659(12,00 0,028* 64,5(14,5 0,550 56,7(11,9) 0,011*
1 a 4 vezes ao més 70,2 (11,0) 59,5(11,9) 60,1 (22,0) 47,0 (13,7)

Renda

Até 1 salario 73,5(11,1) 0434 645114 0,320 71,0(10,9) <0,001* 557(11,8) 0,015*%
Maior que 1 salario 69,9 (11,3) 60,0 (12,7) 5331214 46,6 (14,1)

Total (ﬁ:; 62,2 (12,2) 62,0 (19,2) 51,1 (13,7)
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afetados. Uma hipotese que justifica os resultados
positivos encontrados é que os entrevistados fa-
zem parte de uma associacdo de apoio as crian-
cas com TEA, na qual recebem, além de alguns
tratamentos gratuitos, acolhimento por meio de
grupo de pais, fatores esses que podem minimizar
as dificuldades enfrentadas pelas familias.

As médias nos escores da qualidade de vida variam
entre os estudos. Em pesquisa realizada com maes
de criancas com TEA, que sao as cuidadoras em
potencial, os impactos na qualidade de vida, para
todos os dominios, foram maiores do que os
observados neste estudo'. Em contrapartida, em
pesquisa realizada no sul do Brasil, as médias nos
escores foram semelhantes ou até melhores que
as apresentadas nesse estudo'®. Em outro trabalho
realizado com 150 cuidadores principais de
criancas com TEA, de regides metropolitanas do
sudeste brasileiro, que também utilizou 0 mesmo
instrumento para investigacdo da qualidade de
vida, houve reducdo nos escores em todos os do-
minios, especialmente em relacdo ao fisico e meio
ambiente, sendo que o ultimo se relacionou a va-
riaveis como classe socioeconomica e escolaridade
dos pais'’. Assim como nesse estudo, o ambiente
é o dominio mais afetado, tanto na qualidade de
vida dos cuidadores’™!’, quanto na de irméos de
criancas com TEA'S.

A literatura internacional também aponta preju-
izos na qualidade de vida de familiares de crian-
cas com TEA. Um estudo que avaliou 127 maes
iranianas observou que estas apresentaram altos
escores de ansiedade e depressao e baixos esco-
res de qualidade de vida, sendo que as maes de
filhos mais velhos e/ou que foram diagnosticados
ha um periodo mais longo apresentaram os piores
resultados. Os autores defendem a importancia de
se fornecer estratégias de apoio e intervencao que
possam melhorar a saude mental de toda a fami-
lia®.

Pais de criancas com o transtorno tiveram
impactos na sua qualidade de vida em estudo
realizado na Jordania, que registrou escores
similares aos desse estudo, sendo o dominio
ambiental também o mais afetado. E crucial que
os profissionais de saude realizem uma avaliacao
abrangente, a qual contemple a identificacdo de
potenciais problemas, necessidades, recursos e
pontos fortes que ajudem os pais a manterem sua
saude e bem-estar®.

Pais de criancas que se comunicam pouco ou
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nunca registraram piores escores no dominio
ambiental. O mesmo resultado foi observado
para os pais que frequentemente nao conseguem
compreender o que o filho quer expressar. Tam-
bém houve diferenca significativa no dominio
psicolégico com relacao a compreensao dos pais.
Os problemas de comunicacdo interferiram na
qualidade de vida de maes de criancas com TEA,
em estudo noruegués®'.

A frequéncia com que esses pais realizam passeios
também foi um fator que influenciou nos domi-
nios psicologico e ambiental. Quanto mais a fa-
milia se encontra unida, possui orientacdo quanto
aos cuidados e necessidades do filho e insere a
crianca nos ambientes em que convive, maiores
sdo as chances de melhor adaptacdo, bem como de
haver uma convivéncia familiar mais harmoniosa,
o que pode contribuir de forma significativa para
uma boa qualidade de vida*.

Foi  observada  diferenca  estatisticamente
significante na qualidade de vida entre os pais que
possuiam uma renda de até um salario-minimo e
aqueles que recebiam mais de um salario, com rela-
¢do aos dominios social e meio ambiente. Uma vez
que esses dominios se referem ao acesso ao lazer,
condicoes de moradia, relagdes pessoais, entre
outros, é esperado que eles sejam dependentes
das condicoes socioeconomicas dos individu-
os. Outros estudos também demonstraram cor-
relacdo entre qualidade de vida e renda'’*. Em
estudo brasileiro, essa correlacdo foi observada
apenas quanto ao dominio ambiental'’. Os gastos
para o tratamento das criancas com TEA podem
ser altos?® e, muitas vezes, a mie abdica de outras
atividades para se dedicar integralmente a crian-
ca, fato que pode trazer ainda mais impactos
financeiros e sociais?*. No Brasil, o Ministério da
Saude instituiu, em 2013, a rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia, com vistas a oferecer
tratamento especializado em diversas areas. No
entanto, o acesso a esses servicos ainda é precario
e se constitui como um desafio a ser enfrentado
por muitas familias®.

A troca de informacoes entre as familias que
possuem criancas com TEA, a rede de apoio e a
assisténcia integralizada da rede de saude no
atendimento ao paciente sao estratégias para a supe-
racdo dos desafios apresentados pelos familiares®.
A conscientizacdo sobre o TEA, as intervencoes
diretas com a crianca e o treinamento de pais, tanto
sobre o autocuidado, quanto sobre como cuidar
da crianca com TEA, também estdo entre as estra-
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tégias de intervencdo registradas na literatura. As
intervencoes por meio de coaching de pais podem
produzir mudangas positivas na diade mée-filho*.
Servicos de satide mental, quando combinados com
intervengodes terapéuticas tradicionais (intervencao
comportamental, terapia ocupacional, fonoaudio-
logia, entre outros), estdo ligados a uma melhor
qualidade de vida para as familias que cuidam de
criancas com TEA?.

CONCLUSAO

Observou-se que a qualidade de vida foi
classificada como boa ou o6tima para a maioria
dos pais de criancas com TEA. Contudo, mais de
um quarto dos pais apresentou qualidade de vida
considerada regular quanto aos dominios meio
ambiente e social. Esses dominios mais afetados
trazem questdes referentes ao acesso aos servicos
de satde, lazer, transporte, condicoes de moradia,
além de relacoes pessoais, vida sexual e apoio dos
amigos.

Os escores no dominio ambiental diferiram
significativamente conforme o perfil comunicativo
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Terapia nutricional enteral domiciliar com criancgas e
adolescentes: custos envolvidos e caracteristicas clinicas e
nutricionais

Home enteral nutritional therapy with children and adolescents:
costs involved and clinical and nutritional characteristics

RESUMO

Objetivo: caracterizar o estado clinico nutricional das criancas e
adolescentes atendidas pelo programa e os custos envolvidos na dis-
pensacdo dos insumos da terapia.

Método: trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo e anali-
tico, realizado com coleta de dados em prontuarios de 53 criancas e
adolescentes, contempladas pelo programa de Terapia nutricional
no Distrito Federal. Foi realizada analise descritiva e estatistica
considerando 5% de significancia estatistica e intervalo de confianca de
95%. Os custos foram analisados de acordo com os valores estabelecidos
no varejo e por licitagdes.

Resultado: o Programa se mostrou como uma a¢dao em satude com
resultados positivos, pela garantia do acesso a nutricao adequada
com consequente manutencdo ou recuperacao do estado nutricional,
mostrou também uso elevado de formulas especializadas, que
apresentam custo elevado, nao sendo de responsabilidade da familia e
cuidadores os custos da terapia nutricional, pois o Estado responsabili-
zou-se financeiramente.

Conclusao: o Distrito Federal possui programa peculiar, consolidado,
com resultados positivos, que podem auxiliar na reducao de possi-
veis gastos com internagdes hospitalares e contribuir com o adequado
estado nutricional.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Atencido a saude; Crianca;
Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical nutritional status of children and
adolescents assisted by the program and the costs involved in dispen-
sing therapy supplies.

Method: this is a retrospective and analytical longitudinal study, carried

out with data collection from the medical records of 53 children and
adolescents, covered by the Nutrition Therapy program in the Federal
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District. Descriptive and statistical analysis was performed considering
5% statistical significance and 95% confidence interval. Costs were
analyzed according to established retail values and by bidding.

Result: the Program proved to be a health action with positive results,
by guaranteeing access to adequate nutrition with consequent mainte-
nance or recovery of the nutritional status, it also showed a high use
of specialized formulas, which have a high cost, not being the family’s
responsibility and caregivers the costs of nutritional therapy, as the State
was financially responsible.

Conclusion: the Federal District has a peculiar, consolidated program,
with positive results, which can help reduce possible expenses with

hospital admissions and contribute to adequate nutritional status.

Keywords: Nutritional therapy; Health care; Child; Teenager.

INTRODUGAO

A saude publica do Brasil teve como uma das suas
inspiracoes o sistema de satude inglés, o National
Health Service (NHS), com principios baseados
na universalidade, integralidade, equidade e
gratuidade. No periodo de 1960, com a evolu-
cao histérica do Sistema Unico de Saude (SUS)
associada a0 momento econdmico e demografico
do periodo, ocorreram mudancas no acesso a sat-
de, onde houve a implementacdo de um sistema
universal de saude. Seguindo esta evolucdo, no
Distrito Federal (DF), teve-se a criacdo da Fun-
dacdo Hospitalar do DE levando a divisao das
unidadesbasicas de satde, passando de um modelo
de especialidades focais, no qual cada agravo a
saude provocava mudanca de atendimento para
outra especialidade, para um modelo focado em 4
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grandes areas de atendimento: medicina de emer-
géncia, emergéncia pediatrica, ginecologia e obs-
tetricia e cirurgia do trauma e o sistema de satude
hospitalar foi fortalecido'2.

Dentre os direitos sociais no pais, fazem parte
a alimentacao adequada, se mostrando como
requisito basico para a promocao e a protecao
da saude, sendo um fator determinante e condi-
cionante da situacdo de saude de uma popula-
¢do. Tem-se como exemplo em 1986, a 1* Con-
ferencia Nacional de Alimentacdo e Nutricao,
que inclui a area de alimentacdo e nutricio na
reforma sanitaria e também expos ideias que se
tornaram referéncias em Seguranca Alimentar e
Nutricional?.
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Nesse contexto de direitos sociais, a aten-
cdo domiciliar visa a desospitalizacdo, com
a continuidade dos cuidados no domici-
lio, minimizando as intercorréncias clinicas,
diminuindo os riscos do desenvolvimento de
infeccoes hospitalares relacionadas a internacao
prolongadae oferecendo autonomiaparao paciente
no cuidado extra-hospitalar. Essa modalidade de
assisténcia a saude requer cuidados constantes e
uma equipe multidisciplinar capacitada para o
acompanhamento do paciente’.

Outra modalidade de atencdo a saude e também
atencao nutricional é a terapia nutricional ente-
ral domiciliar (TNED), sendo também uma forma
de assegurar a seguranca alimentar e nutricional,
melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuir
o risco de infeccoes, da morbimortalidade, reduzir
o tempo de interna¢do e os custos hospitalares.
E uma pratica especializada e multiprofissional,
sendo empregada em pacientes com diversas
patologias, hospitalizados, em acompanhamento
ambulatorial ou domiciliar*>.

No Distrito Federal, em 2004, a Secretaria de
Saude aprovou a Portaria n°® 156, que definiu
as normas e critérios para o cadastramento de
pacientes que necessitam de TNED e para a dis-
pensacao das formulas. Em 2017, esta portaria
foi revogada pela Portaria n° 478, com algumas
alteracoes relacionadas a inclusio do paciente
no programa. Para tanto, sdo prioritarios aqueles
pacientes que possuam vias de acesso enteral
(sonda nasogastrica, sonda nasoentérica, gas-
trostomia ou jejunostomia), que nao conseguem
atingir as suas necessidades nutricionais por
via oral, mas que possuem o trato gastrointesti-
nal parcial ou totalmente funcionante ou para
pacientes portadores de patologias que necessitem
de formulas para fins especiais para uso por via
oral®’.

Apesar da importancia da atencdo nutricional ap6s
a alta hospitalar, como fator condicionante de
saude, foi identificada uma escassez de pesquisas
acerca do tema, evidenciando lacunas como a
evolucdo nutricional em domicilio e os custos e
financiamento envolvidos, sendo assim o objetivo
do presente estudo foi caracterizar o estado clini-
co nutricional e os custos dos insumos fornecidos
pelo protocolo de atendimento as criancas e
adolescentes do PTNED em uma Unidade de Re-
feréncia Distrital, o Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB).

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
e analitico realizado com a busca de dados do
Sistema Eletronico de Informacdes — SEI® de
criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos, inscritas
no PTNED. A pesquisa foi realizada na Geréncia
de Nutricao e nos prontuarios de uma Unidade de
Referéncia Distrital, o Hospital Materno Infantil
de Brasilia (HMIB).

Foram identificados 74 prontuarios inseridos
entre julho de 2017 e dezembro de 2018, destes
foram selecionados 53, para a amostra final,
pois apresentavam dados apos seis meses de in-
sercdo no programa. Do total de prontuarios
identificados, 21 foram excluidos por nao terem
realizado a avaliacdo apods seis meses de insercao
no programa.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos
usuarios e foram obtidos por meio dos rela-
torios médicos e nutricionais no momento
da insercao no programa. Foi desenvolvido
um questiondrio para a coleta dos dados dos
prontuarios, que continha informacdes como
o nome, idade, género, diagnéstico clinico,
classificacdo internacional de doencas (CID),
peso, comprimento/estatura, indice de massa
corporal (IMC), diagnostico nutricional, tipo
de formula utilizada, via de administracdo da
dieta, tempo de duracido do tratamento (curto
ou longo prazo), tipo de infusdo da dieta, do-
encas associadas (fistulas, tlceras por pressao,
edema/anasarca, diabetes, doenca renal, hiper-
tensao arterial sistémica e disfagia).

Para a avaliacao apds seis meses de insercao do
programa foram considerados peso, comprimento/
estatura, IMC, diagnostico nutricional, tipo de
formula utilizada, se houve alteracdo da prescri-
¢do ou via de acesso, doencas associadas, estado
geral do paciente e necessidade de reinternacao
e Obito.

Os custos relacionados aos insumos, formulas
e kit de infusdo, foram consultados nas Atas de
Registro de Preco e Pregao eletronico vigentes nos
periodos e disponiveis na Geréncia de Nutricao da
Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal
e em consulta a lojas de vendas de produtos
hospitalares por meio eletronico nos meses de
outubro e novembro de 2019.
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Os valores de classificacdo do estado nutricional
foram analisados em escore-z ou percentil, no
programa WHO Anthro® ou WHO Anthro-
Plus® e para as criancas com diagnostico de Sin-
drome de Down ou Encefalopatia Cronica Nao-
-Progressiva, foram utilizadas, respectivamente,
as curvas de Bertapelli (2017)® e Life Expectancy
Project(2011)°. Para aquelas criancas menores de
dois anos de idade, que ao nascimento a idade
gestacional foi menor que 37 semanas, sendo
classificadas como recém-nascido pré-termo, foi
calculada a idade corrigida para realizar a classifi-
cacdo do estado nutricional.

Na analise dos dados utilizou-se o software
SPSS Statistics® versao 22. Apos a tabulacao dos
dados foi realizada analise estatistica com apli-
cacao do teste do qui quadrado, considerando
5% de significancia estatistica e intervalo de
confianca de 95%, as variaveis analisadas foram
peso, comprimento/estatura, IMC, diagnostico
nutricional, tipo de férmula utilizada, se houve

Tabela 1

alteracao da prescricao ou via de acesso, doencas
associadas, estado geral do paciente e necessidade
de reinternacdo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/SES-
-DF), sob numero de parecer: 3.073.659, CAAE:
03496818.2.0000.5553.

RESULTADOS

Dos 53 usuarios cadastrados no PTNED, 58,5%
(n=31) eram do sexo masculino, 36,7% (n=18)
das criangas menores de 2 anos nasceram de parto
prematuro. 81,1% (n=43) das criancas do estudo
tinham entre 28 dias e 2 anos. Os critérios de in-
clusao no Programa mais prevalentes foram o uso
de alguma via de acesso enteral e alergia a protei-
na do leite de vaca com 43,4% (n=23) em ambos
(Tabela 1).

Caracteristicas dos usuarios do PTNED no Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia — DF, Brasil, 2019.

Frequéncia Porcentagem
() (%)

Classificacdo

Neonato 6 11,3

Lactente 43 81,1

Infante 1,9

Adolescente 3 5,7
Sexo

Feminino 22 41,5

Masculino 31 58,5
Classificacdo ao nascer!

Prematuro 18 36,7

A termo / pds-termo 31 63,3
Critérios de inclusao no TNED

Via de acesso enteral (SNG, SNE, GTT, JTT)? 23 434

Erros Inatos do Metabolismo 38

Doenca inflamatoria intestinal 3,8

Alergia a proteina do leite de vaca 23 434

Galactosemia 3 5,6

"Foram classificados os usudrios com idade igual ou inferior a 2 anos; ?’SNG: sonda nasogastrica,
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SNE: sonda nasoentérica, GTT: gastrostomia, JTT: jejunostomia.
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Em relacéo a prescricao da formula, a de uso mais
prevalente foi a formula extensamente hidrolisa-
da com ou sem lactose 40,7% (n=22) e as menos
utilizadas foram as formulas metabolicas 3,7%
(n=2), sendo que o mesmo usuario poderia fazer
uso de duas formulas, como é o caso daqueles
em uso de formula metabolica. Os modulos de
carboidratos e lipideos tiveram prevaléncia de
uso de 40% (n=2). A via principal de adminis-
tracdo da TN foi a oral 56,4% (n=31), sendo que
alguns usuarios estavam em uso de dupla via de
administracdo. Quanto a indicacdo do tempo
de tratamento 94,3% (n=50) foi marcado como
longo prazo, sendo superior a 6 meses (Tabela 2).

Na avaliacao feita com os usudrios apds 6 meses
de insercao no programa, em 37,7% (n=20) foi
realizada alguma alteracéo na prescricao dietética,
tendo algumas os seguintes motivos: “melhora do
aporte caloérico da dieta”, “intolerancia gastroin-
testinal a formula”, “tolerou transicio da formu-
la”, “troca para formula adequada para idade”.
A via de acesso foi alterada em 13,2% (n=7) dos
usuarios, com os seguintes motivos: “alcance do
aporte calérico por via oral”, “ap6s procedimento
cirtrgico”, “realizacao de gastrostomia”. Apos al-
teracdo na prescricdo dietética, a formula exten-
samente hidrolisada com ou sem lactose, manteve
prevaléncia de 66,7% (n=6) e o modulo de lipi-
deos foi 0 mais prescrito, 57,1% (n=8) (Tabela 3).

Tabela 2
Caracteristicas nutricionais da terapia de criancas e adolescentes do PTNED no Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia -
DF, 2019.
Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Formula utilizada (n=53)
Formula polimérica ou hipercalorica 10 18,8
Formula extensamente hidrolisada (com ou sem lactose) 21 39,6
Formula a base de aminoacidos livres 20 37,8
Formula metabdlica 2 3.8
Formula utilizada associada com outra formula (n=1)
Formula extensamente hidrolisada (com ou sem lactose) 1 100
Modulo de nutrientes (n=5)
Modulo de carboidratos 2 40
Modulo de proteinas 20
Modulo de lipideos 2 40
Via de administracdo (n=55)
Oral 31 56,4
Sonda naso/orogastrica ou naso/oroenteral 19 34,5
Gastrostomia 5 9,1
Tipo de infusao em via alternativa de alimentacao (n=24)
Gravitacional 24 100
Bomba de infusio 0 -
Tempo de tratamento (n=53)
Curto prazo (< 6 meses) 1 1.9
Longo prazo (> 6 meses) 50 043
Sem resposta 2 3.8
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Tabela 3

Caracteristicas dos usuarios apos 6 meses de insergao no PTNED do Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia — DF, 2019.

Frequéncia Porcentagem
() (%)
Alteracao na prescricéo dietética
Sim 20 37,7
Nao 33 62,3
Alteracdo na via de acesso
Sim 7 13,2
Nao 46 86,8
Formula utilizada apos alteracao na prescricao dietética (n=9)
Formula polimérica 11,1
Formula extensamente hidrolisada (com ou sem lactose) 6 66,7
Formula a base de aminoacidos livres
2 22,2
Moédulo de nutrientes utilizado apos alteracio na prescricao dietética (n=14)
Modulo de carboidratos
4 28,6
Modulo de lipideos -
Modulo de fibras ’
143
Via de administracdo apds alteracéo na prescricdo de via de acesso
Oral
7 132
Gastrostomia
1 1,9
Estado geral do paciente 6 meses apods a insercao no programa
Melhorou
16 30,2
Manteve
‘ 25 472
Piorou
13,2
Sem resposta
9.4
Reinternacido no ultimo trimestre
Sim 14 26,4
Nao 33 62,3
Sem resposta 6 11,3

O estado geral do usuario apos seis meses se
manteve em 47,2% (n=25) e melhorou em 30,2%
(n=16). Quanto a reinternacio no ultimo trimes-
tre, 62,3% (n=33) ndo reinternaram e 11,3%
(n=6) estavam sem resposta (Tabela 3).

Quanto ao estado nutricional na insercdo e apos
seis meses, observou-se mudanca estatisticamen-
te significativa (p<0,001) no parametro peso/
idade, sendo que o muito baixo peso reduziu de
28,3% (n=15) para 17% (n=9) e o peso adequado
aumentou de 52,8% (n=28) para 73,6% (n=39).
O parametro comprimento ou estatura para idade,
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apresentou mudanca significativa (p=0,006) a
estatura adequada aumentou de 56,6% (n=30)
para 77,2% (n=27), a classificacdo muito baixa
estatura para idade se manteve nos dois periodos
11,3% (n=6) e 11,4% (n=4), respectivamente. Os
parametros peso para comprimento ou estatura e
IMC para idade, nao tiveram mudangas estatisti-
camente significativas e também alguns cadastros
faltavam a avaliacdo antropométrica completa com
0 comprimento/estatura, o que impossibilitou
uma avaliacao completa de todos os parametros
(Tabela 4).
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Tabela 4
Diagndstico nutricional na insercéo e apos seis meses de utilizagdo do PTNED do Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia
- DF, 2019.
Avaliacdo da admissido Avaliacao seis meses apos a
admissao Valor de p
n (%) n (%)
Peso/idade (n=53) (n=53)
Muito baixo peso 15 (28,3) 9(17) 0.001
Baixo peso 10 (18,9) 5(9,4) ’
Peso adequado 28 (52.8) 39 (73.,6)
=40 =35
Comprimento ou estatura/idade (n=40) (n=35)
Muito baixa estatura
) 6(11,3) 4 (11,49 0,006
Baixa estatura
4(7,5) 4114
Estatura adequada
30 (56,6) 27 (77,2)
) (n=34) (n=29)
Peso/comprimento ou estatura
Magreza acentuada
3(5,7) 134
Magreza
3(5,7) 2(6,9)
Eutrofia 0,414
_ 25 (47,2) 23 (794
Risco de sobrepeso
3(5,7) 2(6,9)
Sobrepeso
) 0 1(3,4)
Obesidade
0 0
IMCidade (n=38) (n=31)
Magreza acentuada 8221 2(6,5)
Magreza 2(5,3) 2(6,5
Eutrofia 26 (68,4) 24 (77,4) 0,409
Risco de sobrepeso 0 0
Sobrepeso 2(5,3) 2(6,5)
Obesidade 0 1@3,1)

Os custos e a dispensacio das formulas do
programa sao de responsabilidade do Estado, o
fornecimento das formulas ocorre por empresas
contratadas e os valores dos insumos ficam dispo-
niveis em Atas de Registro de Preco. Realizando
uma analise comparativa dos valores nos periodos
de insercao do programa e apos seis meses, obser-

"Indice de Massa Corporal

vou-se uma variacdo ou manutencao dos valores
por grama, mililitro ou unidade do insumo.
Quando comparado ao custos do varejo, apenas
a formula hipercalérica se mostrou com valor
inferior, todos os outros insumos apresentaram
valores superiores de até 177% aos valores custe-
ados pelo programa (Tabela 5).
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Tabela 5

Custos envolvidos na Terapia Nutricional Enteral Domiciliar do Distrito Federal, no Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia

- DF, 2019.

Custos PTNED por periodo

(g, mL ou unidade)
Insumos

) Custos varejo — Variacdo de preco
Preco médio

Loja virtual (gmL  SES para varejo

Insercafono  Apos seis dos periodos
ou unidade) R$ (%)
programa meses
+0,0588
Formula polimérica R$ 0,0553  R$ 0,0465 R$ 0,0509 R$ 0,1097 (115.5)
) ) -0,0025
Formula hipercalorica R$ 0,2900 R$ 0,2900 R$ 0,2900 R$ 0,2875 ©0.9)
Formula extensamente hidrolisada +0,1231
R$ 0,1025 R$ 0,1012 R$ 0,1018 R$ 0,2249
com lactose (120,9)
Formula extensamente hidrolisada R$ 0,1952 +0,1656
R$ 0,1737 R$ 0,1844 R$ 0,3500
sem lactose (89,8)
Formula a base de aminodcidos li- +0,2885
R$ 0,3855  R$0,2375 R$ 0,3115 R$ 0,6000
vres 92,6)
+2,7490
Formula metabolica' R$ 3,0200 R$ 2,8100 R$ 2,9150 R$ 5,6640 94.3)
+2,2490
Formula metabélica? R$ 3,4000  R$ 3,4300 R$ 3,4150 R$ 5,6640 65.8)
. 0,0072
Modulo de carboidratos R$ 0,0338 R$ 0,0338 R$ 0,0338 R$ 0,0410 213)
+0,0882
Modulo de proteinas R$0,1213  R$0,1356 R$ 0,1284 R$ 0,2166 68.6)
+0,0271
Modulo de lipideos R$ 0,1128 R$ 0,1128 R$ 0,1128 R$ 0,1399 24
+0,0457
Modulo de fibras R$ 0,0944 R$ 0,1363 R$0,1153 R$ 0,1610 (39.6)
+0,9585
Frasco R$ 0,5130 R$ 0,5700 R$ 0,5415 R$ 1,5000 177
+1,1450
Equipo R$ 0,8700 R$ 0,8400 R$ 0,8550 R$ 2,0000
(133,9)
'Férmula metabdlica isenta de leucina; >Férmula metabdlica isenta de lisina e baixa em triptofano.
DISCUSSAO

Um estudo realizado por Galvao et al’, que
avaliou o estado nutricional de 600 pacientes
de todas as faixas etarias em TNED no Distrito
Federal, identificou que a desnutricdo apresentou
prevaléncia de 68,2% em criancas e que 25% destas
recuperaram o estado nutricional durante o uso
da TNED. Houve prevaléncia do sexo masculino
entre criancas (51,2%), e em relacdo as doencas
de base, foram mais prevalentes as doencas do
trato gastrointestinal (66,5%) e a via de adminis-
tracao da TN mais utilizada foi a via oral (39%),
semelhante ao encontrado no presente estudo. Os
autores associaram que o indice de recuperacao
nutricional ficou abaixo do esperado nos grupos
avaliados, indice este que podem estar associados
a indisponibilidade dos produtos utilizados no
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PTNED do Distrito Federal, seja por falta no
estoque ou processo de troca de fornecedor.

Para o estabelecimento da terapia nutricional
adequada, é necessaria a avaliacio do estado
nutricional do paciente e para a avaliacao antropo-
métrica, o Ministério da Saude estabelece por meio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN, a avaliacdo do peso, comprimento e
estatura de criancas e adolescentes, como parame-
tros para diagnostico nutricional'®.

Zaban'' realizou estudo relevante com 184 crian-
cas e adolescentes, o primeiro estudo brasileiro
referente a nutricao enteral domiciliar em criancas,
que analisou o perfil dos pacientes submetidos a
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TNED no Distrito Federal. Identificou-se que a
principal via de administracéo foi a oral (70,7%),
semelhante ao encontrado neste estudo (56,4%).
Em relacao aos critérios de inclusio, no presente
estudo foi a via de acesso enteral e alergia a protei-
na do leite de vaca (43,4%), no estudo em andlise,
foram as desordens digestivas (54,9%), sendo que
alergia a proteina do leite de vaca estava incluida
em desordens digestivas, dados semelhantes ao
encontrados neste estudo.

Outra investigacao'” realizada com 125 criancas
hospitalizadas em uma enfermaria de infectologia
pediatrica, com idade entre 6 e 35 meses de vida,
para avaliar o estado nutricional encontrou que
21,6% realizaram TN, sendo que 81,5% estavam
em TNO. O grupo de desnutridos apresentou
melhora estatisticamente significativa do escore-
-Z de peso para estatura (p=0,001), o que pode
estar relacionado ao maior tempo de internacao.
Comparando com o presente estudo, apos seis
meses de insercao no programa, houve melhora do
parametro peso/idade, sendo que o muito baixo
peso reduziu de 28,3% para 17%, melhora que
pode ser associada com o término da fase aguda
da doenca, que cursa com o aumento da ingestao
nutricional e diminuicao de resposta inflamatoria,
fatores esses que contribuem para o anabolismo e
recuperacao do EN.

Simoes et al'? em um estudo retrospectivo com 749
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, apresentou
como alguns dos objetivos a avaliacdo do estado
nutricional e tempo de internacio em uma
enfermaria de cirurgia pediatrica e evidenciou que
os lactentes desnutridos apresentavam um tempo
maior de internacdo e menores valores de escore-Z
do IMC/idade, quando comparado a outras faixas
etarias. E aqueles com programacao de cirurgia
cardiaca apresentavam valores de escore-Z de
IMC/idade inferiores as outras programacodes ci-
rurgicas. A reinternacao no ultimo trimestre do
estudo foi de 62,3%, o que pode estar associado a
piores desfechos no escore-Z, na avaliacao apos 6
meses, pela necessidade de internacao por doen-
cas agudas, que aumentam a reposta inflamatoria
e favorecem o catabolismo corporal.

Sabe-se que é maior a prevaléncia de desnutri-
cdo em pacientes hospitalizados, o que aumenta
o tempo de internacéo e custos em saude no am-
bito hospitalar. Esse fato corrobora com a TNED
em que o paciente com quadro clinico estavel
pode ter a assisténcia em saude, recuperar ou
manter o estado nutricional no domicilio, reduzir

custos e aumentar a disponibilidade de leitos em
hospitais’”.

No presente estudo, as formulas que apresentaram
maior custo médio por grama do produto para a
saude, no periodo analisado, foram as formulas
metabolicas (R$ 3,4150 e R$ 2,9150), formula
elementar (R$ 0,3115) e formula hipercalorica
(R$ 0,2900). Um estudo que descreveu os custos
diretos com a TNE em pacientes hospitalizados
e avaliou o percentual dos custos em relacao ao
repasse do SUS, identificou que 79,6% do valor
repassado pelo SUS para a terapia nutricional
hospitalar foi relacionada a TN por sonda (for-
mula, frasco e equipo) e 20,7% foi gasto com
suplemento nutricional oral (SNO)".

Quanto aos custos relacionados a formu-
las utilizadas via sonda, as semielementares
apresentaram maior custo diario por paciente,
seguida pelas especializadas e os custos com SNO
foram maiores com suplementos hipercaléricos/
hiperproteicos. As formulas se apresentam como
os componentes de maior custo da TN, seguido
por equipo, frasco e modulos que apresentam
43% do custo total. Observou-se maior diferenca
nos valores das formulas metaboélicas, elementares
e hipercaloricas em comparacao as outras, por se
tratarem de formulas especializadas que, na sua
fabricacdo, necessitam muitos processos a fim de
isolar, sintetizar ou enriquecer nutrientes nestas
formulas, aumentando os custos de fabricacdo,
diferentemente das formulas infantis padroes que
sao modificadas e fortificadas para adequar sua
oferta nutricional conforme legislacoes vigentes.

A TN em pacientes com atendimento domiciliar
pode ser 6,15 vezes mais econdmica do que
aqueles em ambito hospitalar, levando em consi-
derac@o os custos com pessoal, pagamento de be-
neficios aos pacientes, disponibilidade dos cuida-
dores e custos de hospitalizacdo nas instituicoes'.

Quando realizada a comparacdo dos custos das
formulas e kit de infusdo financiados pela SES/
DF no programa e os valores no varejo, observou-
-se grandes variacdes nos custos do varejo, com
predominancia de valores aumentados em relacao
ao preco de aquisicdo do produto pelo programa
do DE Essas variacoes para o varejo, podem estar
relacionados ao momento econdmico do pais, a sa-
zonalidade, matéria-prima da industria produtora
e mao-de-obra. A compra realizada pela SES/DE,
faz com que os custos sejam menores, podendo
estar relacionado a quantidade de produtos
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adquiridos por meio de processo licitatorio e pela
concorréncia no mercado de fornecedores para a
saude'®.

Em 2017, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'" o salario médio
mensal dos trabalhadores formais do DF eram 5,4
salarios-minimos (R$ 5.059,80), sendo que apenas
44,7% da populaciao possuia trabalho formal e
que 30,9% da populacao tinha um rendimento
nominal mensal per capita de até Y2 salario-mi-
nimo (R$ 468,50). Utilizando essa parcela da
populacao como exemplo de um nucleo familiar
usudrio do Sistema Unico de Saude e que poderia
ter que arcar com os gastos de terapia nutricional,
imagina-se que o valor seria insuficiente para o
custeio da formula e kit de infusao, pois os gastos
apenas dos frascos (3 unidades/dia) e equipo (1
unidade/dia), seriam de R$ 135,00 e R$ 60,00
(segundo precos do varejo), respectivamente, o
que comprometeria 41,6% da renda per capita
familiar, o que poderia levar a impossibilidade da
TNE, nutricao inadequada, comprometimento do
estado nutricional, hospitalizacdo, sobrecarga da
saude de alta complexidade e outras doencas se-
cundarias'®!?.

Apesar de nao ser o objeto deste estudo, outro
fator a ser considerado nos custos envolvidos, de
forma indireta seria o acompanhamento perio-
dico em servicos de saude, transporte, alimenta-
cao, medicamentos, exames complementares que
aumentam os gastos familiares®.

Sabe-se que um dos problemas do SUS esta
relacionado a gestdo dos recursos financeiros.
Programas financiados e que propiciam resultados
positivos na gestio e avaliacio devem ser
ampliados e divulgados no ambito nacional. O
gasto per capita das trés esferas do governo com o
SUS, teve aumento de 89,2% entre os anos 2000
e 2010, passando de R$ 381,6 para R$ 722,0,
respectivamente?!.

A terapia nutricional adequada contribui para a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, e
para cada dolar investido na terapia, poderiam ser
poupados US$ 4 gastos com cada paciente, com
reinternacoes e permanéncia hospitalar. Os custos
coma TN podem ser vistos como um investimento
a curto e longo prazo do que propriamente um
gasto'.

Na auséncia de acoes como o PTNED ou havendo
diagnosticos e necessidades nao previstas, os usu-
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arios dos servicos de satude recorrem a judicia-
lizacdo da saude para o acesso a medicamentos,
internacdes ou procedimentos. A judicializacao
provoca instabilidade entre os recursos alocados
e os planejamentos ja realizados. No DE entre
os anos de 2013 e 2017, foram empenhados
7 processos da area de alimentacio e nutri-
cdo, levando ao uso de recursos no valor de R$
124.040,00, correspondendo a 0,10% dos gastos
de acoes no periodo®”.

Métodos deficientes de avaliacdo e gestdo levam
ao ndo aproveitamento dos recursos alocados em
saude de forma eficaz”.

O financiamento do PTNED pela SES/DF
traz beneficios para as familias e/ou cuidado-
res dos usuarios corroborando para um menor
comprometimento da renda familiar com a TNE.
E fato que muitas doencas da populacio pedia-
trica demandam intimeros cuidados o que muitas
vezes impossibilita os familiares de participar do
mercado de trabalho formal, com consequente re-
ducio da contribuicdo financeira no domicilio.

O PTNED ¢ uma acdo que promove a Seguran-
ca Alimentar e Nutricional (SAN) e seus princi-
pios que sao: quantidade, qualidade, diversidade,
acesso aos alimentos, de modo permanente,
conforme o Direito Humano a Alimentacio
Adequada (DHAA). Assegurando também, o
significado social e cultural que tem a alimenta-
cdo, e também sua contribuicdo para a qualidade
de vida e bem-estar fisico, psicologico e social,
em situacoes que o individuo necessita de aten-
cao especial, essas necessidades nao podem ser
ignoradas e podem ser garantidas com a adocao
dos principios da SAN?,

Constitui um dever do poder publico respeitar,
proteger, gerar, fornecer, informar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a realizacio do DHAA,
garantindo os mecanismos para sua exigibilidade®.

CONCLUSOES

O objetivo desse estudo foi caracterizar o estado
clinico nutricional das criancas e adolescentes e
os custos envolvidos. O PTNED se mostrou com
uma acdo em saude com resultados positivos
na manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional dos usuarios, assegurando o DHAA.
A responsabilidade financeira, o fornecimento
de formulas e o kit de infusao da terapia contri-
buiram positivamente e auxiliaram as familias,
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visto que os custos da compra no varejo foram
superiores aqueles financiados pelo Estado para
o fornecimento dos itens da TN. Caso fossem de
responsabilidade da familia e/ou cuidadores, po-
deriam facilmente comprometer a renda familiar,
com consequente impacto em outras necessidades.
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Servico de apoio a saude mental para estudantes da area da
saude: relato de experiéncia

Mental Health Support Service for Health Students: A Report of
Experience

RESUMO
Objetivo: Relatar os eventos que levaram a consolidacao de um servico
de satude mental em uma Instituicido de Ensino Superior (IES).

Método: Trata-se de um relato de experiéncia no qual foi feito um
resgate historico a partir de atas das reunides do Centro Académico
de Medicina, do Relatério Final produzido pelo Grupo de Trabalho
responsavel pela reestruturacao deste servico e de outros documentos
desta IES. Este processo ocorreu como resultado da mobilizacdo ativa
de estudantes, por meio da Frente de Satde Mental, junto a docentes
que viriam a compor este servico e a Direcdo desta IES.

Resultados: O servico foi reativado em 2019 e segue aberto com contri-
buicoes das coordenacoes e dos Centros Académicos, mesmo durante a
suspensao das aulas pela pandemia da Sars-CoV-2. Entre julho de 2019
e outubro de 2020, 112 estudantes foram acolhidos, dentre eles acadeé-
micos de medicina e enfermagem, e residentes médicos e multiprofis-
sionais. Contudo, ainda ha desconhecimento, por parte dos discentes,
do continuo funcionamento desse servico.

Conclusao: A experiéncia relatada mostra um corpo estudantil e
administrativo que reconheceu a importancia de um nucleo de apoio
permanente oferecido pela instituicio e, em conjunto, desenvolveu o
projeto deste servico, de forma a procurar atender as necessidades e
demandas de satude mental do corpo estudantil. A fim de se consolidar
na promocao da satide mental é importante que este servico incremente
sua equipe com outros profissionais e utilize novas ferramentas para
auxiliar os estudantes no cuidado de sua satde mental.

Palavras-chave: Servicos de satde para estudantes; Servicos de satde
mental escolar; Satide mental; Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT
Objective: To describe the events that led to the consolidation of a
mental health service in a Higher Education Institution (HEI).
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Method: This is an experience report in which a historical rescue was
made from the minutes of the meetings of the Academic Center of Me-
dicine, the Final Report produced by the Working Group responsible
for restructuring of this service and other documents of this HEIL. This
process occurred because of the active mobilization of students, throu-
gh the Mental Health Front, together with professors who would come
to compose this service ant the Direction of this HEL

Results: The service was reactivated in 2019 and remains open with
contributions from the coordination and the Academic Centers of this
HEI, even during the suspension of classes due to the Sars-CoV-2 pan-
demic. Between July 2019 and October 2020, 112 students were wel-
comed by the services, including medical and nursing students, and
medical and multiprofessional residents. However, the is still lack of
knowledge on the part of students about the continuous operation of
this service.

Conclusion: The experience reported shows a student and adminis-
trative body that recognized the importance of a permanent support
center offered by the institution and, together, developed the project for
this service, to seek to meet the mental health needs and demands of
the student body. To consolidate itself in the promotion of mental heal-
th, it is important that this service increases its staff with other profes-
sionals and uses new tools to assist students in their mental health care.

Keywords: Student Health Services; School Mental Health Services;
Mental Health; Health Students.

INTRODUGAO

O adoecimento mental possui alta prevaléncia
globalmente. A depressao ¢ o principal problema
de saude e causa de incapacidade no mundo,
atingindo 300 milhdes de pessoas atualmente e
apresentando um aumento de prevaléncia de 18%
entre 2005 e 2015'. No ambito universitario, essa
situacdo ndo é diferente. Pesquisas mostram que
de 15 a 25% dos universitarios referem algum
tipo de transtorno mental durante a gradua-
cdo, e quando a depressdo € rastreada por meio
de perguntas sobre sua sintomatologia, ha um
aumento para 30 a 50% do numero de queixas'.
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A entrada na universidade representa uma mu-
danca relevante no estilo de vida dos estudantes,
propiciando um novo meio social, assim como
novas exigéncias e responsabilidades. A saude e
o bem-estar dos graduandos estdo intimamente
relacionados com a adaptacdo a esse novo estilo
de vida, o que pode ser um fator estressante e
impactar diretamente na satde dos estudantes,
possivelmente desencadeando sintomas ansiosos
e depressivos, que podem também representar
um elemento predisponente ao autoexterminio.
Além disso, deve-se considerar o imediatismo,
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o individualismo e a pressa, muito presentes no
contexto universitario, como fatores de risco para
doencas psiquicas?.

Problemas de saide mental estao associados
a diminuicio da produtividade académica do
estudante, a maior dificuldade de relacionamento
interpessoal e ao sofrimento mental. Os prejuizos
no ambito académico podem gerar importantes
consequéncias na qualidade de vida e na atuacao
desses futuros profissionais de saude, levando-
-os a quadros clinicos de depressao, ansiedade,
distarbios do sono e sindrome de burnout, entre
outras enfermidades’.

Ademais, é importante destacar que um
profissional da saude efetivamente consegue
cuidar de seus pacientes quando primeiro é capaz
de cuidar de si. Saber reconhecer que esta sofrendo
com responsabilidades e encargos é primordial
para sua qualidade de vida. Nesse mesmo sentido,
é essencial que as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) reconhecam que fazem parte do processo
saude-doenca de seus estudantes e atuem
ativamente com medidas de prevencao e controle
do sofrimento mental que atinge sua comunidade,
sendo capaz de cuidar, respeitar, escutar e ajudar
o estudante a elaborar estratégias para lidar com
a pressao no cotidiano académico e profissional,
fornecendo suporte psicologico e pedagogico®.

Nesse cenario, a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) é uma instituicao de ensino superior
publica, fundada em 2001, na qual sao ofertados
cursos de graduacao em medicina e enfermagem,
além de programas de residéncia médica e mul-
tiprofissional. Essa IES, desde sua criacdo, adota
Metodologias Ativas de Aprendizagem como
forma de tornar o estudante responsavel pelo seu
aprendizado, proativo quanto as demandas e agil
na resolucdo de problemas, requisitos necessarios
para uma boa pratica profissional’.

A Aprendizagem Baseada em Problemas e a
Metodologia da Problematizacao, metodolo-
gias adotadas pela ESCS, promovem habilidades
importantes nos discentes, como cooperacao, au-
toconfianca, persisténcia e capacidade de manejo
do estresse. Contudo, alguns aspectos interferem
nesse processo de aperfeicoamento pessoal e aca-
démico, de forma inerente ao método, como a
incerteza sobre o que ¢ esperado dos discentes
pelo corpo docente, medo de ndo conseguir
dominar todo o conteudo, pouco tempo para
outras atividades curriculares e extracurriculares,

sensacao de isolamento e de falta de apoio de
colegas, entre outros®.

Além disso, visto que o método adotado pela ins-
tituicdo requer apresentacdes orais, debate em
grupo, posicio de lideranca e tomada de deci-
séo, os estudantes mais timidos costumam sentir
dificuldade de adaptacdo, sendo que alguns deles
nao conseguem superar essa dificuldade durante a
graduacdo. Assim sendo, por mais que as metodo-
logias ativas possibilitem ao estudante crescimento
pessoal e desenvolvimento de resiliéncia, elas nao
estao isentas de contribuir para o adoecimento
mental e podem aumentar o sofrimento mental de
estudantes que ndo conseguem se adaptar a esse
modelo de ensino®

Dessa forma, preocupados com os efeitos
negativos sobre o bem-estar que a vivéncia da gra-
duacao pode acarretar, um grupo de estudantes e
docentes da ESCS empenhou seu esforco na via-
bilizacao de propostas no sentido de promover a
saude mental e a qualidade de vida, durante a tra-
jetoria da graduacdo em medicina.

Nesse cendrio, percebendo a relevancia dessa te-
matica sobre satde mental nas IES, principalmente
de medicina, este trabalho tem por finalidade
relatar o histoérico do Servico de Apoio ao Discente
(SAD) da ESCS.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de
estudantes e professores, acerca dos eventos que
levaram a consolidacdo de um servico de saude
mental em uma IES publica no Distrito Federal
(DF), mostrando um significativo envolvimento
estudantil nesse processo através da escuta de
ideias, experiéncias e opinides dos discentes;
reconhecimento dos estudantes como parceiros
do processo; desenvolvimento das habilidades
estudantis para contribuir com planejamento e
participac@o estratégica; trabalho conjunto entre
discentes e docentes para estruturar e divulgar o
SAD; e discussoes constantes entre estudantes e
professores acerca dos pontos positivos e desafios
de todo o transcurso’.

A pesquisa foi fundamentada em documentos
do Centro Académico de Medicina da ESCS
(CAMESCS), como as atas das reunides usadas
para a criagdo da Frente de Saude Mental
e, posteriormente, da criacgdo da Comissdo
Permanente de Saude Mental, e o Estatuto do
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CAMESCS, oficializando a criacio da Comis-
sdo. Além disso, consultou-se o Relatorio Final
produzido pelo Grupo de Trabalho, designado pela
Ordem de Servico/FEPECS n° 70, de 01/12/2017,
responsavel pela discussio da reestruturacio da
Comissido de Orientacao ao Discente e outros
documentos da ESCS.

Por se tratar de relato sobre a experiéncia de cons-
trucao de um servico, realizado a partir da ana-
lise de documentos disponiveis ao publico, nao
foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Caracterizacao historica

O caminho trilhado na pesquisa para esse relato
encadeou uma sequéncia légica e harmonizada,
envolvendo documentos, fatos e eventos. Seguem
os momentos organizados desse processo:

1. Servico de Apoio ao Estudante (SAE)

Em 2014, foi regulamentada a construcao do Ser-
vico de Apoio ao Estudante, que objetivava “atuar
ao corpo discente dos cursos de graduacio da
ESCS, no acolhimento, atendimento, apoio social,
assisténcia psicoterapica e orientacdes psicope-
dagogicas”. Ele seria composto, a principio, por
assistente social, psicologo e psicopedagogo. Os
estudantes acolhidos seriam encaminhados pelos
docentes junto aos coordenadores de série de
acordo com a necessidade de cada estudante®.

O SAE enfrentou varias dificuldades na compo-
sicao de sua equipe, e funcionou, durante alguns
anos, com uma assistente social e uma psicologa.
Com a aposentadoria dessas duas profissionais,
a partir de 2017 o servico foi desativado, e as
demandas mais emergenciais dos estudantes
passaram a ser direcionadas a Geréncia de
Desenvolvimento Docente e Discente (GDDD).

2. Frente de Saude Mental da ESCS

Consciente dos efeitos negativos sobre o bem-
-estar que a vivéncia da graduacdo pode acarretar,
iniciou-se em 2018, a partir do Centro Académico
(CA) do curso de Medicina, um processo em busca
de ferramentas capazes de promover a melhoria
da qualidade de vida dos estudantes e, assim,
prevenir o aumento da incidéncia e prevaléncia de
sofrimento mental entre estudantes da ESCS. Um
grupo de estudantes de medicina, alguns dos
quais faziam parte da gestao do CA, preocupado

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):119-126

com a satde mental de seus colegas, criou uma or-
ganizacdo denominada “Frente de Satude Mental”
(FSM), a fim de promover debates e eventos sobre
a tematica’. A Frente, a principio, era uma orga-
nizacdo independente, apenas apoiada pelo CA,
mas que em 2019 se tornou um departamento
desta instituicdo estudantil, sob forma de Comis-
sdo Permanente do Centro Académico (Comissdo
de Saude Mental)®.

Entre os anos de 2018 e 2019, os integrantes
da FSM promoveram diversas atividades na
IES: a exposicao “O olhar que acolhe”, em que
foram exibidos relatos e registros fotograficos de
pacientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sob um olhar mais humano; o “CinemESCS”,
em que foi exposto o filme “Divertidamente” e,
logo apos, houve uma discussido sobre o papel
das emocoes em nossas vidas e na construcao
de nossa personalidade; o “ I Curso de Escuta
Ativa”, em que os estudantes puderam entrar em
contato com as ideias do Centro de Valorizacdo a
Vida (CVV); a aula experimental de Acroyoga, a
fim de ensinar um mecanismo de escape para o
estresse, entre outras. Um dos principais eventos
organizados, em que houve grande participacao
estudantil e que acarretou mudancas significativas
para a Escola foi 0 “Més de Satde Mental”.

3. Evento “Més de Saude Mental” na ESCS

O evento “Més de Satide Mental”, organizado pelos
estudantes da FSM, teve como objetivo identificar
0s mecanismos estressores passiveis de modifica-
coes dentro do ambiente académico e procurar
formas de aumentar a promocéo da satide mental
entre os estudantes de medicina da Escola. Para
sua realizacdo, os discentes contaram com apoio
do grupo gestor da IES, para sua organiza¢do. O
evento ocorreu de 13 de junho a 06 de julho de
2018, e foi composto por mesa redonda, oficinas,
atividades de coaching e palestras dialogadas
sobre satide mental e seus estigmas.

A mesa-redonda contou com um docente egresso
do curso de medicina da ESCS, que atuou como
moderador, e discentes representativos de cada
série e coletivos (grupos estudantis que buscam
solucionar inequidades sociais) da Escola, a fim
de discutir os principais fatores desencadean-
tes dos problemas de saide mental entre os
estudantes. As oficinas deram continuidade as
discussoes sobre essa tematica. Além disso, prati-
cas de automassagem, yoga, meditacao e Tai Chi
Chuan ocorreram em dias e horarios diversos,
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para garantir maior adesao estudantil, no intuito
de ensinar aos estudantes estratégias para lidar
com sentimentos negativos e com o estresse.

Com base no que foi discutido e refletido pelos
estudantes ao longo desse evento, foi possivel a
elaboracdo de uma carta a direcio da ESCS, na
qual foram descritos os principais fatores estres-
sores e mecanismos de escape dos estudantes
para cuidar da saude mental, além de propostas
sugeridas visando a melhoria da sua qualidade de
vida. Uma das propostas apresentadas nesta Carta
foi a reativacdo do SAE.

4. Servico de Apoio ao Discente na ESCS

Ainda em 2018, um Grupo de Trabalho constitu-
ido por representantes de docentes e servidores
da ESCS e criado com o intuito de discutir a re-
estruturacao do Servico de Apoio ao Estudante,
produziu relatério que, fortalecido pela Carta
da Frente de Saude Mental, subsidiou, no ano
seguinte, a reativacdo do servico, batizado com
novo nome: Servico de Apoio ao Discente (SAD).

Nesse relatorio, reforcou-se a importancia da re-
estruturacdo de um servico de apoio ao estudante
da ESCS, a fim de contribuir de forma direta para
a promocao de sua saude mental e qualidade de
vida.

A reconstrucao do servico, numa atitude concreta
de comprometimento da gestdo da Escola com
o cuidado do graduando, foi concretizada em
2019 e envolveu a mobilizacdo de psicologos e
psiquiatras docentes da instituicdo interessados
em organizar e/ou fazer parte do SAD. Esse ser-
vico integra a estrutura organizacional da ESCS
e constitui orgdo de assessoramento da Diretoria
Geral'.

Nesse periodo de reestruturacdo, reunioes
regulares entre as coordenacdes dos cursos de
medicina e enfermagem, docentes responsaveis
pelo SAD e discentes dos centros académicos de
ambos os cursos permitiram o compartilhamento
de ideias, demandas e feedback sobre o servi-
co, de modo a dar visibilidade as questoes que
envolvem a satde mental junto com a articulacao
de iniciativas de prevencao e escuta ativa.

RESULTADOS

A partir da criacao do SAD, a direcao da ESCS,
com o apoio da Comissio de Satde Mental,

vem procurando desenvolver e ampliar esse
servico, que tem proposta de atuacio multipro-
fissional e interdisciplinar. O objetivo geral do
SAD é oferecer apoio psicopedagogico e psicos-
social ao corpo discente da ESCS, contribuindo
para seu desenvolvimento pessoal, académico,
emocional e profissional. Suas acoes incluem
acolhimento e escuta qualificada dos estudantes,
que podem procurar o servico espontaneamen-
te ou serem encaminhados por docentes; avalia-
¢do inicial e intervencoes breves individuais ou
em grupo. Quando é identificada a necessidade
de tratamento de longo prazo, apos realizados
os procedimentos mencionados, o discente é
orientado e encaminhado a procurar servicos de
satude especializados disponiveis, seja na rede pu-
blica ou na saude suplementar.

Desde o inicio da reestruturacdo do servico, em
julho de 2019, até o inicio de 2020 foi realizado
o acolhimento de 65 estudantes, assim distribu-
idos: 37 estudantes de graduacdo em medicina,
4 estudantes de graduacdo em enfermagem,
14 residentes médicos e 10 residentes multi-
profissionais. Desses, alguns ainda estdo sendo
acompanhados pelo SAD, enquanto outros foram
encaminhados para servicos externos e outros
receberam alta.

Acoes como a promocdo de palestras e oficinas
para a comunidade discente e docente ndo pude-
ram ainda ser efetivadas, devido a limitacdo atual
daequipe que compoe 0 SAD. Importante ressaltar
que os atendimentos continuam ocorrendo
em 2020, mesmo com a suspensao das aulas
presenciais apos inicio da pandemia causada pelo
virus Sars-Cov-2, por meio de video-chamadas.
Entretanto, durante esse periodo, houve uma di-
minuicdo da quantidade de novos atendimentos.
Foram realizados 47 novos acolhimentos, sendo
20 estudantes de graduacio em medicina, 21
estudantes de graduacdo em enfermagem, 3
residentes médicos e 3 residentes multiprofissio-
nais. Além disso, foram atendidos trés familiares
de estudantes de graduacdo em medicina, para
orientacdo sobre demandas especificas desses
estudantes.

Acredita-se que esse declinio se deu pelo
desconhecimento, por parte dos discentes, do
continuo funcionamento desse servico. Uma
pratica nova adotada nesse momento foi o
encaminhamento para o SAD, pela coordena-
cao de curso, dos estudantes que solicitaram
trancamento de matricula durante a pandemia,
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com o intuito de avaliar se havia alguma questao
de saude mental envolvida nessa decisao. Dos
estudantes que procuraram espontaneamente o
servico nesse periodo, houve relatos de problemas
de saude mental desencadeados ou agravados
pelas medidas de distanciamento social, além de
queixas relacionadas a dificuldade de se adaptar
ao ensino remoto, modalidade educativa adotada
pela IES durante o periodo de suspensao das aulas
presenciais.

DISCUSSAOQ

A implementacdo de um servico ou centro de
apoio a saude mental dos estudantes de medicina
em outros lugares do mundo pode ser usada como
modelo para o SAD. Na universidade de Pittsbur-
gh, nos Estados Unidos da América, estudantes
do primeiro ano da faculdade de medicina sao
introduzidos aos servicos de saude mental durante
o periodo de orientacdo, e docentes sao instru-
idos sobre o servico anualmente. Os estudantes
acolhidos precisam retornar ao servico em 5 dias,
e sdo fornecidos horarios vespertinos, aos fins
de semana e por video-chamada para tal, além
da comunicacéo via e-mail para monitoracio do
progresso'?.

Na Austrélia, um estudo mostrou que o acesso a
profissionais, tais como clinicos gerais, psicologos
e psiquiatras, foi o servico mais util e utilizado
pelos estudantes que apresentaram dificuldades
na area de saude mental®’.

No Brasil, um estudo realizado em uma
universidade em Sao Paulo avaliou o servi-
co Centro de Apoio ao Docente e Discente, e
foi constatada a eficacia do servico tanto pelos
discentes como pelos docentes. Os estudantes
relataram progresso em seus objetivos escolares
apos intervencdo do servico, sentindo-se mais
confiantes e preparados. Além disso, a deteccao
dos graduandos com dificuldade de aprendizagem
e seu auxilio para melhora foi benéfico também
aos professores, pois estes nao se sentiram os uni-
cos responsaveis pelas dificuldades apresentadas.
Assim, tanto docentes como discentes se sentiram
apoiados, amenizando os conflitos'*.

A interacao dialogica entre o corpo docente,
discente e gestores permitiu o desenvolvimento
da cidadania dos discentes, assim como uma
politica de capacitacao docente, facilitando que
seus gestores oferecam uma educacao superior de
qualidade, pois o equilibrio afetivo e emocional
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dos docentes e discentes pode ser plenamente
afetado caso nao haja um suporte que favoreca
acoes psicopedagogicas. Como resultado, apds a
implementacdo do servi¢o na universidade, obte-
ve-se melhora na avaliacdo do Ministério da Edu-
cacdo (MEC)'. Nesse sentido, seria favoravel uma
avaliacdo futura da eficacia do servico abordado
no presente estudo, para possivel intervencio da
gestao e beneficios a instituicao de ensino.

Além de atendimentos individuais, outra IES pu-
blica brasileira, a Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto - Universidade de Sio Paulo (USP) vem
desenvolvendo atividades coletivas a fim de apoiar
os estudantes em sua trajetoria académica. Uma
dessas atividades é o Programa de Tutoria (Men-
toring), como suporte e recep¢do para 0s Novos
ingressantes. Nessa pratica, professores, veteranos
ou egressos do curso recebem capacitacdo inicial
do centro de apoio ao estudante e, ao longo da
graduacdo dos mentorandos, sdo responsa-
veis por fornecer orientacoes mais diretas a eles
e, desse modo, auxilid-los ndo s6 na obtencio
de conhecimentos tedricos, mas também em
habilidades comportamentais e atitudinais e em
suas perspectivas profissionais’. Além do Mento-
ring, a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
tem desenvolvido outras atividades para auxiliar
os discentes ao longo da graduacio. E o caso das
Oficinas de Orientacdo Psicopedagogica, que
abordam temas de interesse dos estudantes, tais
como “Organizacdo nos estudos” e “Como falar
em publico”. H4, também, os Grupos de Reflexao,
que permitem aos estudantes compartilharem suas
angustias, medos e incertezas sobre determinados
temas, com o suporte dos profissionais do centro
de apoio ao discente'.

Entretanto, as barreiras estudantis encontradas
para o uso dos servicos de satide mental ainda sao
muitas: falta de tempo disponivel, falta de dinheiro
para pagar consultas particulares com psiquiatras
e psicologos, preocupacoes com o impacto na
sua carreira, sentimento de que seus problemas
nao sao importantes, falta de conhecimento sobre
servicos disponiveis ou sobre como acessa-los,
preocupacao sobre confidencialidade do ser-
vico, que seus colegas descubram e o julguem
negativamente ou que fique registrado em seu
histérico escolar, entre outros’>. Além disso, o
estigma e discriminacdo relacionados a doencas
mentais podem trazer consequéncias mais graves
do que os proprios transtornos mentais'c.

Uma pratica que se mostrou eficaz em aumentar a
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intencao de uso de servicos de saude mental pelos
estudantes é fornecer informacoes sobre grupo de
sintomas na forma de feedback do risco de cada
estudante, representado por um grafico com a
gravidade dos sintomas apresentados por este'”.

CONCLUSAOQ

Saude mental é um assunto a ser priorizado
dentro do ambiente académico, no sentido de
incentivar tanto a prevencdo de disturbios, como
o tratamento daqueles que se encontram adoeci-
dos. O apoio psicossocial aos discentes contribui
para sua autoestima e confianca, assim como para
desenvolver inteligéncia emocional e estimular o
crescimento na carreira de maneira saudavel. A
capacitacao de docentes quanto ao tema os ajuda a
reconhecer os discentes em sofrimento, a quebrar
o estigma que ha sobre sofrimento mental e a
orientar sobre como conseguir ajuda profissional.

A experiéncia relatada fortalece que o cuidado
com a saude mental ainda é um assunto que
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