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Capitulo 1

Proposta de uma plataforma de Cloud Computing para
disponibilizacdo de um sistema online para consultorios e
clinicas por meio do modelo Saa$S

Robertson Ebling dos Santos
Alexandre de Oliveira Zamberlan
Sylvio André Garcia Vieira
Guilherme Chagas Kurtz
Ricardo Frohlich

Resumo: Em um mundo cada vez mais conectado, é comum em ambientes corporativos a
utilizacdo de aplicativos instalados em servidores remotos que centralizam os dados da
empresa e permitem o acesso dos usudarios através da Internet. Em um consultério
médico, a alta disponibilidade do sistema permite o acesso rapido ao prontuario do
paciente que agiliza o diagndstico e o inicio do tratamento. Assim o objetivo deste
trabalho é propor e instalar uma arquitetura de Cloud Computing baseada nas
caracteristicas propostas pelo NIST (National Institute of Standards and Technology)
que utilizando software livres implemente a alta disponibilidade e escalabilidade
horizontal necessarios para a disponibilizacdo de um sistema online para gestdo de

consultorios e clinicas por meio do modelo SaaS.
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1.INTRODUCAO

Segundo uma pesquisa realizada nos Estados Unidos [Informédica 1994], um médico gasta quase metade
do seu tempo para obter e registrar informacdes acerca de seus pacientes. Fora isto, existe o tempo
necessario para que o auxiliar/recepcionista controle a agenda, o cadastro de informagdes administrativas
e financeiras sobre os pacientes. Dentro deste quadro, em um estudo realizado em 2014 (por meio de uma
consulta realizada com 100 médicos do corpo cliinico do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo Azevedo de
Santa Maria RS), foi identificada a alta taxa (cerca de 70%) de utilizagcdo de métodos tradicionais baseado
na ficha e agenda - manual em papel. No mesmo estudo, foi percebido que os resultados apontados por
[Informédica 1994] sobre a alocagido do tempo deste profissional condizem com a atualidade.

Um sistema de gestdo de consultdrio instalado localmente auxilia no controle destes aspectos, porém traz
a preocupacdo com manutenc¢io do software que fica por conta e risco do profissional de satide. Em
[Taurion 2009], cita-se que alguns estudos tém mostrado que empresas de pequeno porte - consultorios -
gastam até 70% do seu tempo gerenciando os recursos de TI (algo que ndo gera valor agregado) e apenas
30% em atividades focadas no seu proprio negécio. Assim, conclui-se que um software baseado em Cloud
Computing permite centralizar os dados e disponibiliza’-los em qualquer lugar com acesso a Internet.
Também, libera o profissional das preocupacdes operacionais e técnicas que ficam, agora, de
responsabilidade da empresa prestadora do SaaS (Software as a Service).

Assim, surge o objetivo deste trabalho, projetar, implementar e testar uma infra-estrutura de Cloud
Computing no contexto do modelo SaaS para disponibilizacgdo de um sistema Web de gestdo de
consultoérios e clinicas.

Para atingir o objetivo geral deste trabalho, foi fundamental realizar algumas a¢de importantes, como:
definir uma arquitetura para a infraestrutura de Cloud Computing utilizando ferramentas baseadas em
software livre; instalar, configurar e conectar tecnologias; testar o escalonamento horizontal através do
Balanceamento de Carga de uma aplicacdo Web desenvolvida com Python/Django utilizando o
Servidor Web Nginx, o banco de dados Postgres em Cluster com Distribuicdo de carga e o escalonamento
de storage com o GlusterFsS.

O presente artigo é apresentado em se¢des. Na revisdo tedrica, apresenta-se a definicdo e caracteristicas
de Cloud Computing, bem como seus modelos de servico e implanta¢do da tecnologia. Além disso, alguns
trabalhos relacionados sido apresentados. Na secdo de proposta, apresenta-se a metodologia de trabalho, o
sistema ER Clinic que é objeto do estudo de caso e a defini¢do, implantacdo e teste da estrutura e
tecnologias empregadas na plataforma. Finalmente, seguem as conclusdes e as referéncias bibliograficas.

2. REVISAO TEORICA

Nesta sec¢do, é discutido o conjunto de tecnologias que auxiliam na compreensdo da implementag¢do do
modelo SaaS (Software as a Service) que disponibiliza aplicagdes baseadas na Web como servigo.

2.1. CLOUD COMPUTING

Um estudo [CETIC 2014] aponta que 74% das empresas que utilizam computador ja oferecem alguma
forma de compartilhamento de recursos através da Internet. Conforme [Gartner 2013], é evidenciado que
a adogdo de sistemas baseados na Web vém crescendo de maneira acelerada em todo mundo. A estimativa
prevé ainda que dentro do nicho de sistemas de escritério baseados na Web a quantidade de usudrios
passara de 4 milhdes em 2015 para 16,5 milhdes até 2017. Estima-se também que este nimero cresca
para cerca de 695 milhdes em 2022, representando 60% de usuarios de sistemas de escritério.

Percebe-se através desses estudos que existe a necessidade de uma infraestrutura flexiivel que
proporcione uma forma indefinida de recursos de processamento, memdria e armazenamento. Além
disso, que responda ao aumento indeterminado na demanda por volume de acessos em sistemas baseado
na Web. Portanto, acredita-se que Cloud Computing surge como um novo paradigma para esse cendrio de
impresivibilidade da demanda.

Empresas startups! que possuem como caracteristica o baixo custo inicial de manutencdo e que precisam
escalar proporcionalmente ao aumento da demanda do mercado pelos seus servicos e produtos,

1 Empresa nova, inovadora, que conta com projetos promissores e normalmente pouco recurso financeiro.
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encontram nesse modelo de computacdo uma excelente ferramenta para acompanhar a evolugao de seus
negacios.

De acordo com [Taurion 2009], Cloud Computing pode ser definido como um conjunto de recursos com
capacidade de processamento, armazenamento, conectividade, plataformas, aplicagbes e servigos
disponibilizados na Internet.

Segundo [Cordeiro 2013], existem quatro problemas que (ainda) requerem constante inovac¢ido
tecnolégica e que a Computacdo em Nuvem serve como ferramenta integrante da solucdo, sdo eles:
escalabilidade em Web, data centers distribuidos geograficamente, computacdo paralela e distribuida e
aplicacdes Web interativas.

O Departamento Nacional de Comércio dos Estados Unidos por intermédio do National Institute of
Standards and Technology (NIST) define Cloud Computing como um modelo projetado para permitir o
acesso a rede ubiqua? sob demanda (on-demand) para um compartilhamento de pool de recursos
computacionais3 configuraveis como por exemplo: redes, servidores, armazenamento, aplicacdes e
servicos [NIST 2011]. Ademais, esses recursos podem ser rapidamente fornecidos e liberados com um
esforco minimo de gerenciamento ou interagdo com o provedor de servicos.

CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DE UM CLOUD COMPUTING

Servigos sob demanda com capacidade de auto atendimento* possibilitam que o cliente final possa a
qualquer momento requerer maior ou menor quantidade de recursos computacionais que sao oferecidos
de forma automatica, sem necessidade de interacdo humana por parte do prestador de servico. Acesso
multi-dispositivo significa que a nuvem deve ser o ponto de acesso de recursos para seus usudarios. Esses
recursos disponibilizados por meio da Internet devem estar disponiiveis para dispositivos computacionais
padrdo (PCs, laptops, smartphones, tablets e etc). Pool de recursos pode ser entendido como recursos
computacionais fisicos e virtuais que sdo organizados de maneira distribuida para atender de forma
transparente os multiplos usudrios. Define-se como rapida elasticidade a capacidade em que o sistema
tem de adicionar e/ou remover recursos computacionais em tempo de execuc¢do. Essa caracteristica
fornece a impressio para o usuario final de que os recursos parecem ser ilimitados. Por fim,
monitoramento é o mecanismo de cobranca de utilizagdo de recursos da nuvem de acordo com o consumo.

MODELOS DE SERVICO

Conforme [World 2010], existem 11 categorias principais de tecnologia para Computagcdo em Nuvem:
Armazenamento como Servico (AaaS), Banco de Dados como Servigo (BaaS), Informagdo como Servico,
Processo como Servicgo, Software como Servigo (SaaS), Plataforma como Servico (PaaS), Integracdo como
Servico, Seguranca como Servi¢o, Gestdo/Governanca como Servico, Teste como Servico e Infraestrutura
como Servico (IaaS).

[aaS é a camada que representa a base fisica que da suporte de hardware para as demais camadas.
Ademais, permite o fornecimento de recursos como alocacdo de datacenter, rede de energia e dados e
servidores. Exemplos de fornecedores desse servico: Amazon Elastic Cloud Computing (EC2)°, Microsoft
Azureb, Digital Ocean’ e Locawebs.

2 Integra mobilidade a computac,a”o pervasiva onde o computador esta” embarcado no ambiente de forma

invis“ivel para o usua'rio [Arau’jo 2003].

3 Conglomerado de computadores, software e rede de computadores que com a re'plica de insta™ncias sao capazes de °
distribuir o trabalho e assumir o trabalho de partes que esta’o momentaneamente indispon‘iveis

+4self-service

5 https://aws.amazon.com/pt/ec2

6 https://azure.microsoft.com/pt-br
7 https://www.digitalocean.com
8http://www.locaweb.com.br/cloud
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PaaS é a camada que prové aos desenvolvedores de aplicacdo acesso de uma forma regular, estruturada e
mais pratica 4 camada de infraestrutura. Além disso, permite a¢des como compilar, desenvolver,
monitorar, depurar e testar. Sistemas operacionais, sistemas gerenciadores de banco de dados, interfaces
de programacdo de aplicagdes (APIs), sistemas de armazenamento em disco e demais aplicativos que dao
suporte para a aplicacdo principal da arquitetura sdo caracteristicas do que este modelo de servigos
oferece. Enquadram-se como fornecedores desse servigo: Heroku® e Google Cloud Platform?19.

SaaS é o modelo que disponibiliza por meio da Internet sistemas com propdsitos especiificos para o
usudrio consumidor. O usudrio que contrata esta camada envolve-se apenas com configura¢des da
aplicagdes. Percebe-se que este modelo faz com que o cliente pague somente pelo uso, manutengio e
suporte técnico prestados. Servigdes como Google Docs!!, Gmail'2 e Dropbox!3 sdo oferecidos como SaaS.

MODELOS DE IMPLANTACAO

A implantacdo do Cloud Computing depende da necessidade da aplicacdo que executara sobre este meio.
Aparentemente os servigos sdo disponibilizados de forma publica, mas foram desenvolvidos modelos de
implantacdo que procuram garantir um nivel adequado de controle da informacao.

Os modelos de implantagdao apontados por NIST sdo: Nuvem Privada, Nuvem Comunidade, Nuvem Ptblica
e Nuvem Hibrida.

2.2. ESCALABILIDADE E ALTA DISPONIBILIDADE EM NUVENS

7

Garantir o retorno das requisicees dos usuarios ainda é um desafio para sistemas de alta demanda.
Sistemas baseados em Cloud Computing devem ter a capacidade de adicionar e/ou remover recursos
computacionais em tempo de execu¢do deixando este procedimento totalmente transparente para o
usuario final.

Em [Taurion 2009], destaca-se a imprevisibilidade da demanda como um complicador adicional ao
ambiente de empresas cada vez mais interconectadas. Para o autor, esta demanda imprevisivel exige que
os sistemas tenham condi¢des de adaptar-se instantaneamente a flutuagées significativas.

J& em [Cipriani 2009], justifica-se a extrema importancia da garantia do funcionamento continuo de
sistemas para que uma empresa informatizada opere em sua plenitude. Sua indisponibilidade, seja por
falha do hardware ou do software, implica direta ou indiretamente em perda de dinheiro por parte da
organizacao.

Trés aspectos de alta disponibilidade relacionados ao sistema do estudo de caso deste trabalho sio
apresentados: balanceamento de carga, banco de dados clusterizado e escalonamento de armazenamento.

Balanceamento de carga, segundo [Bourke 2001], busca obter a distribuicdo de requisi¢es de maneira
equitativa sobre os nés de um ambiente distribuidos. As requisi¢des chegam no balanceador de carga, que
por meio do algoritimo de balanceamento define a prioridade pelo servidor de destino ao qual a
requisicdo é encaminhada. Para o usudrio final, esta arquitetura é vista como apenas um servidor - dando
a impressao de ser apenas um grande servidor virtual. Em [Roger 2012], é apresentado um balanceador
de carga com alta disponibilidade utilizando Nginx como proxy reverso e o Apache!* como servi- dor de
aplicacdo HTTP nos nés secundarios. J& em [de Moura Nébrega 2013] o Nginx é destacado como um
balanceador de carga largamente empregado pelo seu excelente desempenho e facilidade de configuracao.

Banco de dados clusterizado entende-se como um recurso em que se o banco de dados principal tiver
algum problema, outro banco de dados secundario assume automaticamente, sem prejudicar o servigo,
deixando transparente para o usudrio final. Bancos de dados como Oracle!s, SQLServerls, MySQL'7 e

9 https://www.heroku.com

10 https://cloud.google.com/appengine

11 https://docs.google.com

12 https://www.gmail.com

13 https://www.dropbox.com

14https://httpd.apache.org

15 http://www.oracle.com

16 http://www.microsoft.com/pt-br/server-cloud/products/sql-server/Overview.aspx
17 https://www.mysqgl.com/products/enterprise/router.html
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Postgresq!® sao exemplos de solugcdes compativeis com a clusterizacdo. Escalonamento de
armazenamento (storage) , éatecnologia capaz de aumentar o espago em disco horizontalmente sem a
necessidade de interferir na execugio do sistema. Sao exemplos de solucoes de alocagio dinamica de espago
em disco, sem a necessidade de parada no funcionamento do sistema, Amazon EFS (Elastic File System)1° e
0 GlusterFS20 Este (ltimo possibilita criar solugbes de armazenamento grandes e dis- tribuido usando
hardware comum maquinas fisicas ou virtuais.

Finalmente, as técnicas apresentadas na se¢do tém como principal objetivo garantir a disponibilidade
contiinua do sistema, evitando paradas para manuten¢do ou ampliacdo da capacidade de aloca¢do de
espaco e processamento da plataforma.

TRABALHOS RELACIONADOS

No trabalho [Boufleur 2013], foram aplicadas técnicas de clusterizacdo para a otimizacio o da
performance e promog¢do o da alta disponibilidade do software SIGA-ECPT?! (utilizadona Universidade
Federal de Santa Maria). A ferramenta GlassFish?? foi utilizada como cluster de servidores de aplicacio
para garantir a escalabilidade horizontal da solu¢ao. Ao migrar o sistema SIGA-ECPT do modo sistema com
unico servidor (standalone) para o clusterizado, foram realizados alguns ajustes nos arquivos de
configuragdo do sistema no GlassFish. A fim de corrigir erros que alertavam incompatibilidade com as
demandas de compartilhamento de sessdo do software clusterizado, mudanc,as no coédigo-fonte do
software SIGA-ECPT também foram necessarias. Com a estrutura proposta, conseguiu-se alta
disponibilidade através do balanceamento de carga entre os nds. Ao contrario do esperado, percebeu-se
através de testes que o tempo de execu¢do do método clusterizado foi maior do que um servidor
standalone.

Em relacdo ao trabalho apresentado em [de Moura Nobrega 2013], realizou-se um estudo a fim de
determinar qual a melhor configuracido de um ambiente no data center da Universidade Estadual do
Ceara?3, utilizando computacdo em nuvem para atender as demandas dos sistemas Web da instituicao.
Destaca-se a forma como os testes foram conduzidos, como por exemplo, a andlise de diferentes solu¢des
em nuvem com plataformas publica e privada, interessantes para este estudo. Ainda com relagdo aos
testes de carga, foram comparados os resultados obtidos com o emprego dos servidores Web - Nginx e
Apache e os servidores de aplicacdo - GlassFish e Tomcat (tecnologias Java) - em cinco diferentes
fornecedores de ambiente de nuvem. Nesse mesmo trabalho, definiu-se o uso do software OpenStack**
para gerenciar os recursos de nuvem privada juntamente com o cluster do GlassFish e o balancemento de
carga do Nginx.

Ja no trabalho [Roger 2012], foi desenvolvido um ambiente de alta disponibilidade utilizando Nginx como
balanceador de carga entre os néds, Apache como servidor Web, RSYNC (software que sincroniza
remotamente os dados entre duas maquinas) como replicador de arquivos entre os nés do cluster e
compartilhamento de sessdo com PHP. Nessa proposta, destaca-se pela elimina¢do do Ponto unico de
Falha (SPOF, Singe Point of Fai- lure) replicando também os balanceadores de carga através da utiliza¢cdo
de failover?s e keepaliveZ6.

Na Figura 1, sdo apresentadas as tecnologias empregadas na solucdo de problemas correlacionados a esta
proposta.

E possivel identificar nos trabalhos citados, que o foco principal est4 na garantia da escalabilidade e alta
disponibilidade dos servidores de aplicagdo. Entretanto, nota-se uma lacuna quanto aos aspectos de
escalabilidade e alta disponibilidade para armazenamento em disco e servidor de banco de dados.

18 http://www.postgresql.org
19 https://aws.amazon.com/pt/efs
20 http://www.gluster.org

21 Sistema Integrado de Gesta™o Acade"mica da Educac,a”o. [Boufleur 2013]
22 https://glassfish.java.net

23 http://www.uece.br

24 https://www.openstack.org

25 Te’cnica que evita o ponto u'nico de falha. [Roger 2012].

26 Permite detectar a inopera™ncia de um servidor e atribuir virtualmente o IP do servidor inoperante ao substituto
[Roger 2012].
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Sendo assim, na préoxima secdo é apresentada o projeto que pretende gerar a escalabilidade e alta
disponibilidade de servidores de aplicagdo, armazenamento em disco e banco de dados.

Figura 1. Quadro comparativo entre a proposta deste trabalho e as solucdes propostas nos trabalhos

relacionados
Tecnologia Método |Balanceamento de Carga
Sistema  |(Linguagem de| Servidor de de servidores de Compartilhamento Banco de Servidor de
Trabalhos relacionados | Operacional |Programagac)| Web Cache aplicagao de sessdo Dados dados (storage)
. GlassFish / Oracle iPlanet 4 PostgreSal
[Boufleur 2013) Linux / Ubuntu | Java Apache - Web Server 7 GlassFish nao clusterizado -
. ) GlassFish / Nginx / )
[de Moura Ndbrega 2013] - Java Mginx - OpenStack GlassFish - -
Duplicado entre
[Roger 2012] Linux / Debian [PHP Apache - Mginx Proxy I"\qﬂemcached / - 08 nos através de
epached RSYNC
. Clusterizado .
. . . . . Django Redis Clusterizado
Proposta do trabalho Linux / Ubuntu | Python/Django |MNginx Warnish |MNginx Proxy Sessions '(:Pogs?g;:;lgld'l_) (GlusterFS)

3. PROPOSTA

A secdo tem como objetivo descrever a proposta de uma arquitetura para Cloud Computing baseada em
software livre. Além disso, apresentar o estudo de caso do sistema de gestdo para consultorios e cliinicas e
avaliar se o conjunto (sistema mais arquitetura) atenderdo os aspectos de: auto atendimento sob-
demanda (self-service), acesso multi- dispositivo, escalabilidade (rapida elasticidade) e monitoramento.
Por fim, é apresentado o emprego das tecnologias como solugio do seu referido aspecto no contexto do
Cloud Computing e apresentado o resultado dos testes avaliativos aplicados na infraestrutura.

3.1. METODOLOGIA DE TRABALHO

Com o objetivo de atender as diversas areas nas quais este trabalho se correlaciona balanceamento de
carga de servidores de aplicacdo, escalabilidade em servidores de sistema de arquivos e alta
disponibilidade em servidores de banco de dados realizou-se pesquisa bibliografica e projetou-se estudo
de caso. Essas duas atividades definiram quatro etapas de investigacdo e implementa¢do, que sdo
mostradas no diagrama de atividades da Figura 2. Essa metodologia foi construida/pensada uma vez que
ndo foi encontrado na literatura algum recurso que contemplasse os requisitos do presente trabalho.

3.1.1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

. Levantamento de dados: Identificacio do problema - ofertar o sistema discutido na subse¢io
3.2, aplicando o modelo Cloud Computing/SaaS. Estudo bibliografico de Computacdo em Nuvem
identificando e classificando pontos importantes para a solu¢do do problema e levantamento de trabalhos
correlacionados também foram previstos nesta etapa;

. Estudo de solugdes: Levantamento de solugdes comerciais e ferramentas livres que atendem a
demanda de Cloud Computing;

. Criacdo e implantagdo da proposta: Criacdo do projeto de uma arquitetura que objetiva atender
os pre’-requisitos de um ambiente de Computacdo em Nuvem. Nesta etapa esta previsto a instalacdo e
configurac,a”o dos itens pertencentes a ar- quitetura;

. Testes e ajustes finais: Os testes foram previstos com intuito de identificar poss‘iveis falhas e
pontos criiticos da plataforma. Detalhes dos testes sdo mostrados na Subsecgao 3.5.
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Figura 2. Diagrama de atividades da metodologia de trabalho proposta

1) Levantamerto de dados

3 CTIAGCH0 @ IMplantag 0 da proposte

3) Testes o ajustes hnals

@ || dentificacso do probiema |

( Levartamerto biblioarafico |

| triacdo da argutetura |
NN AT Y,

L x
| Criacio e nstalacdo das maquinas wrtuals

L nstalacdo do sistema estudo de caso |
1

|

( Compatitiizacio do sistema estudo de caso com a plataforma )

/

; l'Como_A;icio do “mdol"‘;o balanceamento de carga / (Rses)

|_Selecdo da abranaénca / ! 0
| Configurago dos senvidores de apiicacdo | ((Avalag3o dos resultados dos testes |

( Pesquisa de trabalhos correlates | i ; ! / =

Austes )

J - x / |
2) Estudo delsohxdes Configuracdo dos serwdores de banco de dados @
/

(Levar to de opgBes comerd

[ Levantamento de fecramentas livres |

3.2. ESTUDO DE CASO

A partir de um sistema Web para gestio de consultérios e clinicas, pretende-se avaliar a infraestrutura
proposta na Subsec¢do 3.3. O ER Clinic?’” é um sofware baseado na Web projetado para gestdo agil de
consultorios e cliinicas. O sistema foi desenvolvido pela ER Sistemas28 como um servigo, visando o auto
atendimento, em que o usudrio monitora os recursos que estdo sendo utilizados. O formato do sistema é

Saas.

Na Figura 3 é apresentada a tela principal do sistema ER Clinic e suas principais funcionalidades sao:

. Cadastro de clientes;

. Agendamento de consultas com confirmacgao via SMS;

. Prontudrio do paciente;

. Chat entre os profissionais da area de saude e assistentes do consultdrio;
. Controle financeiro;

. Controle de estoque.

Figura 3. Estudo de caso: Sistema online para gestao de clinicas e consultarios
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27 https://erclinic.com.br
28 http://www.ersistemas.inf
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Dentre as diversas tecnologias empregadas no desenvolvimento da ferramenta, destacam-se: Linguagem
de programacdo Python2° com o framework Django3?; Node.js (https://nodejs.org) como Interpretador de
codigo Javascript no lado do servidor; Sistema gerenciador de banco de dados Postgresql3!; Framework de
frontend Bootstrap32.

3.3. INFRAESTRUTURA DE CLOUD COMPUTING PROPOSTA

O desafio de projetar uma arquitetura que atenda as demandas de Cloud Computing, siga os critérios do
SaaS e ainda n3o dependa de solugbes prontas comercializadas, oportunizou o estudo de algumas
ferramentas livres que podem garantir isoladamente os requisitos de alta disponibilidade e rapida
elasticidade.

Para eleger as ferramentas utilizadas na arquitetura proposta foram seguidos os seguintes critérios: uso de
software livre, disponibilidade de uma ampla documentagio e facil acesso na comunidade envolvida com a
ferramenta.

Optou-se pelo programa Nginx como servidor proxy reverso33 pela facilidade de configuracio de rotas
baseadas na URL (Uniform Resource Locator). Assim, asrequisi¢oes sao classificadas de acordo com o
caminho da URL e encaminhada para o balanceamento de carga entre os servidores responsaveis pela
requisicdo. Também o Nginx trabalha como ferramenta que disponibiliza o certificado digital SSL (Secure
Soc- kets Layer) para ser homologado no orgao responsavel, permitindo que o trafego entre o cliente final e
a plataforma seja utilizando conexao segura através do protocolo HTTPS (Hypertext Transfer Protocol
Secure).

O Nginx também foi planejado para servir e fazer cacheamento de arquivos estaticos como imagens,
CSS (Cascading Style Sheets) e Javascript além de servir o conteddo dindmico encaminhado pelo
Gunicorn34, como resultado do processamento re- alizado pelo Python/Django.

Como solugdo de armazenamento distribuido, foi planejada a implantagdo de um cluster de servidores
utilizando GlusterFS conforme foi apresentado na Subsecio 2.2.

Para atender a alta disponibilidade e escalabilidade do banco de dados, optou-se pela implantagdo do
Postgresql com o middleware PgPoolll, cuja descricao e implantacdo foi apresentada no item da Subsegio 2.2.

Decidiu-se por servidores virtuais privados para a instalacdo da plataforma pro- posta. Para a selecio de
fornecedor, foram utilizados alguns critérios: qualidade do servigo, suporte e investimento mensal por
servidor. Desta forma, escolheu-se a em- presa americana Digital Ocean3>, onde serao instaladas instancias
virtuais com o Sistema Operacional Linux/Ubuntu 14.04 LTS de 64bits.

Alguns cuidados extras foram necessarios ao implantar o cluster de servidores de aplicacado no sistema
do estudo de caso. Como havera o balanceamento de carga, eépossivel que um mesmo usuario possa ser
atendido por servidores de aplicagdo distintos. Neste caso, foi necessario a implantacgdo de alguma
tecnologia que compartilhe os dados de sessao entre os servidores de aplicagdo, para que nao se perca
nenhum dado do usuario logado no sistema.

A Figura 4 mostra de maneira ampla a infraestrutura proposta.

29 https://www.python.org

30 https://www.djangoproject.com/ Q
31 http://www.postgresql.org

32 http://getbootstrap.com

33 No contexto do trabalho, e” um servidor que intermedia as requisic,0”es, fazendo o balanceamento de carga entre os

servidores Web da plataforma. E  acamada externa da aplicac,a’o.

34 http://gunicorn.org
35 https://www.digitalocean.co
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Figura 4. Diagrama estrutural
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Um exemplo de atendimento de uma requisicdo HTTP/HTTPS atendida pela pla- taforma €mostrado no
diagrama de atividades da Figura 5.

Figura 5. Diagrama de atividades - Requisicées HTTPS/HTTP
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3.4. IMPLANTACAO

A arquitetura resultante deste estudo implanta uma nuvem do tipo comunidade, caracterizado pelo
atendimento de um grupo de diferentes empresas - consultérios e clinicas - que tém preocupacgodes
comuns como requisitos de segurancga, regras de negdcio e politica, dando suporte a alta disponibilidade e
escalabilidade do sistema online para gestdo de consultorios e clinicas.
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3.4.1. BALANCEADOR DE CARGA E SERVIDORES DE APLICACAO

Criou-se uma instadncia de maquina virtual com o sistema operacional Linux responsavel pelo
balanceamento de carga entre os servidores de aplicacdo, tunelamento HTTPS com certificado digital SSL
e a disponibilizacdo e cache de arquivos estaticos. A simples configuragdo do Nginx como proxy,
proporcionou:

. Redirecionamento de requisi¢cdes http para https, forcando que o dado trafegado entre o cliente e
o cluster de servidores seja obrigatoriamente criptografado;

. Redirecionamento de requisicdes de arquivos estaticos para serem atendido pelos servidores
espec’ificos deste tipo de arquivo (CSS, JS e imagens);

. Disponibilizacdo do certificado digital para que a entidade certificadora confirme a validade e
confianca do servidor;

. Balanceamento entre os servidores de aplicacao.

Instancias de maquinas virtuais com o sistema operacional Linux foram criadas para operar como
servidores de aplicagdo. Um servidor de aplicagdo roda o ntcleo de processamento do sistema
apresentado no estudo de caso - subsecdo 3.2 - que foi desen- volvido em Python utilizando o framework
Django.

Outras maquinas virtuais de servidores de aplicacdo podem ser criadas a partir de uma imagem (réplica)
de uma maquina virtual configurada para o mesmo fim. Desta forma, sempre que é aumentado a demanda
por processamento na aplicacdo, rapidamente novos servidores podem ser criados e colocados para
trabalhar recebendo o redirecionamento de requisi¢cdes originadas do balanceador de carga. Tem-se
desta forma uma escalabilidade horizontal, dando recurso suficiente para atender um nimero crescente
de requisicoes.

Para cada novo né de servidor de aplicacdo acrescentado na plataforma, torna-se necessario adicionar
também na configuracdo do Nginx proxy. Esta parametrizacdo ndo representa prejuiizo, uma vez que o
Nginx permite recarga da configura¢do sem que seja necessario a parada do servico.

A utilizagido do balanceamento de carga em servidores Web, que rodam sistemas que dependem de dados
armazenados em sessdo, demanda de um mecanismo de compartilhamento desses dados. Recomenda-se
a leitura da subsecdo 4 que contém o resultado de dois métodos usados na implanta¢ido da infraestrutura
proposta neste trabalho.

3.4.2. BANCO DE DADOS CLUSTERIZADO

Para a disponibilizacdo do banco de dados em cluster, criou-se 3 novas instancias virtuais de maquina
Linux, sendo que uma delas é responsavel pela execu¢cdo do PGPoolll, que recebe a conexdo de banco
oriunda dos servidores de aplicacdo e redireciona para as duas maquinas servidoras de banco de
dados Postgres, promovendo o balanceamento e a replicacdo dos dados entre os servidores.

A aplicacgdo se conecta sempre que necessario com o PGPoolll, nunca direto nos servidores de Postgres. No
caso de indisponibilidade de um dos servidores o PGPoolll promove o desvio para apenas o servidor ativo,
sem que a conexa o entre o servidor de aplicacdo e o banco de dados seja perdida.

Percebeu-se durante os testes, que ao retornar um servidor Postgres de uma pa- rada cr’itica, ndo houve a
sincronizacdo dos dados entre o servidor que estava ativo com o servidor que sofreu a parada. Para que
houvesse a sincronia dos dados, um procedimento manual foi necessario, recomenda-se a leitura da
subsecdo 4 como referéncia dos procedimentos executados para contornar esta situacao.

3.4.3. ESCALABILIDADE HORIZONTAL DO ARMAZENAMENTO EM DISCO

Adquiriu-se duas novas instancias de maquinas virtuais Linux, com o objetivo de com- portar os arquivos
oriundos de upload realizados pelos usudrios da aplicacdo. Estes computadores comportam-se como um
grande disco virtual que aumentado a cada novo computador adicionado ao cluster.

Utilizou-se a tecnologia GlusterFS para que este espac¢o seja identificado como um todo na rede. Os
servidores de aplicagdo montam remotamente a unidade virtual do cluster de armazenamento em disco
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que é utilizada para que a cada adi¢do ou remoc¢ao de arquivos seja percebida em tempo real por qualquer
um dos servidores de aplicacdo disponiiveis na plataforma.

3.5. AVALIAGAO

Percebe-se que a proposta apresentada engloba diversos aspectos do Cloud Computing como: distribuicad
de carga e alta disponibilidade entre os servidores de aplicacio, replicacdo e distribuicdo de carga entre
servidores de banco de dados e a alta disponibilidade e escalabilidade horizontal de armazenamento em
disco.

Optou-se pela aplicacad de testes avaliativos para identificar se a plataforma atende os requisitos de Cloud
Computing. O quadro da Figura 6 mostra os procedimentos de testes adotados durante o periodo de
avaliacdo, com seus respectivos resultados alcangados.

Figura 6. Avaliacdo da plataforma

Avaliacao Teste executado Resultado obtido
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armazenamento.

Identificou-se o rapido esgotamento da
memoria RAM do servidor Balanceador de
Carga que na configuragdo inicial mantinha o
compartilhamento dos dados da sessao HTTP
compartilhado entre os servidores de aplicacdo.
Problema solucionado ao substituir o método de
armazenamento em memoria RAM para Banco
de Dados. Leia na subsecao 4.

Teste manual de operagcao com
o sistema (20 usudrios
simultaneos).

Teste de carga

Teste automatizado simulando
20 usudrios simultdneos
executando 6,38 requisi¢des
por segundo. Tempo de teste:
15 minutos.

Obteve-se como resultado: 0% de respostas
HTTP com erro; Média de tempo de resposta em
145,29 ms sendo que em 90% dos casos a média
de tempo de resposta foi de 133 ms.
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4. CONCLUSOES

Procurou-se, por meio deste trabalho, apresentar uma proposta de solucdo para promover a alta
disponibilidade e rapida elasticidade em sistemas baseados na Web. Para isto, manteve-se a ideia de
alinhar a pesquisa em torno das defini¢des de Cloud Computing propostas pelo National Institute of
Standards and Technology.

Percebe-se, durante a revisdo bibliografica, que solu¢des robustas de Cloud Com- puting comercializadas
pela Amazon e Microsoft Azure resolvem o problema, sem a ne- cessidade de configura¢des mais
detalhadas, como as exigidas pela arquitetura proposta neste trabalho.

Entretanto, o foco da solucdo definida é evidenciar através de um trabalho académico as
preocupacdes que a Computagdo em Nuvem envolve e dar mais uma op¢io de solucdo. Além disso, a
plataforma sugerida procura atender os requisitos de empresas startups que buscam o rapido e
incremental amadurecimeto com um baixo investimento inicial.

Em [Taurion 2009], destaca-se a importancia da utilizagdo de Open Source em solu¢des de arquitetura em
Cloud Computing. Dentre as principais vantagens apontadas pela utilizacdo do Open Source, destaca-se
a eliminacdo de dependéncias criticas que afetam a entrega de servigos. Também o autor acredita que
quanto mais a Computacdo em Nuvem utilizar Open Source, mais maduros e evoluidos estes sistemas se
tornardo, amplificando seu uso.

4.1. RESULTADOS

A plataforma desenvolvida atendeu os requisitos da Computacdo em Nuvem, disponibilizando uma
aplicacdo oferecida no modelo SaaS, com capacidade de ampliagdo de sua capacidade sem necessidade da
parada no sistema. Contudo, alguns comportamentos inesperados ocorreram. O compartilhamento dos
dados de sesssao utilizada pelos servidores de aplicagdo deu-se inicialmente pela configuragido do servigo
de memcached em memoéria RAM instalado no servidor Nginx proxy - balanceador de carga. Identificou-se
o rapido esgotamento da memoéria RAM do balanceador de carga a cada novo usudrio conectado
simultaneamente no sistema ao utilizar este método. Para resolver este problema, configurou-se o
framework Django para que os dados de sessdo fossem compartilhados via memcached, porém em banco
de dados.

A sincronizacdo de dados entre os servidores Postgres ap6s uma parada criitica em um dos servidores
ndo ocorreu automaticamente, como havia sido esperado. A configuracdo do PGPoolll devera ser
revista, entretanto, para contornar a situacdo, fez-se necessario executar o sincronismo manual entre os
dados dos servidores de banco de dados por meio de exportagdo/importagdo. O procedimento manual nao
ocasionou nenhuma parada do sistema.

Como trabalhos futuros, recomenda-se solu¢des que removam os pontos Unicos de falha. Na estrutura
proposta neste trabalho, pode-se mencionar como ponto Unico de falha o servidor balanceador de carga
Nginx proxy e o PGPoolll que faz o balanceamento de carga entre os servidores de banco de dados. Uma
solucdo para estes “gargalos”é a duplicacdo destes dois servidores e a implantagdo de IPs flutuantes,
disponibilizados pela prépria Digital Ocean, que por meio da técnica de failover redireciona o trafego de
rede para um servidor secundario, caso o primario apresente alguma falha.
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Capitulo 2

Separacdo e destinacdo dada ao lixo hospitalar
perfurocortante: Das praticas da UFN ao Direito
Ambiental

Fabiane Rosado Lorenzoni
Isadora Balestrin Guterres

Resumo: A presente pesquisa possui como enfoque primordial o modo de separagdo e
destinacdo dada ao lixo hospitalar perfurocortante, na cidade de Santa Maria, em
especial na Universidade Franciscana, objetivando estudar as problematicas advindas do
descarte inadequado desses utensilios. Ainda, sera apresentado uma pesquisa de campo,
realizada na UFN, na qual analisou-se o modo de separacdo e coleta dos materiais
perfurocortantes utilizados na area de saude da instituicdo. A partir desse estudo,
obteve-se a seguinte indagacao cientifica: considerando a legislacdao que regulamenta o
tema, é possivel afirmar que a UFN realiza o descarte do lixo perfurocortante de maneira
adequada e em consonancia com a lei? Para respondé-la, empregou-se a abordagem
dedutiva e o método monografico. Por fim, verificou-se que a UFN realiza
adequadamente o descarte do material perfurocortante gerado na instituicdo,
concluindo que essa apresenta correspondéncia com o Plano Municipal de Saneamento

Ambiental de Santa Maria, e com o Direito Ambiental.

Palavras-chave: Descarte responsavel; Residuos perfurocortantes; Pesquisa de campo.
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1.INTRODUCAO

A cada ano, registra-se um aumento significativo no niimero de lixos produzidos no mundo, os quais sao
descartados inadequadamente e sem os cuidados necessarios para com um meio ambiente
ecologicamente preservado. Em virtude disso, a escolha de debater acerca da destinacdo dada ao lixo
hospitalar é de fundamental relevancia, se levado em conta as problematicas que advém do descarte
inadequado dessa espécie de material.

A pesquisa, assim, objetiva explanar sobre as caracteristicas e os cuidados com o descarte dos lixos
hospitalares perfurocortantes, desde o modo correto de separacao e de destinagdo dada a esses residuos,
até com as cautelas que devem ser adotadas pelos profissionais que participam dessas etapas. Ainda,
pretende-se apresentar a pesquisa de campo realizada na Universidade Franciscana a fim de apurar se a
segregacdo e a destinacdo dada po6s coleta pela Instituicdo estd em consonancia com as normas de Direito
Ambiental.

Por fim, almeja-se responder a indagacdo cientifica responsavel pela origem desta pesquisa: Considerando
a legislacdo que regulamenta o tema, é possivel afirmar que a Universidade Franciscana realiza o descarte
do lixo perfurocortante de maneira adequada e em consondncia com a lei? Para responder a esta
problematica empregou-se o método dedutivo de abordagem e, como método de procedimento, o
monografico; e a técnica de pesquisa empregada foi a documentacdo direta na qual realizou-se uma
pesquisa de campo na UFN. Essa problematica em conjunto com as normas de Direito Ambiental e as
demais questdes advindas da ma destinacdo dada ao lixo estudado serdo objetos de analise e discussdo ao
longo do trabalho.

2. LIXO HOSPITALAR PERFUROCORTANTE: DESTINACAO DADA POS COLETA

De acordo com o IBGE36, somente no ano de 2010 foram recolhidos cerca de 60,9 milhdes de toneladas de
residuos sélidos urbanos e, somado a esse exorbitante indice, aproximadamente, 200 mil toneladas de
residuos de servico de saide (BRASIL, 2012). Em razdo disso, e do lixo hospitalar possuir graus de
periculosidade e peculiaridades diferentes dos demais residuos produzidos, foi preciso diferenciar o
tratamento para materiais dessa natureza, sobretudo aqueles que sdo consideravelmente prejudiciais ao
meio ambiente e a populacio.

Ainda, o lixo hospitalar, conhecido como residuos de servigo de satde, representa os diversos materiais
descartaveis das unidades de saide, os quais possuem altas taxas de propagacdo de doencas em
decorréncia dos processos em que sdo submetidos. Dessa forma, a Resolucdo RDC N° 306, de 7 de
Dezembro de 200437 classificou cada material por grupos de acordo com sua tipologia, composicdo e seu
nivel de periculosidade, fornecendo as devidas informagdes para o seu manejo, com o intuito de evitar ou
reduzir maleficios causados, tanto para o meio ambiente quanto para os profissionais responsaveis pelo
tratamento daquele. Ressalta-se que

A identificagdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualiza¢do, de forma
indelével, utilizando- se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.50038 da ABNT?? [...]. (BRASIL, 2004)

Ainda, os materiais perfurocortantes, objeto do presente trabalho, englobam utensilios advindos de
procedimentos cirurgicos como, por exemplo, agulhas, seringas, cateteres e pecas anatémicas - as quais
possuem capacidade de lesionar e de transmitir doencas - e devem ser identificados a partir de cores e
simbolos de substdncia infectante constante, incluindo a descricdo de residuo perfurocortante (BRASIL,
2004). Ao encontro disso, através da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria4® pela Lei
9.782/99, houve uma expansdo nas atividades relacionadas a area dos servigos de saude, originando o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos a Saude*! o qual dispde sobre o

36 O Olnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

37Dispde sobre o regulamento técnico voltado ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.

38Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material.

39Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.

40ANVISA.

41RGSS: possui como principais a¢des identificar os riscos e estabelecer medidas que sejam capazes de eliminar ou
minimizar os riscos advindos do inadequado tratamento aplicado ao lixo hospitalar.
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manuseio, recolhimento, transporte e destinacao final dos residuos perfurocortantes, sendo realizadas em
etapas.

Dessa forma, a primeira etapa corresponde a segregacio, onde os residuos ja utilizados serdo separados
de acordo com as suas caracteristicas e, apds, armazenados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos, rupturas e sejam impermeaveis (BRASIL, 2004). Em seguida, ha o transporte interno que, de
acordo com a Resolucdo RDC N°306 (2004), o lixo hospitalar perfurocortante é removido do local onde foi
gerado até o seu armazenamento tempordrio, através de veiculos constituidos de material lavavel,
impermeavel, rigido e que resistam ao processo de descontaminag¢io; no armazenamento temporario, os
recipientes contendo residuos ja acondicionados sdo mantidos perto dos locais onde foram produzidos a
fim de tornar célere o deslocamento entre os outros pontos de coleta.

Ap0s, os residuos sio transportados ao local de tratamento. Este constitui na descontaminacio, realizado
por meios fisicos ou quimicos, com observancia nas condi¢cdes seguras e na eficicia do método adotado.
Esses sistemas de tratamento necessitam de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugido do
Conselho Nacional do Meio Ambiente#Z n? 237/1997, e sdo fiscalizados pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria
e do meio ambiente, como consta a seguir:

Licenciamento Ambiental: procedimento administrativo pelo qual o érgio
ambiental competente licencia a localizagao, instalacdo, ampliacdo e a operacdo
de empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais,
consideradas efetiva ou potencialmente poluidoras ou daquelas que, sob
qualquer forma, possam causar degradacdo ambiental, considerando as
disposi¢oes legais e regulamentares e as normas técnicas aplicaveis ao caso.
(BRASIL, 1997)

Apdés o armazenamento interno, os materiais perfurocortantes sdo armazenados externamente e
acondicionados em um ambiente restrito e de facil acesso aos coletores. Esses profissionais removem os
residuos até uma unidade de tratamento por meio de técnicas que mantenham a preservacio e
integridade da populacdo e, sobretudo, dos préprios trabalhadores e do meio ambiente. Essa coleta deve
estar de acordo com as normas NBR 12.81043, referente a coleta de residuos de servicos de satide, e NBR
14.65244, em que faz jus ao Coletor-transportador rodoviario de residuos de servigos de saude, sendo
ambas da ABNT. Ressalta-se que, nesses casos, faz-se necessario a utilizacdo de equipamentos*s de
protecdo individual, em que seu uso é destinado especialmente para esse tipo de atividade. Nesse sentido,

Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo os que atuam
temporariamente ou nao estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de residuos, reconhecer os
simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados, conhecer a localizagao dos
abrigos de residuos, entre outros fatores [...] (BRASIL, 2004).

Por fim, todas as etapas em que os materiais perfurocortantes sdo submetidos representam uma forma de
cuidado e de preservagdo com um meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem como devem observar
as normas de Direito Ambiental, como sera analisado a seguir.

3. LIXO HOSPITALAR E DIREITO AMBIENTAL

A defesa por um ambiente equilibrado e saudavel ganha for¢ca ao longo dos anos na medida em que a
poluicdo relacionada ao meio ambiente aumenta gradativamente. Tratados e conferéncias internacionais*®

42CONAMA
43ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12.810, de 01 de abril de 1993. Coleta de residuos de
servigos de saude. Rio de Janeiro. 01 abr. 1993. Disponivel em: <

http://wp.ufpel.edu.br/residuos/files/2014/04 /NBR-12810-1993-Coleta-de-res%C3%ADduos-de-servi%C3%A7os-
de-sa%C3%BAde.pdf.>. Acesso em: 11 de maio de 2017

44ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14652, de 11 de julho de 2013. Implementos rodoviarios -
coletor-transportador de residuos de servigos de saide - requisitos de construgdo e inspecdo. Rio de Janeiro. 11 jul.
2013.

4SEquipamentos fundamentais para a prote¢do individual como uniforme, luvas, avental impermedavel, mascara, botas
e 6culos de seguranca especificos a cada atividade.

46 O Protocolo de Kyoto (1997), a Agenda 21, a ECO-92 (1992), a RIO+10 (2002) e a RIO +20 (2012) sdo exemplos de
tratados e convengdes que ocorreram ao longo dos anos com o enfoque ao meio ambiente saudavel, e ao
desenvolvimento ecolégico e sustentavel.
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procuraram debater e refletir sobre os efeitos gerados ao meio ambiente, em virtude de uma sociedade
que além de produzir e consumir em excesso, carece de preocupacgdo acerca da polui¢io existente.

A poluicdo, voltada aos residuos hospitalares perfurocortantes, refere-se a forma inadequada e
imprudente com que é realizada o descarte desses materiais, e aos procedimentos em que sdo submetidos
- como é o caso do processo de incineragio, considerado silencioso e muito perigoso devido a liberagido de
gases poluentes durante a combustio - representando grande nocividade ao meio ambiente com impactos,
na maioria das vezes, irreversiveis. De frente a isso, o Protocolo de Kyoto representa

Um tratado internacional com compromissos mais rigidos para a reducio da
emissdo dos gases que provocam o efeito estufa, considerados, de acordo com a
maioria das investiga¢des cientificas, como causa do aquecimento global. [...]
Por ele se propdoe um calendario pelo qual os paises desenvolvidos tém a
obrigacdo de reduzir a quantidade de gases poluentes em, pelo menos, 5,2% até
2012, em relagdo aos niveis de 1990. (LEN,2007, p. 29)

Ou seja, é uma politica afirmativa e que demonstra uma postura contraria as polui¢cdes decorrentes de
processos incinerativos e descartes inadequados dos lixos hospitalares, em especial, o perfurocortante.

Contudo, atualmente, o método mais utilizado para o tratamento dos materiais perfurocortantes
infecciosos é o térmico. Na incineracio, por exemplo, os materiais sdo queimados a uma temperatura
superior a 1.000°C, emitindo uma significativa quantidade de gases poluentes a atmosfera. Infelizmente,
isso vai de encontro ao Direito Ambiental e aos principios que o norteia, como o Principio da Precaugao, da
Prevencao e do Poluidor-Pagador, considerados fundamentais para o progresso da Doutrina.

Esses principios estdo dispostos na Lei 12.305 de 2 de agosto de 2010 em que institui a politica nacional
de residuos solidos: a precaucio possui como objetivo a evitabilidade de qualquer risco minimo de dano
ambiental; enquanto que a prevengido estd diretamente ligada ao dano e, consequentemente, a sua
prevencao. Ambas ndo podem ser confundidas, em razdo de que a prevencdo apresenta uma certeza
cientifica com relagdo ao dano material, e o Principio da Precaucdo esta voltado a uma incerteza cientifica,
como explana Paulo Leme Machado:

No principio da prevencgdo previne-se porque se sabe quais as conseqiiéncias de
se iniciar determinado ato, prosseguir com ele ou suprimi-lo. O nexo causal é
cientificamente comprovado, é certo, decorre muitas vezes até da logica. No
principio da precauc¢do previne-se porque ndo se pode saber quais as
conseqiiéncias que determinado ato, ou empreendimento, ou aplicacdo
cientifica causardo ao meio ambiente no espago e/ou no tempo, quais os
reflexos ou conseqiiéncias. Ha incerteza cientifica ndo dirimida. (MACHADO.
2001, p. 57)

Com relagdo ao Principio do Poluidor-Pagador, seu objetivo é imputar ao autor, pelo dano causado ao
ambiente ecolégico, a responsabilidade de forma administrativa quanto civil e/ou penalmente.

Por fim, na cidade de Santa Maria, o método de descarte final do lixo perfurocortante ocorre na prépria
cidade, os quais sdo encaminhados para aterros sanitarios, com licen¢a de operacao, localizados no Estado
de Santa Catarina, de acordo com o Plano Municipal de Saneamento Ambiental de Santa Maria (Plano
Diretor). Destaca-se que os aterros sanitarios se apresentam como a melhor forma de dispor os residuos
solidos de saude, pois nele o solo é impermeabilizado, ou seja, recebe um tratamento especializado com o
intuito de evitar a poluicao do solo decorrente das substancias nocivas que se encontram presentes nos
materiais ali colocados.

Dessa forma, analisando o Plano Diretor de Santa Maria, essa forma de tratamento aplicado aos residuos
so6lidos de saude, em especial aos materiais perfurocortantes, estd de acordo com a Politica Nacional do
Meio Ambiente em que zela pelos principios, pilares do Direito Ambiental, explanados acima.

4. METODOLOGIA

Em razdo da tematica abordada na presente pesquisa e a problematica que o permeia, empregou-se a
metodologia dedutiva como forma de objetivar stricto sensu a andalise do material perfurocortante, isto é,
inicialmente, apresentou-se os reflexos do lixo hospitalar no Brasil - lato sensu - até alcancar a cidade de
Santa Maria, sobretudo a Universidade Franciscana. Ademais, utilizou-se como método de procedimento o
monografico, em razio da pesquisa se valer de legislagdes, doutrinas e artigos cientificos que serviram de
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sustentdculo para a concretizagdo do presente trabalho. Além de se fazer presente a documentagdo
indireta, a pesquisa também abarcou a documentacéo direta, através de uma pesquisa de campo realizada
na UFN, a partir da qual apurou-se, por meio de um questionario, a forma de separac¢ido e coleta dos
materiais perfurocortantes utilizados na area de saude da instituicdo, seguido de breves conclusdes
advindas da investigacao.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tendo em vista o importante papel que o Direito Ambiental possui em meio a sociedade, houve a
necessidade de realizar uma pesquisa de campo, com a finalidade de investigar e comparar os estudos
bibliograficos e as legislagdes com o que efetivamente ocorre nas instituicdes de saide ou aquelas que
produzem grandes quantidades de residuos sélidos de saude. Dessa forma, o lugar escolhido para
desenvolver a pesquisa de campo foi a Universidade Franciscana que, mesmo ndo sendo uma instituicao
hospitalar, gera diariamente grandes quantidades de rejeitos, pelo fato de possuir cursos da area de satde
que se utilizam de materiais perfurocortantes para desempenhar suas atividades académicas.

Com relacgdo a coleta dos dados, utilizou-se um questionario referente a separacdo dos residuos so6lidos de
satde hospitalar produzidos na institui¢cio, com as seguintes duvidas e indagacoes: a) E feita a separacio
adequada do lixo hospitalar na instituicdo? Como é feito? E onde fica armazenado o lixo até que ocorra a
coleta?; b) Quem realiza essa separa¢do? De quanto em quanto tempo é realizada a coleta de lixo
hospitalar na instituicdo?; c) Como é feito o recolhimento do lixo hospitalar, principalmente dos materiais
perfurocortantes? Os profissionais que fazem o recolhimento utilizam alguma roupa ou vestimenta
adequada? d) Que tipo de vestimenta é utilizada?; e) Qual é a empresa que realiza a coleta do lixo
hospitalar? f) E pago uma taxa para que haja o recolhimento do lixo hospitalar? Em média como é feita a
cobranga dessa taxa?.

Em meio a essas questdes, verificou-se que os materiais perfurocortantes permanecem armazenados em
caixas coletoras em uma sala apropriada, enquanto que o restante do lixo hospitalar é armazenado em
bombonas. O recolhimento do lixo ocorre uma vez por semana, através de um profissional capacitado, o
qual deve obedecer as regras de seguranga, estando com vestimentas adequadas (luvas de manga longa,
oculos, respirador semifacial, calgado de segurancga, jaleco). O recolhimento final é feito pela empresa
STERICYCLE - Gestdo Ambiental Ltda, que firmou um contrato anual, com pagamento mensal com a
instituicdo, facilitando, assim, o recolhimento do lixo hospitalar descartado (MACHADO, Adriana Marques.
2017).

Analisando as respostas do questionario, percebe-se que o material perfurocortante é separado
adequadamente, com os cuidados necessarios para o manejo dessa espécie de lixo, como previsto em lei
mencionada neste trabalho. Desse modo, concluiu-se que a UFN segue adequadamente o Plano Municipal
de Saneamento Ambiental de Santa Maria, bem como respeita os principios basilares do Direito Ambiental.

6. CONCLUSAO

A presente pesquisa visou, no decorrer das analises e explanacdes feitas, demonstrar a importancia de
debater sobre a separagdo e a destinacdo da aos lixos hospitalares, em especial sobre os materiais
perfurocortantes, em razdo das consequéncias que esses podem gerar em situa¢des de segregacdo e
descartes inadequados. Ressalta-se que foi estudado as peculiaridades do lixo hospitalar perfurocortante,
bem como as etapas e procedimentos que sdo realizados, iniciando na coleta desses materiais, e
encerrando-se no procedimento de descontaminagao.

Ao encontro disso, realizou-se uma pesquisa de campo a fim de averiguar se a Universidade Franciscana
realiza o descarte do lixo perfurocortante de maneira adequada e em consonancia com a lei, sendo que o
resultado obtivo foi positivo: a UFN, em consonancia com o Direito Ambiental e com o Plano Diretor da
cidade de Santa Maria, respeita os procedimentos que devem ser adotados a separacdo e a destina¢do dos
materiais perfurocortantes contribuindo, sobretudo, para com um meio ambiente ecologicamente
equilibrado e saudavel.

Por fim, a escolha de debater acerca da destinacdo dada ao lixo hospitalar é de fundamental relevancia, se
levado em conta as problematicas que advém do descarte inadequado dessa espécie de material. Em razio
de, anualmente, haver aumentos significativos relacionados aos descartes desses materiais, mostra-se
necessario a adocdo de medidas que minimizem os impactos gerados ao meio ambiente e respeitem os
principios basilares do Direito Ambiental.
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Capitulo 3

Nogoes de biosseguranca no ambiente hospitalar: Um
relato de experiéncia

Cynthia Pires Lorentz
Gabriele dos Santos Mota
Giulia Lopes Costa da Silva
Daniela Sanchotene Vaucher

Resumo:0 presente trabalho relata as atividades extensionistas realizadas na disciplina
de Biosseguranca no curso de Fisioterapia em um hospital na cidade de Santa Maria -
RS. Inicialmente ocorreu o reconhecimento do local e realizacdo de um diagnoéstico
situacional, seguido da confeccao e entrega de folderes explicativos com nog¢des basicas
de Biosseguranca no ambiente hospitalar aos cuidadores e funcionarios. Acredita-se que
estas vivéncias de cunho extensionista foram importantes para a formag¢do académica,
além de favorecer a educagdo em saude sobre cuidados relacionados a seguranca e
insercdo precoce dos discentes nos locais de praticas. Desta forma, a utilizagdo dos
dispositivos informativos auxiliou para a continuidade do cuidado, bem como promoveu

a troca de saberes, priorizando a integralidade da assisténcia em saude.

Palavras-chave: atenc¢ao terciaria, atividade extensionista, educacao em saude.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

1.INTRODUCAO

A educagao em saude estd associada a promocado de saude, pois envolve processos com a participagao da
populacdo, objetivando a capacitacdo desses individuos na busca da melhoria nas condi¢bes de saude
(MACHADO etal, 2007).

Os pesquisadores Duarte e Noro (2013) relatam a importancia das a¢des educativas em hospitais, uma vez
que estas instituicdes deveriam ser um campo de atuacdo de trabalho integrado para atender as
necessidades de satde dos usudrios, e muitas vezes nestes locais ocorre pouca comunicagdo e o servigo
encontra-se desarticulado dos outros servicos de atencdo a sadde.

Silva e Ramos (2011) consideram que os profissionais que buscam a integralidade da atencdo deverdo
utilizar estratégias que possam modificar o cendrio para preencher as lacunas existentes na assisténcia e
no cuidado, possibilitando a promog¢io da saude e, consequentemente, a reducio de reinternagdes.

A educacio interprofissional em satde (EIP) induz as mudangas no modelo de aten¢ido a saide e no
atendimento de necessidades de saude da comunidade em geral (BARR, 2015).

Percebe-se a importancia do desenvolvimento de praticas educativas visando tanto a saude individual
quanto a coletiva, desta forma buscando a transformacdo da realidade e a participagdo da comunidade
nesse processo. Uma vez que Freire (2006) considera que o conhecimento se constitui nas relacdes
homem-mundo, nas relagdes de transformacio, e através do seu aperfeicoamento induz a problematizacédo
critica destas relacdes.

A extensdo universitaria segundo Paula (2013) é o que convoca a universidade de forma permanente e
sistematica para o aprofundamento de seu papel como instituicio comprometida com a transformacgao
social.

Este artigo tem como objetivo relatar as experiéncias de atividades educativas de extensdo universitaria
desenvolvidas na atencgao terciaria.

2. METODOLOGIA

O presente artigo é do tipo relato de experiéncia, em que Gil et al. (2018) consideram que este tipo de
pesquisa favorece ao pesquisador relatar suas experiéncias e vivéncias junto com o saber cientifico e
assim contribuindo de forma relevante para sua area de atuagao.

As atividades foram desenvolvidas durante o primeiro semestre de 2019, na disciplina de Biosseguranca,
em alunos do quarto semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Franciscana (UFN).

A turma era composta por 36 discentes e que foram divididos em sete grupos. Durante a primeira visita a
um hospital da cidade, observaram-se os aspectos relacionados a Biosseguranca e foram elencados
aspectos de potencialidades e fragilidades, e elaborado um diagndstico situacional.

Em um segundo momento, estes mesmos grupos produziram sete folderes sobre diferentes tematicas
abordadas durante o semestre, as quais trés foram relacionados com cuidados posturais e ergonomia,
voltados para técnicos de enfermagem, trés relacionados a higienizacdo das maos e outro sobre os
cuidados aos pacientes em isolamento, estes direcionados aos cuidadores.

Em uma data pré-agendada, estes materiais informativos foram entregues e apresentados pelos discentes
a equipe de enfermagem e cuidadores que estavam naquela tarde no hospital, com o intuito de chamar a
atencdo destes sobre os temas abordados, buscando a conscientizacdo. E posteriormente, os grupos
entregaram um relatério sobre as atividades extensionistas realizadas para o encerramento da disciplina.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente em todos os niveis de atenc¢do, inluindo o nivel tercidrio ocorre uma fragilidade no
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), pois muitas vezes ndo consegue prover acdes e
servigos de saide com garantia de acesso para a atencdo integral, resolutiva, de qualidade, humanizada em
tempo adequado que buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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Os assuntos que foram abordados nos félderes foram aspectos do cotidiano hospitalar. Portanto, por
apresentar um carater explicativo, os dispositivos informativos facilitaram e trouxeram esclarecimentos
sobre estes assuntos, e demonstraram a forma correta os cuidados posturais e a ergonomia, a higienizacio
das mdos e os cuidados aos pacientes em isolamento.

Percebeu-se na visita, a necessidade de orientagdes acerca de cuidados ergondmicos. Segundo Valente,
Gomes e Greco (2010) a ergonomia é o estudo cientifico da relagdo entre o homem e o seu ambiente de
trabalho, onde ambiente ndo é somente o local, mas também seus materiais, métodos e organizacido do
trabalho. Esta ainda estd presente na Norma Regulamentadora - 17 (NR-17), que visa o conforto, a
seguranca e a adaptacdo do local de trabalho do funcionario. Portanto é um assunto necessario e
consideravel de ser abordado com os profissionais do hospital, ja que nem sempre os mobilidrios e
equipamentos de protecdo estao adequados para utilizacao.

Para os pesquisadores Ceccim e Ferla (2008) a formacgao dos profissionais da area da sadde necessita de
criatividade na construcdo do conhecimento, baseando-se nas necessidades dindmicas dos usuarios, e nos
seus aspectos sociais.

Algumas fragilidades foram identificadas, como a entrega dos materiais informativos ocorreu durante o
turno de trabalho, esta atividade ndo englobou todos os profissionais, e muitas vezes, estes estavam
envolvidos na rotina de cada setor, ou ja tinham conhecimento sobre o tema abordado, e acabavam nio
dando atengdo durante a explanacao.

Esta atividade extensionista foi relevante durante a formagdo académica, pois estas vivéncias
aproximaram a teoria da pratica, além de proporcionar uma vivéncia e intervengao precoce nos campos de
pratica, fornecendo um panorama ampliado da atuagdo profissional.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a realizacao da visita para a elaboracdo do diagnéstico situacional e a posterior confeccao e
entrega dos dispositivos informativos trouxeram beneficios tanto aos académicos da graduacdo pela
abordagem precoce, quanto para os profissionais que executam as suas atividades e também pelas
orientacdes fornecidas aos usuarios dos servigos de sadde, visto que auxiliam na comunica¢do entre
ensino-servigo e no compartilhamento de informacdes essenciais de biosseguranca na area hospitalar.

Desta forma a realizacdo de agdes extensionistas estimulou a interagdo dialégica entre a universidade e a
sociedade.
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Capitulo 4

Caracterizacdo dos acidentes de trabalho graves no
transito ocorridos em Santa Maria, Brasil
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Resumo: A fim de caracterizar um perfil dos acidentes de trabalho graves no transito
ocorridos no municipio de Santa Maria - RS no periodo de 2016 a 2018, foi realizado um
estudo quantitativo, transversal e descritivo, junto a vigilancia em satde do
trabalhador(a) do municipio, utilizando dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdes (SINAN). As variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria, escolaridade,
situacdo no mercado de trabalho, tipo de acidente, veiculo envolvido e evolu¢do do caso.
Foram contabilizados 182 acidentes, sendo as vitimas em sua maioria do sexo
masculino, na faixa etaria de 25 a 44 anos, com baixa escolaridade e carteira de trabalho
assinada, envolvidos principalmente em acidentes de trajeto. Considerando que
acidentes de trabalho sdo preveniveis, conhecer o perfil dos trabalhadores acidentados
no transito e as circustancias envolvidas nesses acidentes se torna uma ferramenta

essencial para embasar acdes de prevencdo deste tipo de acidente.

Palavras-chave: Causas externas; Motoristas; Risco ocupacional; Transporte; Violéncia

urbana.
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1.INTRODUCAO

Um acidente de trabalho é aquele que ocorre durante o desenvolvimento da atividade laboral do individuo
e por consequéncia provoca lesdo corporal, ou perturbacdo com perda de fun¢do temporaria ou
permanente. Os acidentes de trabalho podem ser classificados em tipicos, quando ocorrem no momento
de exercicio das atividades laborais; e de trajeto, quando o trabalhador sofre dano a sua saude ou
integridade fisica durante o deslocamento que realiza da sua residéncia ao trabalho, ou vice-versa

(BRASIL,1991).

Os acidentes de trabalho sdo um grande problema de sadde publica, sendo o maior agravo relacionado a
saude dos trabalhadores brasileiros. Em seu boletim mais recente o Ministério da Previdéncia Social do
Brasil registrou em 2017 aproximadamente um total de 539.705 acidentes de trabalho tipicos e de trajeto
em todo o territério nacional, dos quais muitos resultaram em morte (MF, 2017). As causas de um
acidente de trabalho sdo iniimeras, no entanto as mudangas socioeconémicas, bem como o aumento da
violéncia nas ultimas décadas tem refletido na ocorréncia de acidentes de trabalho de tal forma que causas
externas, como a violéncia no transito, tem se tornado um dos principais e mais importantes problemas de
saude do trabalhador.

Considera-se acidente de transito qualquer evento, ocasionada por uma colisdo, tombamento,
atropelamento, capotamento, saida da pista de rolamento, entre outros eventos, envolvendo motoristas,
pedestres, veiculos, animais, ou qualquer colisio ou situacdo com demais componentes nas vias (bicicleta,
motocicletas, carrocas, etc.). Por ano, aproximadamente 1,35 milhdes de pessoas vdo a Obito em
decorréncia a um acidente de transito no mundo e entre 20 e 50 milhdes sofrem lesdes nio fatais, muitas
delas resultando em incapacidade permanente. No Brasil, em 2017, dos 158.657 ¢ébitos por causas
externas notificados, 36.246 foram em em consequéncia a acidentes de transito. Das mortes no transito,
em paises desenvolvidos, aproximadamente de 20% a 40% das fatalidades sdo também classificadas como
acidentes de trabalho. No Brasil os dados dos acidentes de trabalho no transito ndo sio muito claros, mas
em 2017 a Secretaria de Previdéncia Social concedeu perto de 900 beneficios de Auxilios-Doenga a
trabalhadores envolvidos em acidentes de trabalho caracterizados como de transito (MS, 2019; OPAS,
2019; MF, 2018).

As mudangas econdmicas no ultimos anos contribuiram para um aumento no ntimero de automdveis,
tornando-os mais acessiveis e atrativos a populacdo, por serem ageis para locomogio. No entanto, as
recentes crises na economia transformaram esses meios de transporte em ferramentas de trabalho, o que
tornou o trabalhador mais suscetivel ao acometimento do acidente de trabalho.

Entretanto, acidentes de trabalho sao preveniveis quando combatidos com conhecimento, boas praticas no
local de trabalho e politicas publicas. Para isso, compreender o perfil dos acidentes de trabalho no transito
é uma ferramenta essencial para embasar acdes de prevencado de acidentes de trabalho. Assim, o presente
trabalho teve como objetivo descrever um breve perfil dos acidentes de trabalho graves no transito
ocorridos no municipio de Santa Maria/RS no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, pois ao se
analisar os acidentes graves registrados no SINAN no periodo descrito, foi constatado um grande nimero
de acidentes graves ocorridos no transito, justificando com isso o presente estudo.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo, junto a vigilancia em saude do
trabalhador(a) do municipio de Santa Maria - RS, a partir de dados secundarios relativos aos acidentes de
trabalho graves notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), ocorridos no
municipio entre janeiro de 2016 a dezembro de 2018.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os casos de acidentes de trabalho graves que
apresentaram o cédigo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) relativo a acidentes de
transporte registrados no SINAN, no periodo descrito, com trabalhadores entre 16 e 65 anos de idade. As
variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria, escolaridade dos trabalhadores, bem como tipo de acidente
(tipico ou trajeto), principais meios de transporte envolvidos nos acidentes e evolugdo dos casos. Os dados
registrados no sistema foram exportados e tabulados por meio do Microsoft Office Excel 365 ProPlus. Para
analise estatistica foram realizadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa. Os critérios de exclusao
adotados foram: os dados classificados pelo CID-10 como acidentes de transporte mas que ndo sio
relacionados ao transito, dados incompletos e sem padroniza¢do de preenchimento ou diversificacao das
informacgoes que dificultam analise, porém nao interferem no resultado da pesquisa.
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Conforme as diretrizes éticas, ndo foi necessaria a aprovacdo pelo comité de ética pois os dados aqui
utilizados sdo de acesso publico. Algumas informacgdes extras foram conseguidas junto a vigilancia em
Saudde do trabalhador(a) do municipio, conforme o consentimento do gestor para a utilizacdo dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise das causas dos acidentes de trabalhos graves, por meio da CID-10 dos acidentes de
transporte ocorridos de janeiro de 2016 a dezembro de 2018 foram contabilizados um total 182 casos de
acidentes de trabalho graves relacionados ao transito no municipio de Santa Maria/RS. Dentre os casos
notificados, 81,32% das vitimas eram do sexo masculino e mais da metade envolveu individuos na faixa
etaria de 25 a 44 anos (57,69%). Uma melhor descrigdo do perfil dos acidentados pode ser visto na Tabela
1.

Tabela 1. Numero e percentual de casos de acidentes de transito relacionados ao trabalho segundo sexo,
faixa etaria e escolaridade em Santa Maria/RS, no periodo de 2016 a 2018.

Variaveis )\ %
ND.O)
Feminino 34 18,68
Masculino 148 81,32
16 - 24 28 15,38
25 -44 105 57,69
45 - 64 44 24,18
Situacdo no mercado de trabalho
Autdnomo 54 29,67
Empregado nio registrado 11 6,04
Empregado registrado com carteira assinada 86 47,25
Ignorado 16 8,79
Outros 2 1,10
Trabalho temporario 7 3,85
Servidor Publico 5 2,75
Trabalhador avulso 1 0,55

De acordo com dados do Observatério Digital de Satide e Seguranca do Trabalho (2019), o sexo masculino
é 0 mais envolvido em acidentes de trabalho graves, principalmente na faixa etaria dos 18 aos 24 anos, o
que difere dos resultados aqui encontrados. Além disso, os homens sdo o grupo populacional mais atingido
por eventos de causas externas, das quais fazem parte a violéncia urbana e os acidentes de transito (DE
LIMA, 2019). Cordeiro et. al (2017), em sua pesquisa para relacionar a violéncia urbana como maior causa
de acidentes de trabalho fatais também observou a prevaléncia do sexo masculino nas mortes por causas
externas, principalmente a violéncia no transito. Assim sendo, os individuos do sexo masculino sdo o
grupo populacional mais vulneravel a acidentes de trabalho graves no transito e por isso politicas publicas
de prevencio mais especificas a esta populagio seriam necessarias.

Apesar da maioria dos acidentados serem empregados com carteira assinada, 35,71% dos trabalhadores
envolvidos em acidentes de transito declararam ser auténomos ou empregados ndo registrados. O
acidente além de trazer perda econémica para o empregador, no caso do trabalhador registrado, acarreta
prejuizo econdmico ao trabalhador auténomo e nio registrado quando esse fica incapacidade para o
trabalhar, devido a lesdes corporais ou relacionadas ao veiculo de transporte no qual o acidente ocorreu,
pois este também pode ser sua ferramenta de trabalho.

Conforme pode ser visto na Tabela 2 houve uma prevaléncia dos acidentes de trajeto em relagdo aos
acidentes de trabalho tipicos. Além disso, os dados aqui analisados apontaram que a principal ocupagédo
das vitimas eram condutores, dos quais 54,38% eram auténomos e ndo registrados, e a motocicleta
representou 73,08% dos veiculos envolvidos nos acidentes. Esses resultados foram semelhantes aos
encontrados por Souto et al. (2016) em sua andlise de perfil das vitimas de de acidentes de transporte em
Pernambuco, onde 82,00% das vitimas eram condutores, sendo a motocicleta o principal meio de
locomocdo. Considerando que acidentes de trajeto podem ser as quedas e/ou escorregoes do trabalhador
no Onibus, atropelamento nas vias, colisbes com outros veiculos, etc.. H4 de se considerar também que
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estes trabalhadores além de estarem expostos aos habituais riscos das atividades laborais como motorista,
eles estdo duplamente vulneraveis a acidentes relacionados diretamente ao transito.

Tabela 2. Frequéncia dos acidentes de trabalho graves no transito ocorridos de 2016 a 2018 em Santa
Maria/RS segundo o tipo de acidente, veiculo envolvido e evolugio do caso.

Variaveis
Tipo de acidente
Tipico 37 20,33
Trajeto 144 79,12
Ignorado 1 0,55
Motociclista 133 73,08
Carro 17 9,34
Ciclista 7 3,85
Atropelamento 13 7,14
Veiculo de transporte pesado 7 3,85
Triciclo 2 1,10
N3o especificado 3 1,65
Cura 2 1,10
Ignorado 4 2,20
Incapacidade Parcial 9 4,95
Incapacidade Tempordaria 146 80,22
Incapacidade Total Permanente 1 0,55
Obitos 20 10,99

O numero elevado de acidentes de motocicletas observado no estudo pode ser explicado por recentes
mudancas economicas no pais, onde houve um crescimento da frota devido ao baixo custo em relacio a
outros meios de transporte, além da possibilidade de sua utilizagdo como uma fonte de trabalho, como no
transporte de pessoas e produtos para entregas. Para mais, pode haver uma relacdo entre a baixa
escolaridade, consequente baixa qualificacio de mao-de-obra e a busca por alternativas de gerar renda
(MIZIARA; MIZIARA; ROCHA, 2014). A média de anos de estudo da populagdo acidentada foi de
aproximadamente de 9 anos, ou seja, as vitimas tinham baixo nivel de escolaridade. Um trabalho realizado
na Franca por Fort et al. (2010), quando comparando condutores que haviam se acidentado com os que
ndo se acidentaram para a avaliacdo do risco ocupacional, constatou que a baixa escolaridade foi um fator
de risco.

Com relagdo a evolucdo dos casos registrados por este estudo, a maioria evoluiu para incapacidade
temporaria e apenas 20 casos resultaram em 6bito, dos quais 14 foram em decorréncia a um acidente de
trajeto. Resultado semelhante foi visto por Cordeiro et al. em sua pesquisa sobre violéncia urbana e morte
no trabalho, na qual 76,0% dos trabalhadores que vieram a 6bito por causas externas estavam no caminho
de casa para o servico, ou vice-versa. No entanto, os autores ressaltam que a categorizacdo de um acidente
como “de trajeto” é um ponto de muita discussdo, principalmente no que tange as leis trabalhistas que
estao atualmente analisadas e reavaliadas.

4. CONCLUSAO

Novas formas de trabalho tem surgido como uma maneira de acompanhar as transformag¢des do mercado
economico no Brasil e no Mundo, um setor que tem se destacado nos ultimos anos ¢é o de transporte. Essas
inovacdes e novas situagdes de trabalho consequentemente trazem novos riscos a saude do trabalhador,
por isso, conhecer o perfil dos trabalhadores, e as condi¢des dos acidentes nos quais estes se envolvem, no
decorrer do exercicio de sua atividade profissional, é essencial para elaborar e implementar politicas
publicas de prevencao.

As estatisticas mostram que no Brasil o transito é uma das principais causas externas de morte, mesmo o
pais possuindo politicas de prenvencdo de acidentes no transito. Pensando no trabalhador alocado no
setor de transporte, a presente pesquisa visou contribuir para melhor entender a dindmica dos acidentes
de trabalho no transito, no contexto de Santa Maria. De fato, foi possivel observar a predominancia do sexo
masculino, a baixa escolaridade e o predominio do envolvimento da motocicleta nos casos de acidentes de
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trabalho no transito do municipio. Além disso, a grande ocorréncia de acidentes de trajeto aqui
demonstrado, revela que pode existir uma deficiéncia, nas politicas de prevencio de acidentes de transito
supracitadas, em Santa Maria.

Embora existam algumas limita¢des no estudo realizado, como a subnotificacdo, acredita-se que ele possa
contribuir com informac¢des que propiciam um melhor entendimento da dindmica local dos acidentes de
trabalho no transito e auxiliar na construcdo de estratégias especificas na prevencdo dos mesmos para a
populacdo exposta.
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Capitulo 5

Vivéncia dos académicos de Enfermagem nas unidades
de urgéncia e emergéncia

Alisson Junior dos Santos
Gleida Maria Martins

Resumo: Os servicos de urgéncia e emergéncia envolvem especificidades e articulagdes
indispensaveis a geréncia do cuidado a usudrios com necessidades complexas, que
requerem aprimoramento cientifico, manejo tecnolégico e humanizacao, sendo assim, a
formacdo do profissional de enfermagem demanda um ensino de qualidade, que lhe
confira competéncia e habilidade na realizacdo de atividades assistenciais. Este estudo
consiste em um relato de experiéncia com académicos de bacharelado em enfermagem
que desenvolveram atividades de estagio curricular em unidades de urgéncia e
emergéncia do municipio de Passos/MG no periodo de marco a julho de 2016. A
experiéncia possibilitou a efetiva inter-relacdo entre teoria e pratica, assim como

evidenciou o importante papel do profissional de enfermagem nestas unidades.

Palavras-chave: Estagios; Estudantes de enfermagem; Emergéncias.
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1.INTRODUCAO

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo ambientes de assisténcia a saide onde é prestado o cuidado a
pacientes em estado critico que necessitam de cuidados individualizados e especializado, para os quais, se
fazem necessarios a monitorizacdo rigorosa dos parametros vitais, cuidados intensivos, conhecimento
tedrico pratico, habilidade e assisténcia de enfermagem continua (MAIA; GUILHERME; SANTOS, 2016).

Como ambiente para o ensino da enfermagem juntos aos pacientes criticos, os servicos de urgéncia e
emergéncia despertam grande interesse por parte dos académicos, por ser uma unidade que possibilita o
desenvolvimento de varias praticas bdasicas e especificas de enfermagem, além de sua complexidade e
meios tecnoldgicos diferenciados como recursos para a sobrevida dos pacientes internados, e por
consequéncia, favorecendo a aprendizagem neste campo de estagio.

De acordo com Silva et al (2014) o atendimento em urgéncia e emergéncia dado sua complexidade, requer
que os profissionais de enfermagem estejam preparados para, a qualquer momento, prestar assisténcia a
pacientes com alteragdes hemodinamicas, sendo que, necessitam de conhecimentos e habilidades
especificas para a tomada de decisdes em tempo habil, possibilitando uma intervencgio eficaz.

A vivéncia nestas unidades nos leva a afirmar que estes sio ambientes que possuem caracteristicas
préprias, quais sejam: a convivéncia dos profissionais com pacientes de risco, a énfase do conhecimento e
da tecnologia para o atendimento, a presenca da morte, a ansiedade por parte de toda a equipe, pacientes
e familiares e as rotinas de trabalho rigidas e desgastantes (SANTOS et al., 2013).

Este trabalho tem como objetivo reconhecer a vivéncia do estagio curricular em unidades de urgéncia e
emergéncia do municipio de Passos/MG junto a académicos de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia através do desenvolvimento do estagio curricular com
académicos do 92 periodo do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade do Estado de Minas
Gerais - UEMG Unidade Passos, com vivéncia de 20 horas semanais de estagio curricular nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e Unidade de Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Passos
no periodo de margo a julho de 2016.

De acordo com Oliveira (2012) o relato de experiéncia possibilita a descrigdo precisa de uma experiéncia
vivenciada que possa contribuir de forma relevante para a area de atuagdo profissional, trazendo
motivagoes, consideragdes e/ou impressdes que a vivéncia trouxe aquele que a viveu.

Observou-se que, estes servicos de atendimento a pacientes criticos requerem atencdo médica e de
enfermagem permanente com dotacdo prépria de pessoal técnico e profissionais especializados, com
equipamentos especificos e demais recursos tecnolégicos destinados ao diagnoéstico, tratamento e
estabiliza¢do dos pacientes atendidos.

3. RESULTADOS

Neste periodo, foi reconhecido o papel da equipe de enfermagem que atua em urgéncia e emergéncia,
onde os profissionais devem ter um conhecimento amplo que vai desde a administracdo e efeitos das
drogas utilizadas até o funcionamento, adequacdo dos equipamentos necessarios, entremeando a
consolidacdo do trabalho em equipe interdisciplinar e atividades didrias que integram a rotina de
funcionamento das unidades.

Considera-se assim que os conhecimentos necessarios podem ser construidos pelos profissionais de
enfermagem por meio de estudos académicos e no dia-a-dia, diante dos desafios que a realidade presente
concede. O saber tedrico é transformado em pratica assistencial e este processo determinara as
percepgoes e interpreta¢des favorecendo o enfrentamento dos problemas do cotidiano. Essas premissas
nos levam a compreender que a atividade pratica podera fortalecer este conhecimento e favorecer o
desenvolvimento de competéncias necessarias para o trabalho em urgéncia e emergéncia.

De acordo com Dias et al (2015) os relatos e situa¢des vivenciadas em unidades de urgéncia e emergéncia,
contribuem para a capacitagdo dos futuros profissionais, garantindo uma assisténcia adequada e segura
aos pacientes atendidos.
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Ao desenvolver o estdgio curricular foi possivel conhecer e vivenciar a rotina das unidades com mais
intensidade, além de poder realizar fun¢des e procedimentos delegados aos profissionais que atuam na
unidade, interagindo com pacientes e demais membros da equipe interdisciplinar, colocando em pratica
conceitos aprendidos em campo tedrico. Ao executar os procedimentos de enfermagem nas unidades foi
possivel aperfeicoar destreza manual e habilidades técnicas de acordo com a demanda das unidades,
fazendo dessa experiéncia complementacdo para a formagdo profissional e pessoal no que se refere a
convivéncia com a equipe e conhecimentos adquiridos ao longo desse tempo.

Nesta vivéncia, foi possivel unir a teoria com a pratica no que se refere a importancia do cuidado integral
aos pacientes que se encontram ali devido ao estado grave de saude, devendo-se estabelecer uma visao
holistica e humanizada.

Dessa forma, deve haver um propdsito em assegurar a qualidade da formagido dos profissionais de
enfermagem, uma vez que cuidar de seres humanos requer profissionais capacitados para a realizacdo das
mais simples as mais complexas atividades, como no contexto do trabalho em urgéncia e emergéncia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na formagdo dos profissionais de enfermagem deve-se ser estimulada a pratica de estagios curriculares
em unidades de urgéncia e emergéncia unindo os contetudos teéricos a vivéncia pratica encontrada nestes
campos de atuagio, favorecendo o espirito critico dos académicos.

Acreditamos que o caminho para uma maior autonomia e efetividade do exercicio da enfermagem se fara
com o dominio do conhecimento do seu campo, bem como da sua atuacgio pratica e a utilizacdo destes para
o cuidado pleno em saude. Por isso, reconhecemos a importancia da vivéncia em urgéncia e emergéncia,
pois foi possivel fazer reflexdes acerca da nossa pratica no campo e conseguimos externar a contribuicdo
para o nosso aprendizado, pautado em conhecimentos previamente discutidos e socializados em aulas
tedricas do ensino de enfermagem.

Esta vivéncia é primordial e extremamente valida para a consolidagdo dos conhecimentos necessarios
para um bom desempenho e, portanto, para a formacgdo profissional em enfermagem.
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Capitulo 6

Violéncia obstétrica na percepcdo de enfermeiras e
parturientes

Naiara Almeida Guedes

Resumo: INTRODUCAO: O termo violéncia obstétrica (VO) consiste em atos violentos
cometidos contra gestantes, parturientes ou puérperas durante a assisténcia obstétrica e
configura uma modalidade de violéncia contra a mulher. OBJETIVO: Elucidar sobre os
fatores associados a ocorréncia de violéncia obstétrica incluindo os principais aspectos
geradores desse tipo de violéncia, além de ressaltar a responsabilidade do enfermeiro
diante da bioética e a autonomia da parturiente no processo de gestar. METODOLOGIA:
trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa, os estudos foram
coletados utilizando da BVS 4 bases de dados: MEDLINE, LILACS, BEDENF, IBECS, onde
foram coletados artigos publicados em portugués entre os anos de (2015-2019), que
estivessem disponiveis de forma completa e gratuita, sendo selecionados 12 artigos os
quais compordo a estrutura do trabalho. RESULTADOS: De modo geral, os artigos
definiram a Violéncia Obstétrica como um desrespeito a autonomia e aos direitos de
escolha da mulher. E apresentado e discutido os resultados que emergiram do material
de pesquisa onde constam relatos de enfermeiras e parturientes. CONCLUSAO: O estudo
contribuiu para uma melhor compreensdo dos significados atribuidos a violéncia
obstétrica e pode fornecer subsidios para que acdes concretas relacionadas a essa
questao possa ser considerada na elaboracdo de politicas publicas para enfrentamento

deste fendmeno e melhoria da qualidade da assisténcia a parturiente.

Palavras-Chave: Violéncia obstétrica. Enfermeiras obstétricas. Parto humanizado.
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1.INTRODUCAO

O termo violéncia obstétrica consiste em atos violentos cometidos contra gestantes, parturientes ou
puérperas durante a assisténcia obstétrica e configura uma modalidade de violéncia contra a mulher.
(SANTOS; SOUZA; 2017).

A partir deste conceito surgiram questionamentos sobre um lugar no mundo, primeiramente como mulher
e em segundo como futura profissional. Veio assim indagagdes: como pode um espacgo e profissionais
destinados ao cuidar, inverter seu papel e agredir e humilhar o préximo? Qual significado pode ser
atribuido a esse tipo de agressdo? A existéncia de atos violentos contra as parturientes é uma realidade, e
diversos deles sao relatados principalmente nas redes sociais, onde é nitido que tanto a populacdo quanto
os profissionais de saude necessitam ter maior comprovacido cientifica acerca da Violéncia Obstétrica
(VO).

Uma vez despertado o interesse por esse tema tdo complexo e que exige uma certa sensibilidade por quem
o aborda, surgiram alguns questionamentos que levaram a reflexdes mais amadurecidas para o
delineamento do objetivo desta pesquisa, onde foi formulada a seguinte questdo norteadora: qual a
compreensdo de enfermeiras e parturientes sobre a violéncia obstétrica?

Tendo em vista que uma grande porcentagem de mulheres relatou ter sofrido algum tipo de agressao
durante a gestagdo, pré-natal ou no parto, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 2014, declarou a VO
como uma violacdo dos direitos humanos fundamentais e a evidenciou como um problema global e
disseminado. (SOUZA, et al. 2016).

Um ponto importante observado durante as pesquisas é que a identificacio de fatores de riscos associados
a ocorréncia de VO possibilita interveng¢des de forma direcionada e é uma forma de incentivar tanto os
gestores como instituicdes para a implementag¢io de praticas de ensino humanizado desde a formacgao até
as praticas dos profissionais, bem como melhorias nas condi¢des de trabalho e na qualidade dos servicos
de saude publica. Sabendo que hoje o ensino estd muito robotizado, e estd formando profissionais
direcionados a um problema e ndo ao cuidado ao ser humano, estdo assim esquecendo de um ponto
importante que é a humanizagdo. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo elucidar sobre os
fatores associados a ocorréncia de violéncia obstétrica incluindo os principais aspectos geradores desse
tipo de violéncia, além de ressaltar a responsabilidade do enfermeiro diante da bioética e a autonomia da
parturiente no processo de gestar.

Em 2000, o MS langou o Programa de Humanizac¢do do Pré-Natal e Nascimento com o objetivo de investir
na “melhoria obstétrica e neonatal, universalizagdo do acesso a assisténcia pré-natal e ao parto, exames de
rotina e diminuicdo das taxas de cesarea desnecessaria” (RODRIGUES, et al. 2018).

0 que se observa hoje no nosso pais é que ao mesmo tempo em que ha melhorias de acesso das mulheres
aos servicos de saude e a disponibilizacdo de tecnologias para o diagnéstico hd também uma intensa
medicalizacdo do parto, com uma elevada taxa de morbimortalidade materna e perinatal. (BARBOSA;
FABBRO; MACHADO, 2017). Isto mostra uma baixa qualidade da atenc¢do ao pré-natal e ao parto.

A literatura e as redes sociais mostram que apesar de todos os movimentos ja criados para diminuir os
indices de ocorréncia de praticas desnecessdrias no parto e nascimento, observa-se que ha muitos
obstaculos dificultando os avangos na assisténcia ao pré-natal e ao parto, como por exemplo: a
manuten¢do da medicalizagdo do parto, o uso abusivo de tecnologias, a fragmentacdo das agdes e dos
servigos de saude, a indiferenca a presenca de tratamentos hostis contra as mulheres, tanto em hospitais
publicos quanto privados de todo pais. (SA, et al. 2017).

O tema aqui discutido tem grande relevancia para a area da enfermagem e demais area da saude envolvida
bem como para toda populagdo, pois a informacgio é poder, e nisso consiste a palavra empoderamento. As
mulheres precisam conhecer o desconhecido para que possam fazer suas proprias escolhas. Precisam
tomar para si o processo do parto e nascimento que hoje estd muitas vezes entregue nas maos apenas de
profissionais. E de fundamental importancia entender a priori, os direitos da mulher, a fim de nio
minimizar a problematiza¢do deste assunto.
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2. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo da pesquisa foi realizado uma pesquisa do tipo revisdo integrativa com
abordagem qualitativa, onde cada estudo investiga problemas iguais ou similares sobre determinado
descritor, delineando uma conclusao a partir deles.

Revisdo Integrativa é um método de pesquisa que busca proporcionar a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO; 2010).

O desenvolvimento desta pesquisa seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo do
problema de pesquisa; definicio dos critérios de inclusio e exclusdo dos estudos; definicio das
informagdes a serem extraidas dos estudos primarios; avaliagio dos estudos primarios incluidos na
revisdo; interpretacio dos resultados e apresentacio da revisio da sintese do conhecimento.

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram: Os artigos devem responder a questdo da pesquisa, sendo
publicados em portugués nos ultimos 5 anos (2015 - 2019), devem estar disponiveis de forma gratuita e
completa. Estdo excluidos os artigos que ndo respondem aos critérios de elegibilidade. Terceira etapa: A
definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos primdarios: Os estudos primdrios foram adotados
da BVS utilizando as bases de dados eletrénicas: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, a fim de reunir
informacdes especificas relevantes para a condugio da investigacdo e confiabilidade dos dados contidos
nos artigos. Foram encontrados 111 artigos, destes foram excluidos os artigos incompletos e teses, e
restaram 30 artigos, destes foram selecionados 12 artigos a partir da leitura dos resumos, os quais estdo
compondo a estrutura do trabalho. Esta pesquisa deve conter informagdes para que qualquer leitor possa
identificar a relevancia do estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

A violéncia é um evento de carater histoérico que afeta todo o planeta, desde os primoérdios, sendo
considerada um problema de grande magnitude e complexidade. Sendo assim um fenomeno social
intrinseco a civilizacdo o qual se manifesta de varias formas: violéncia urbana, violéncia de género,
violéncia fisica, sexual, entre outras. (BARUFALDI, et al. 2017).

Sabendo a amplitude do conceito de violéncia, faz-se necessario para fins desta pesquisa, em recorte
especifico da violéncia contra a mulher, aqui analisada como violéncia de género.

De acordo com os autores Barbosa, Fabbro, Machado, (2017) a violéncia contra a mulher é um grave
problema de satide publica, por ser uma das principais causas de mortalidade e morbidade, com impactos
direto nos direitos a vida, a satide e a integridade fisica e moral.

No que diz respeito a satide publica, surgiu uma concepg¢io de saide da mulher, pautada na saude sexual e
reprodutiva como direito, o que impulsionou em 1984 pelo MS a elaboragido do Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM). Este programa compromete-se a atender todas as mulheres de forma
integral, com respeito as especificidades do ciclo vital e valorizagdo do contexto sociocultural e histérico.
(MS, 2016).

Nesse contexto, faz-se necessdrio discutir uma outra forma de violéncia contra a mulher que, embora
pouco abordada, tem ganhado notoriedade e motivado algumas mudangas nos sistemas de saude: a
violéncia obstétrica, sobre a qual iremos discorrer a seguir.

A violéncia obstétrica é qualquer ato ou intervengdes consideradas desnecessarias realizadas a
parturiente, praticada sem o consentimento da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade
fisica ou psicolégica, indo contra os seus desejos, sentimentos e opgdes. (SANTOS; SOUZA; 2017).

De acordo com Souza, et al. (2016), a violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropria¢do do corpo
da mulher pelos profissionais de saide, através do tratamento desumanizado, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres. Tal violéncia pode ser praticada por profissionais de saide durante a
gestacdo no momento das consultas de pré-natal, durante o parto, ou durante abortamentos.

Toda mulher tem direito a um pré-natal de qualidade, e este é um direito que visa a saide e ao bem-estar
ndo apenas da mulher, mas também da crianca. A mulher também tem direito ao acompanhante durante
todo seu trabalho de parto, parto e pds-parto, além de ser tratada com dignidade e ter garantida sua
integridade fisica e psicolégica. (SOUZA, et al. 2016).
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Dentre as caracteristicas existentes de violéncia obstétrica durante a gestacdo podemos citar: Negar ou
impor atendimento nos postos de saide onde é realizado o acompanhamento de pré-natal; comentarios
constrangedores, por sua raga, cor, etnia, escolaridade, idade, religido, condicdo socioecondmica etc.;
humilhar, ofender, xingar; negligenciar o atendimento; agendar cesarea sem recomendacgdo, atendendo
aos interesses e conveniéncia do médico. (SOUZA, et al. 2016; MS, 2016).

Ja nas caracteristicas existentes durante o trabalho de parto pode ser: Recusa do atendimento e admissao
e impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela gestante; procedimentos que incidam sobre o
corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico; toda acdo verbal ou comportamental que
cause sentimento de inferioridade, vulnerabilidade, medo e inseguranca; cesariana sem nenhuma
indicacdo clinica e sem consentimento da mulher; impedir ou retardar o contato da mulher com o bebé e
impedir ou dificultar o aleitamento materno. (SOUZA, et al. 2016; TESSER, et al. 2015; ZANARDO, et al.
2017; OLIVEIRA; MERCES, 2017).

De acordo com os autores Tesser, et al. (2015) a violéncia obstétrica pode ser dividida em 7 categorias de
desrespeito e abuso, sdo elas:

Abuso fisico / Violéncia
oo s Categorias de — | Discriminacio
consentimento desrespeito ‘\\*

\ Negligéncia

Detencao do poder

Cuidado nao
confidencial

Cada uma destas categorias corresponde a um determinado direito da mulher: a mulher tem direito de
estar livre de danos e maus tratos; de aceitar ou recusar qualquer procedimento apds informagio; ao
acompanhante; a confidencialidade e privacidade; a dignidade e ao respeito; a igualdade e a equidade da
atencdo; ao cuidado a saide em tempo oportuno; direito a liberdade e a autonomia. (DINIZ, et al. 2015;
TESSER, et al. 2015).

Dessa forma, a violéncia obstétrica caracteriza-se por toda interveng¢io direcionado a gestante, parturiente
ou puérpera de forma desnecessaria e sem o consentimento prévio, ou com desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica ou emocional. No periodo pré-natal, parto e pés-parto a mulher precisa de apoio dos
profissionais que estejam comprometidos com a fisiologia do nascimento e que respeitem a gestacdo, o
nascimento, a amamentacdo como processos sociais e fisioldgicos. No entanto, tais experiéncias sdo
lembradas por muitas mulheres como momentos traumaticos, onde prevalece o sentimento do medo, da
dor, da tristeza, aonde a mulher se sente agredida, desrespeitada e violentada por aqueles profissionais
que deveriam prestar-lhe uma assisténcia de qualidade. (SOUZA, et al. 2016).

O Ministério da Saude, em 2004, instituiu a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), cujos principios que norteiam o programa residem: na promocgao da saude, integralidade e no
género, com foco na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencao ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Com esse foco de atuacao, foi langado ainda em
2004, o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, o qual consiste em agdes
programaticas em prol da qualificagdo de assisténcia obstétrica e neonatal (MS, 2016; OLIVEIRA, MERCES,
2017).

A Rede Cegonha foi organizada para garantir acesso, acolhimento, resolutividade e reduzir a mortalidade
materna e infantil. (ZANARDO, et al. 2017). E definida como “uma rede de cuidados que assegura as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as
criangas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis”. (ZANARDO, et al.
2017).
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Respaldadas em comprovagdes cientificas, as diretrizes nacionais estabelecem recomendac¢des para uma
assisténcia focada na qualidade por meio da pratica clinica baseada em evidéncias. Constituem, portanto,
uma importante ferramenta de consulta e auxilio nas tomadas de decisdes dos profissionais de satide (MS,
2017). Apesar de poucas mudancas, entendemos que a normativa representa um avang¢o na tentativa de
garantir os direitos e a autonomia das mulheres.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, os resultados apontam que os artigos definiram a Violéncia Obstétrica como um
desrespeito a autonomia e aos direitos de escolha da mulher. Sendo ainda mencionados como obstaculos a
assisténcia qualificada ao parto: sobrecarga de servico e falta de recursos financeiros e humanos. Alguns
caminhos para a solugdo ou reducao dessas barreiras puderam ser vistas em alguns artigos da pesquisa
como: contratacdo de profissionais habilitados para atuacdo em partos humanizados e cursos de
capacitacdo profissional voltados para a melhoria do atendimento a parturiente e familia, tais como cursos
voltados para todos os profissionais que fazem parte do atendimento a parturiente, e formulacdo da 4tica
dos graduandos de enfermagem.

Foi possivel dentro dos estudos, identificar os fatores associados a ocorréncia da VO onde tem-se como
fator predominante, a formacdo da equipe de satide responsavel pelo atendimento da gestante, e o proprio
ambiente de trabalho. Foi ainda observado e analisado as falas das enfermeiras e parturientes presentes
nos artigos desta pesquisa, e em cima disto foi levantado argumentos e hipéteses.

As vivéncias dos profissionais de enfermagem a respeito da violéncia obstétrica emergiram de suas falas
quando mencionaram desrespeito aos direitos da mulher, incluindo o direito a escolha do tipo de parto, e
maus-tratos durante o atendimento. Citaram ainda algumas das principais manifesta¢des da VO durante a
rotina profissional, entre elas, abuso fisico, cuidado indigno, demora no atendimento e falta de informacgéo
a gestante durante o pré-natal.

Nas falas dos profissionais entrevistados nos artigos, pode-se observar que, sob suas perspectivas, os
principais desencadeantes da VO eram a auséncia de informagdo da parturiente e do acompanhante, falta
de capacitagdo e atualizagdo do profissional, a falta de médicos e enfermeiros obstetras capacitados para a
atuacdo no parto humanizado, e sobrecarga de trabalho.

Os profissionais de enfermagem também apontaram caminhos para o enfrentamento da VO, como por
exemplo, abordagem do tema, e de como lidar com situagdes estressantes durante a formacgao profissional,
que neste caso podera ser feito por meio de treinamento e capacitacdo especificos para a realizagdo de
parto humanizado, além da sensibilizacdo do profissional quanto ao tema.

As parturientes também deram o seu ponto de vista a respeito da violéncia obstétrica, relatando suas
vivéncias nos ambientes hospitalares. Onde pode ser destacado como experiéncia de VO, destacada por
comprometer no ambito psicolégico dessas parturientes: intervengdes insatisfatérias como o desrespeito
na comunica¢do profissional-paciente, pouca autonomia sobre o préprio corpo, xingamentos e ofensas
morais, submissdo ao profissional de saude, supressdo de sentimentos como medo e ansiedade e
momentos de solid3o.

Ainda é visto mediante avaliacdo das falas das puérperas exame de toque excessivo, realizagdo de
manobra de Kristeller, episiotomia, esses procedimentos marcam a agressividade no processo de
parturicao.

A estas condutas expostas, posso correlacionar com a imposicao de autoridade por parte dos profissionais
de satde, visto que no ambiente hospitalar sdo apontados como detentores do conhecimento. Muitas
vezes os profissionais de saiide procurando agir de forma 4gil no atendimento, acabam desconsiderando a
assisténcia humanizada e integral a mulher e ao bebé.

Como consequéncia de tal atendimento as mulheres se sentem impotentes e reduzidas a simples objetos
de trabalho, visto que deveriam ser consideradas personagem principal. Em conjunto a isso, elas também
perdem a integridade biopsicossocial que podem gerar danos graves a mie e ao bebé, como: estresse
psicoldgico podendo esta levar a depressao pds-parto, complicacdes no processo de parto, traumas e até a
morte por negligéncia, causando também um forte impacto negativo na qualidade de vida das mulheres e
consequentemente na vida do bebé.
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5. CARACTERIZACAO DOS REFERENCIAIS TEORICOS

Neste estudo foram analisados 12 artigos cientificos, 3 livros do MS, um protocolo da OMS e o Cédigo de
Etica de Enfermagem, tais estudos cumpriram os critérios de elegibilidade previamente definidos.

Os artigos selecionados para a pesquisa encontram-se sumarizados no Quadro 1.

Autor/ Ano

BARBOSA, et al.

2017

BARUFALDI, et
al.
2017

CARDOSO, et al.

2017

DINIZ, et al.
2015

Titulo
Violéncia
obstétrica:
revisdo
integrativa de
pesquisas
qualitativas

Quadro 1. Produgio cientifica.

Objetivo
Descrever como 0s
fatores
intervencionistas
nas praticas de
assisténcia ao
parto interferem
na
vivéncia do parto e
nascimento.

Metddo de Pesquisa

Trata-se de uma
revisdo integrativa
de pesquisas
qualitativas. Sendo
utilizados na revisdo
54 artigos.

Definindo-se quatro
categorias.

Resultados

Os resultados apontaram

praticas de assisténcia ao parto
desatualizadas,

nio recomendadas, vistas

como “normais”, marcadas pelo
autoritarismo,  desrespeito  as
mulheres, caracterizando a
violéncia obstétrica. J4 o modelo
humanizado, ao valorizar o
protagonismo da mulher, torna a
experiéncia ~de parto mais
gratificante.

Violéncia de

Descrever o perfil

Trata-se de um

O risco de morte por agressdo nas

género: de mortalidade por | estudo descritivo da | mulheres notificadas por violéncia
comparacgdo da | agressdo em | mortalidade por | foi maior do que na populagio
mortalidade mulheres e | agressao em | feminina geral, revelando assim
por agressdo | analisar se as | mulheres, a partir | uma situagdo de vulnerabilidade.
em mulheres | vitimas de | do linkage de | Mulheres negras, de menor
com e sem | violéncia bancos de dados. escolaridade foram as principais
notificacio apresentam taxas vitimas de violéncia e homicidios.
prévia de | de mortalidade
violéncia mais elevadas do
que a populagdo
feminina geral.
Violéncia Avaliar os saberes | Estudo descritivo, | Apenas 40% dos profissionais da
obstétrica e praticas sobre | exploratorio, de | saude ja tiveram ou ainda tém
institucional no | violéncia abordagem contato com tema violéncia
parto: obstétrica na | qualitativa, obstétrica e apenas 15% relataram
percep¢do de | percepgio dos | realizado por meio | ter cometido o ato da violéncia
profissionais profissionais da | de entrevista com | obstétrica, demonstrando que o
da saude. saude. 20 profissionais da | tema violéncia obstétrica ainda é
saude. A andlise dos | desconhecido pelos profissionais da
dados ocorreu por | saude e varios sdo os motivos para
meio da técnica de | a existéncia desse problema, como
Andlise de | ma estruturagio das instituicdes de
Conteudo. saude, carga horaria excessiva e
falta de comunicagio entre o
profissional e cliente
Violéncia Realizar um | Revisdo critico- | Discute-se a complexa causalidade
obstétrica mapeamento de | narrativa sobre o | destas formas de violéncia,
como questdo | suas origens, | tema, abarcando | incluindo o papel da formagdo dos
para saude | definicdes, literatura profissionais e da organizacdo dos
publica no | tipologia, impactos | académica, servicos de saude e as implicagGes
Brasil: origens, | na saide materna | producdes dos | na morbimortalidade materna.
definicdes, e propostas de movimentos sociais
tipologia, prevencdo ele documentos
impactos sobre | superagio. institucionais, do
a saude Brasil e exterior.
materna, e

propostas para
sua prevengao
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OLIVEIRA;
MERCES, 2017

RAMOS, et al.
2018

RODRIGUES, et
al. 2018

SA, etal. 2017

Quadro 1. Producio cientifica. (Continuacio)

Titulo Objetivo Metddo de Resultados
Pesquisa

Percepgdes Conhecer a | Estudo descritivo, | Emergiram duas categorias apés a
sobre percepgao das | de abordagem | andlise dos dados: Conhecimentos
violéncias puérperas no | qualitativa, com 10 | de puérperas sobre violéncias
obstétricas na | tocante as | puérperas. Os | obstétricas e Antagonismo na hora
otica de | violéncias dados foram | do parto: violéncias obstétricas
puérperas obstétricas. produzidos por

meio de entrevista

semiestruturada
Contribuicdo Identificar as boas | Estudo Foi constatado que as Enfermeiras
da enfermeira | praticas documental, Obstétricas ofereceram assisténcia
obstétrica nas | desenvolvidas pela | realizado em 1 | a 367 parturientes utilizando as
boas praticas | Enfermeira maternidade boas praticas de forma segura. O
da assisténcia | Obstétrica em uma | municipal da | estudo demonstrou que o uso das

ao parto e

Maternidade do

cidade do Rio de

boas  praticas tem  grande

nascimento Rio de Janeiro e | Janeiro no periodo | influéncia na recuperagio da
analisar a | de janeiro a julho | fisiologia materna, na adaptagdo do
assisténcia das | de 2015. recém-nascido e reducdo da
Enfermeiras anemia na primeira infancia.
Obstétricas nas
Boas Praticas no
momento do parto.
A violéncia | Analisar as | Revisdo Foram identificadas 5 categorias da
obstétrica no | praticas integrativa. Violéncia obstétrica: tipologia,
contexto do | consideradas defini¢des, legislagdo; A violéncia
parto e | violentas na obstétrica na percep¢do da equipe
nascimento atencdo obstétrica. obstétrica; A violéncia obstétrica

na percepcao das usudrias.

0 direito ao
acesso e
acompanhame
nto ao parto e
nascimento: a
Otica das
mulheres

Analisar as
situacoes de
violéncia
obstétrica
perpetrada por

profissionais  de
saidde durante o
processo  parto/
nascimento sob a
percepgao das
puérperas acerca
do direito ao
acesso a
maternidade e a
ter um

acompanhante de
sua livre escolha.

Estudo descritivo,
exploratério, de
abordagem
qualitativa,
realizado no
alojamento
conjunto de duas
maternidades
publicas.  Foram
entrevistadas 28
mulheres.

0 descumprimento dos direitos das
mulheres torna-se evidente com a
anulagdo simbdlica de direitos
como 0 acesso ao servico de saide
e o descumprimento da Lei do
Acompanhante, que caracterizam a
violéncia obstétrica. Conclusdo: o
apoio institucional a mulher é
imprescindivel e deve estar
alicercado na garantia do exercicio
dos direitos legais que a amparam.
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Autor/
Ano

SANTOS, et al.
2017

SOUZA, et al.
2016

TESSER, et al.
2015

ZANARDO, et al.
2017

Quadro 1. Produgio cientifica. (Continuagdo)

Titulo

Elaboragdo de
novas

Objetivo
Elaborar cartilha
de orientagdes

Metddo de
Pesquisa
Estudo qualitativo,
que abrangeu sete

Resultados

A Enfermagem pode incorporar,
em suas praticas de cuidado as

tecnologias em | para profissionais | etapas, sendo | mulheres, acdes de enfrentamento
enfermagem: de enfermagem | utilizando e de prevencdo dos agravos.
utilizacdo  de | contendo as | diagrama tedrico | Elaborou-se uma cartilha intitulada
uma cartilha | fungdes de cada | como tecnologia | “Violéncia obstétrica é violéncia
para prevencdo | categoria e com | educativa. contra a mulher - meu corpo,
orientacdes sobre minhas regras, meu parto, minhas
os direitos da escolhas”.
mulher no pré-
natal, parto e pos-
parto.
Fatores Realizar  revisdo | Revisdo Diante da andlise dos estudos,
associados  a | integrativa sobre | integrativa. A | constatou-se que os profissionais
ocorréncia de | os fatores | amostra foi | descritos como promotores da
violéncia associados a | composta por 20 | violéncia obstétrica foram os
obstétrica ocorréncia de artigos publicados | médicos, equipe de enfermagem e
institucional: violéncia entre os anos de | estudantes de medicina. Os
uma  revisdo | obstétrica 2010 e 2016. resultados encontrados foram
integrativa da | institucional e sistematizados e discutidos por
literatura apresentar as meio de 5 categorias.
principais
evidéncias
encontradas  nos
artigos
selecionados.
Violéncia Justificar a | Revisdo Destaca-se o0 excesso cronico de
obstétrica e | necessidade de | bibliografica. cesarianas (55,6% do total de
prevengao prevengao nascimentos) no Brasil, mais
quaternaria: o | quaternaria frente prevalente no setor privado (85%)
que é e 0 que | a violéncia do que no publico (40%). A¢des de
fazer obstétrica. prevencdo quaterndria dirigidas a
VO sdo propostas e discutidas.
Violéncia Realizar uma | Estudo narrativo | Os dados apontam para a
obstétrica no | revisdo narrativa | que abordou o | necessidade de uma conceituagdo
Brasil: uma | de estudos sobre | histérico do parto | de violéncia
revisao violéncia e suas | obstétrica, preferencialmente em
narrativa obstétrica. intervencgdes, o | documentos legais que a definam e
conceito de | criminalizem. Tal conceituagdo
violéncia auxiliard na
obstétrica, os | identificacdo e enfrentamento
marcos legais e o | dessas situagoes.
panorama
brasileiro da
assisténcia ao
parto.

Em relacdo ao ano de publica¢do, houve predominancia dos artigos em 2017 (7) artigos, seguidos por

artigos publicados em 2018 (2), 2015 (2) e 2016 (1).

Sobre a metodologia empregada, apresentaram estudos descritivos, exploratério, narrativo, documental,
revisdo integrativa e bibliografica. Percebe-se que a abordagem qualitativa esteve presente em quase
todos os artigos estudos.

Durante andlise dos estudos foi possivel identificar os fatores associados a ocorréncia da VO, onde tem-se
como fator predominante, a formacao da equipe de satde responsavel pelo atendimento da gestante, e o
préprio ambiente de trabalho.
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6. CONCLUSAO

O estudo contribuiu para uma compreensdo mais aprofundada dos significados atribuidos a violéncia
obstétrica e pode fornecer subsidios para que a¢des concretas relacionadas a essa questdo possa ser
considerada na elaboragido de politicas publicas para enfrentamento deste fenémeno e melhoria da
qualidade da assisténcia a parturiente.

Posso afirmar que o significado da VO assume ampla configuracdo, contemplando todo o periodo
gravidico-puerperal, o que remete a uma desvalorizacdo da autonomia das parturientes, ao desrespeito
aos seus direitos de escolha, incluindo o direito de decidir sobre a via de parto, e aos maus-tratos durante
a assisténcia obstétrica. Vi que essa violéncia esta pautada na intolerancia ao préximo e na discriminagdo
das mulheres que frequentam as maternidades publicas.

E fundamental o respeito aos Direitos Humanos e o enfrentamento da discriminagio durante a assisténcia
obstétrica. Mas para isso, é essencial a reorientagido das intervengdes focadas na autonomia e valorizacdo
da mulher enquanto sujeito ativo para que seja superado o modelo fragmentado de aten¢io ao parto. Com
isto, acredito ser possivel restabelecer e fortalecer a autonomia das mulheres, com vistas a qualidade ética
e técnica nas relagdes entre parturientes e profissionais de satde.
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Capitulo 7

Relato do aprender fazendo com educacdo em satde:
Grupo de gestantes de uma zona rural

Barbara Adrya Prestes da Silva
Andréa Timoteo dos Santos Dec
Mackelly Simionatto

Margarete Aparecida Salina Maciel

Resumo: As oficinas em satde para gestantes tém um papel de fortalecer o vinculo entre
as gestantes e os profissionais de saude. Este trabalho objetivou relatar a experiéncia
das atividades de educagdo em sadde realizadas com grupos de gestantes da
comunidade rural de Itaiacoca. Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre as atividades de educacao em saude desenvolvidas durante o evento
de extensdo "Linha de Cuidado a gestantes da comunidade rural de Itaiacoca". As
oficinas foram desenvolvidas nas USF do CRUTAC e do Biscaia, durante 2019, por
profissionais e discentes da UEPG e com participacdo de profissionais da Prefeitura de
Ponta Grossa. Utilizou-se de rodas de conversas e recursos que estimulassem a
participacdo das gestantes. Um total de 15 gestantes com idades ente 14 e 43 anos foram
beneficiadas. As oficinas atingiram as metas de construcdao do conhecimento e de
proporcionar as gestantes o conhecimento e a autonomia para ao seu autocuidado e os
cuidados com a crianc¢a. Para os discentes envolvidos foi uma experiéncia Unica do

aprender fazendo proporcionado pela unificacao do ensino, pesquisa e extensao.

Palavras-chave: Educagao em Saude. Grupos de Gestantes. Pré-natal. Zona rural.
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1.INTRODUCAO

A gravidez é um processo biolégico mas que implica em constantes modificacdes biopsicossociais que
atingem a vida da mulher. Desde o0 momento de sua descoberta podem surgir varios sentimentos
contraditérios e até mesmo nunca experenciados (Leite et al., 2014).

A aceitacdo da gravidez depende de varios fatores que envolvem desde o apoio familiar, como aspectos
emocionais e angustias que variam muito com a realidade de cada gestante (Leite et al., 2014; PAIVA et al,,
2020). Neste contexto, as agcdes devem contemplar os aspectos negativos pelo impacto da descoberta da
gravidez e dar suporte para que a gestante supere as dificuldades e ganhe satisfacdo com a maternidade
(PAIVA etal,, 2020).

As oficinas em satude para gestantes tém um papel de fortalecer o vinculo entre as gestantes e os
profissionais de saude, por meio de um trabalho humanizado, que ultrapassa os aspectos biolégicos e
estimula o desenvolvimento do autocuidado e conhecimento sobre o processo gravidico-puerperal
(QUENTAL et al.,, 2017). Garante-se deste modo, que no decorrer dos encontros, as gestantes tenham uma
percepg¢do positiva e critica do seu autocuidado e dos cuidados com recém-nascido fortalecendo o vinculo
mae-filho (PAIVA et al,, 2020).

Nesse ambito, a Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG por meio de seus professores do setor da
saude, atuantes no PROGRAMA CRUTAC, desenvolveu varias acdes para promover a saide de gestantes da
regido de Itaiacoca. Este trabalho aborda as oficinas educativas com gestantes, dado o potencial de
impacto transformador nos cuidados que reduzem a morbimortalidade materno-infantil.

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia das atividades de educacdo em saude realizadas com grupos de gestantes da
comunidade rural de Itaiacoca.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre as atividades de educagdo em saide
desenvolvidas durante o evento de extensdo "Linha de Cuidado a gestantes da comunidade rural de
Itaiacoca", vinculado ao Programa Centro Rural Universitario de Treinamento e A¢do Comunitaria -
CRUTAC - 22 edigdo e proposto pelos projetos "Avaliacdo laboratorial na assisténcia a saude e prevengio
de doengas - Programa CRUTAC " e "Atuagdo dos p6s-graduando de Odontologia (lato senso, stricto senso
e residéncias) no Programa Centro Rural de Treinamento e A¢do Comunitaria - CRUTAC".

0 evento ocorreu em duas Unidades Basicas com Estratégia de Saide da Familia (USF) da zona rural que
abrangem varias microareas do Distrito de Itaiacoca, zona rural do municipio de Ponta Grossa, Parana.
Portanto, o trabalho foi desenvolvido na USF do Centro Rural de Treinamento e A¢do Comunitaria -
CRUTAC, localizada no Cerrado Grande e na USF da localidade do Biscaia, ambas sob a responsabilidade da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, Secretaria Municipal de Satide (PMPG-SMS). O periodo trabalhado
compreendeu fevereiro a dezembro de 2019, com o envolvimento de profissionais e discentes dos cursos
de Farmécia, Enfermagem e Odontologia da UEPG, além da participacao de profissionais da PMPG-SMS.

As gestantes, bem como seus familiares e/ou acompanhantes, foram convidadas a participar dos grupos,
que tiveram frequéncia mensal e ocorriam no mesmo dia da consulta do pré-natal.

Como critério de inclusdo as gestantes deveriam estar vinculadas as USF citadas e aceitar participar do
grupo de gestantes, independente do tempo de gestacdo ocorrido, sendo excluidas as gestantes que nio
atendiam a esses critérios.

Utilizou-se de rodas de conversa, recursos audiovisuais e atividades que estimulassem o dinamismo e a
participacdo dos grupos e os temas eram referentes ao periodo gravidico-puerperal, aos cuidados gerais
com a sadde e aos cuidados necessarios desde o nascimento do bebé até os primeiros anos de vida da
crianca. Empregou-se, ainda, folhetos informativos.
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4. RESULTADOS

Participaram das a¢des educativas dez gestantes que frequentavam a USF do CRUTAC e cinco a USF do
Biscaia, totalizando 15 gestantes com idades entre 14 e 43 (27%9) anos que estavam no periodo
gestacional, as vezes acompanhadas da mae ou do companheiro, mas na maioria das vezes, sozinhas. Na
figura 1 estdo representadas as localidades atingidas neste trabalho e na figura 2, as principais
caracteristicas das gestantes participantes das atividades.

Figura 1 - Localidades abrangidas pela USF do CRUTAC e do Biscaia na Educa¢do em Satude para grupos de
gestantes
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Figura 2 - Caracteristicas demograficas e gestacionais das participantes dos grupo de gestantes de
Itaiacoca
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Pode se notar a predominancia de gestantes que se dedicavam as atividades do lar (80,0%) e com baixo
nivel de instrucdo escolar (53,3%). Quanto a gestacdo, a maioria ndo havia planejado a gravidez (n= 8;
53,3%) e trés (20,0%) eram primigestas, sendo uma de 14 anos. Sete (46,7%) gestantes ja haviam
vivenciado um ou dois abortos anteriormente, o que lhes causava grande apreensao com a atual gestagao.
Na classificagdo de risco gestacional, duas mulheres (13,3%) de 41 e 43 anos foram classificadas como
gestantes de alto risco por apresentarem hipertensdo arterial sistémica, outro fator de grande
preocupacdo quanto as complica¢des que poderiam acontecer. No entanto, tudo correu bem e ambas as
gestacdes foram a termo.
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As oficinas trabalharam os temas que abordaram a importancia da realizacdo precoce do pré-natal, os
exames laboratoriais no acompanhamento do periodo gestacional para prevencdo e diagnéstico de
doencas, o teste da maezinha para o diagnéstico de hemoglobinopatias (bem como a realizacdo do teste),
pré-natal bucal, alimentagido e exercicios fisicos durante a gestacdo, autocuidados durante o periodo
gestacional e puerperal, sexualidade na gravidez, direitos da gestante, parto e cesariana, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido e os primeiros mil dias da crianga. A figura abaixo apresenta
algumas atividades e producdes que as discentes do curso de enfermagem utilizaram para tornar o
ambiente mais acolhedor e para a fixagdo do tema discutido (Figura 3).

Figura 3 - Discentes atuando no evento “Linha do cuidado a gestantes da comunidade rural de Itaiacoca -
Programa CRUTAC”

GRUPO DE / B
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A: cartaz interativo; B: teste da maezinha, C: folheto informativo e D: rodas de conversas.

As oficinas foram conduzidas de modo a incentivar a participacdo e a troca de experiéncias entre as
gestantes, incorporando o saber cientifico ao saber popular. Foi perceptivel a participacao e satisfacdo das
gestantes nos encontros. Com o decorrer do tempo, elas se tornaram mais comunicativas, falando e
expondo seus sentimentos e dificuldades, além de compartilhar os momentos da descoberta da gravidez e
o apoio recebido com a noticia. Pode-se perceber, ao longo das oficinas, a confian¢a que foram adquirindo
em si mesmas e o comprometimento com as consultas periddicas e com os exames, tanto laboratoriais
como os de ultrassonografia obstétrica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 acolhimento as gestantes, de forma simples e atenciosa e a escuta atenta sdo ferramentas para o sucesso
das atividades educativas e para aproximacdo entre as participantes e os profissionais da saude. As rodas
de conversas estimulam o protagonismo das gestantes durante o processo educativo agregando maior
seguranca e estimulo para vivenciar este momento unico, na vida de uma mulher. Os temas abordados nas
oficinas educativas promovem as informac¢des e orienta¢des de autocuidados basicos para melhorar a
saude materno-infantil. O apoio de profissionais da satide sdo imprescindiveis para seguran¢a materna no
processo de cuidar.

A atuacdo de discentes da area da saide como os da enfermagem, frente a grupos de gestantes,
proporciona a construcao de conhecimentos mutuo entre discentes e grupos e contribui reciprocamente.
Ocorre, visivelmente, um empoderamento das gestantes no processo do gestar e cuidar, enquanto as
discentes aprendem a ensinar pela dindmica aprender fazendo, proporcionado pela extensdo aliada ao
ensino e a pesquisa.
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Capitulo 8

Atencdo a saude do recém-nascido prematuro: Uma
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Resumo: O nascimento prematuro é definido como sendo aquele que ocorre antes ou no
final da 372 semana de idade gestacional. Cerca de 10% dos partos no Brasil sao
prematuros e responsaveis por 75% das mortes neonatais. Objetivou-se identificar os
principais cuidados de Enfermagem ao recém-nascido prematuro. Trata-se revisao
integrativa da literatura. A busca ocorreu nas bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Libraby Online (SCIELO). Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados na
lingua portuguesa disponiveis de forma gratuita e online, e que compartilhassem da
tematica e do objetivo proposto. E quanto aos de exclusao, destaca-se artigos duplicados,
em forma de resumos e carta ao editor. Os achados evidenciam que as causas dos partos
prematuros sdo multifatoriais pode-se citar como exemplo: baixa estatura da mae,
gravidez na adolescéncia, cuidados pré-natais inadequados, condi¢des socioecondmicas,
consumo de drogas licitas e ilicitas. Constatou-se que muitos profissionais prestam
assisténcia ao prematuro de forma empirica, por varios fatores, dentre eles a nao

institucionalizacdo dos protocolos na sala de parto.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados, Parto, Prematuridade, Neonatal
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1.INTRODUCAO

Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
definem o nascimento prematuro como sendo aquele que ocorre antes ou no final da 372 semana de idade
gestacional (IG). Cerca de 10% dos partos no Brasil sdo prematuros e responsaveis por 75% das mortes
neonatais (PONTES; CANTILLINO, 2014).

A predicdo do parto prematuro é associada a alguns fatores de riscos demograficos e obstétricos, tais
como: idade materna menos que 21 ou maior que 36 anos, baixo nivel socioeconémico, antecedente de
parto pré-termo, estatura materna inferior a 1,52m, gestacdo gemelar, sangramento vaginal no 2°
trimestre, amadurecimento cervical e aumento da atividade uterina antes da 292 semana de gestacao
(ANDRADE, 2009).

A crianca prematura tém maior risco de desenvolver problemas graves ou de morrer durante o periodo
neonatal. Sem tratamento adequado, aqueles que sobrevivem tém maior risco de deficiéncias ao longo da
vida e pior qualidade de vida. As complicacdes decorrentes da prematuridade sdo a principal causa de
morte neonatal e a segunda principal causa de morte entre criancas menores de 5 (cinco) anos (OMS,
2015).

A mortalidade infantil e a morbidade apds o nascimento prematuro podem ser reduzidas através de
intervencoes voltadas para a mulher antes e durante a gestagio e para o recém-nascido prematuro (OMS,
2015).

Entretanto, a hospitalizagdo do recém-nascido prematuro (RNPT) na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) estd associada a sua submissdo a um numero excessivo de procedimentos como as
puncdes venosas, as sondagens orogastricas e vesicais, as glicemias capilares, a realizacio de curativos, a
aspiracdo de vias aéreas e a intubacdo endotraqueal dentre outros, o que pode gerar desconforto, estresse
e dor (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

A equipe de enfermagem pode e deve utilizar as medidas ndo farmacolégicas de forma constante para o
controle da dor nas unidades neonatais, j4 que sdo estratégias de cuidado que ndo necessitam da
interferéncia de outros profissionais (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Nessa linha de reflexdo, o Método Canguru representa uma proposta de assisténcia humanizada, com
énfase no paradigma da nio separacdo entre o bebé e seus pais, especialmente a mae. Assim, os pais se
tornam parceiros nos cuidados com o bebé, o que possibilita a transformacido da crise do nascimento
prematuro e da internacdo em uma experiéncia mais gratificante para toda a familia (SPEHAR; SEIDL,
2013).

Diante da intensidade da luz nas Unidades Neonatais, as a¢cdes de enfermagem devem ser dirigidas no
sentido de reduzir a luminosidade ambiental, promovendo estratégias tais como, cobrir a incubadora com
mantas, evitando desta forma, o excesso de estimulos, além de proporcionar o ciclo natural de sono e
vigilia do RNPT. O toque e o contato fisico também acalmam. A estimulac¢do sensorial podera ser util como,
por exemplo, o uso da musica, a fala suave, as massagens e o estimulo visual. Outra forma de acalmar o
RNPT é a contencdo do recém-nascido em um ninho, denominado utero artificial, o qual pode ser
improvisado para promover a sua organiza¢ao comportamental (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Nesse prisma, o estudo em tela ancora-se na seguinte questdo de pesquisa: Quais os principais cuidados
de Enfermagem ao recém-nascido pré-termo?

Nessa diregdo, este estudo tem como objetivo identificar os principais cuidados de Enfermagem ao
recém-nascido pré-termo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura que inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES, 2008).

Para construgdo dessa revisdo de literatura foram utilizadas as seguintes etapas: sele¢do das questdes
tematicas; coleta de dados através da base de dados eletronica, com alguns critérios de inclusdo e
exclusdo; sua elaboracdo de instrumento de coleta como informagdes de interesses a serem extraidos dos
estudos andlise critica da amostra, interpreta¢do dos dados e apresentacdo dos resultados.
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A busca ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Libraby
Online (SCIELO).

Os descritores em ciéncias da saude (DeCS) utilizados para a pesquisa foram: Enfermagem, Cuidados e
Prematuridade. Para refinamento do material utiliza-se o operador booleano and combinados na seguinte
forma: Enfermagem and Cuidados, Enfermagem and Prematuridade, Cuidados and Prematuridade,
Enfermagem and Cuidados and Prematuridade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados na lingua portuguesa disponiveis de forma
gratuita e online, e que compartilhassem da tematica e do objetivo proposto. E quanto aos de exclusio,
destaca-se artigos duplicados, em forma de resumos e carta ao editor.

Para andlise critica dos artigos realizou-se leitura completa com as respectivas sinteses. Os dados
utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando seus autores e
demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos textos cientificos
que foram pesquisados, no que diz respeito ao uso do conteido e de citacdo das partes das obras
consultadas.

Figura 1: Estratégia de busca e selecdo dos artigos nas bases de dados SCIELO, LILACS Natal, 2018.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto aos resultados, selecionou-se 06 (seis) estudos potencialmente relevantes, restando 06 estudos
que atendiam aos critérios de elegibilidade e compondo o presente estudo. A seguir apresentar-se-a um
panorama geral das publicagdes.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

Quadro 1. Distribuicao dos dados analisados como titulo, autores, ano de publicac¢io, objetivo, resultados
principais e conclusdo. Natal, 2018.
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pratica do Método
Canguru.

Percebeu-se, pela vivéncia nas
praticas educativas, a
importancia das orientagdes
continuas, de forma a
empoderar as maes e
familiares sobre os cuidados
neonatais, com vistas a
continuidade do método em
todas as fases que o
contemplam. Assim, deve-se
valorizar tais agdes educativas,
nas praxis de Enfermagem, em
prol da melhoria da qualidade
de vida do recém-nascido e de
sua familia
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(Continuacao ...)

Quadro 1. Distribuicdo dos dados analisados como titulo, autores, ano de publicacio, objetivo, resultados
principais e conclusdo. Natal, 2018.

Autores e ano

Objetivo

RE G

Conclusao

principais

Apesar da variedade
de produtos .
. € procux Os resultados permitiram
Descrever e analisar | disponiveis, faltam
A A constatar que apesar da
as evidéncias evidéncias para sua :
cientificas, em aplicacdo na pratica variedade de produtos
AREDES, T . P . (;. . p disponiveis, faltam evidéncias
. estudos nacionais e Periodicidade e L« -
) Natalia; ) o para sua aplicagdo na pratica.
Cuidados com a pele internacionais, sobre | produtos do banho e C
. . SANTOS, . . N ~ Periodicidade e produtos do
do recém-nascido . os cuidados de cuidados a lesdo por . R
= Raionara; = banho e cuidados a lesdo por
prematuro: revisao enfermagem para pressao foram ~
. . FONSECA, . . pressdo foram melhor
integrativa ) integridade da pele melhor abordados )
Luciana. . . . abordados pela literatura,
do recém-nascido pela literatura, . .
2017 . . . porém ha lacunas na
pré-termo na porém ha lacunas na N : ~
- : ~ prevengdo de infecgdes e
Unidade de Terapia prevengdo de e T
. : ~ agravos e na utilizagdo de
Intensiva Neonatal. infecgdes e agravos e
A protocolos.
na utilizagdo de
protocolos.
Evidenciariam que
o 100% dos E necessaria a capacitacdo da
) Identificar o : : e
Conhecimento da conhecimento da entrevistados equipe multidisciplinar para a
equipe de MARCOND equipe de identificam a dor de | identificagdo da dor no
enfermagem sobrea | ES, Camila. auip forma empirica, neonato e sistematizacio da
2 Enfermagem sobre a SV
dor no recém- Etal, 2017 dor no recém demonstrando a assisténcia da Enfermagem
nascido prematuro . necessidade do uso e | para propiciar intervengdes
nascido prematuro . ~ .
implementagdo da efetivas para a dor.
SAE pelas equipes.

Fonte: Os autores

Os nascimentos prematuros na popula¢do brasileira tém se mantido constante nos ultimos anos, com
média de 6,6%, sendo variaveis de Estado para Estado, podendo atingir taxas de até 9% e com tendéncia a
elevacdo em algumas metrépoles (CHAGAS, et al., 2009).

Os estudos apontam a prevaléncia da prematuridade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como o Brasil. A sua causa é multifatorial pode-se citar como exemplo baixa estatura, gravidez na
adolescéncia, cuidados pré-natais inadequados, condi¢des socioecondmicas, consumo de drogas licitas e

ilicitas; um dos principais fatores obstétricos para prematuridade é a pré-eclampsia (CHAGAS, et al,
2009).

Ainda se destaca que a maior prevaléncia é o baixo nivel socioecondmico materno, pois elas se submetem
a precarias condi¢des de vida tendo como consequéncia uma alimenta¢do nio adequada, prejudicando o
crescimento intrauterino. Além das condi¢des socioecondmicas outro fator é a idade materna, que maior
de 35 anos estd relacionada a nascimentos pré-termo; relacionado também quando ndo hia um
consideravel intervalo entre uma gestac¢do e outra (menor que 18 meses) (PESSOA, et al., 2015).

Diante do exposto, tendo em vista que hd um prevaléncia de partos prematuros, se faz necessario a
capacitacdo do profissional da saude e que fiquem atentos para orientar as mulheres em relagdo a
realizacdo do pré-natal, observar as caracteristicas das gestantes e a partir disso, poderem planejar uma
adequada assisténcia ao bindmio mae-filho direcionado a um cuidado integral e na prevencdo do parto
prematuro (PP) (POHLMAAN, et al., 2016)

Em 1978, na Colombia foi criado o Método Canguru (MC) , que tinha como objetivo diminuir as unidades
hospitalares por meio da alta hospitalar dos recém-nascidos pré-termo (RNPT). Esse método é um dos
principais cuidados com o RNPT por meios ndo farmacolégico, que estabelece o vinculo do RNPT com o
seu familiar, dessa forma mantém o recém-nascido (RN) sobre o seu peito, na posicdo vertical e decibito
ventral, o RN com a menor quantidade de roupa para estabelecer o contato pele a pele. Nessa perspectiva,
os profissionais de enfermagem devem enfatizar a importancia do MC para o vinculo familiar, ap6s a alta
hospitalar (LOPES, 2017).
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No RNPT as fungdes da pele se encontram limitada devido a baixa quantidade de estrato cérneo,
diminuindo a quantidade de fibras de coldgeno e de elastina entre as camadas, a sua imaturidade aumenta
sua permeabilidade, diminuindo a sua funcido protetora, aumentando a absor¢do de substancias aplicadas,
podendo levar a uma infec¢do; quando no Recém-nascido a termo onde temos o estrato corneo
completamente formado, sendo assim enfatiza que os cuidados ao prematuro deve ser diferenciado. Os
cuidados de Enfermagem com a pele do RN incluem: evitar exposicio ao ambiente, manutenciao da
temperatura, banho; aplicacdo de 6leos emolientes e outros produtos aplicados sobre a pele (AREDES;
SANTOS; FONSECA, 2017).

Em relacdo a intervencdo de enfermagem ou seu tratamento para o alivio da dor, constatou-se que os
profissionais usam a massagem e ofertam um leito confortavel para o RN. Notou-se que pouco € utilizada a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sabendo-se que ela é uma importante ferramenta
para direcionar as interveng¢des conforme a necessidade do RN, como também facilita os cuidados de
Enfermagem, garantindo uma qualidade e organizacio da assisténcia para promover uma maior sobrevida
e menor tempo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (MARCONDES, et al., 2017).

Para o enfermeiro prestar a devida assisténcia, é necessario evidencias cientificas que contribuam para
essa tomada de decisdes de produtos, métodos, técnicas, materiais e procedimentos, apesar do avan¢o na
area neonatal, ainda é limitado ao prematuro, que apresenta especificidades pela sua imaturidade
fisiologica. Onde em sua pratica hd uma grande dificuldade, por nido existir uma padronizacdo de
protocolos assistenciais (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017).

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar as producdes cientificas a respeito da prematuridade, onde a sua maioria
mostra os principais fatores de risco. Dentre eles os mais citados foram: sindrome hipertensiva
gestacional; baixa idade materna, baixo nivel socioeconémico, nimeros de consultas pré-natais
insuficiente, gestacdo gemelar, sangramento vaginal no 2° trimestre, amadurecimento cervical e aumento
da atividade uterina antes da 292 semana de gestacao.

Ressalta-se que foi possivel aprofundar o conhecimento a respeito dos cuidados ao RNPT, onde enfatiza-se
por meios ndo farmacolégicos os principais cuidados prestados, onde destaca-se o método canguru, onde
a enfermagem possui um papel impar para concretizar esse método, pois favorece a triade pai-mae e filho.

Ainda existe uma lacuna a respeito da prematuridade, onde se constatou que muitos profissionais
prestam a assisténcia de forma empirica, por ainda ndo ter protocolos padronizados nas instituicdes que
prestam assisténcia ao recém-nascido durante o parto.
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Capitulo 9

Relacdo entre qualidade de vida, transtornos mentais
menores e resiliéncia entre profissionais de enfermagem

Emerson Roberto dos Santos
Daniela Comelis Bertolin
Loiane Leticia dos Santos
Patricia da Silva Fucuta
Daniele Alcala Pompeo
Julio César André

Resumo : Objetivos: Avaliar a qualidade de vida, transtornos mentais menores e o nivel de resiliéncia entre profissionais de
Enfermagem de unidades de internagdo e setores de emergéncia e realizar andlise comparativa de acordo com variaveis
sociodemograficas e profissionais. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado em unidades de
internacdo de um hospital escola, Hospital de Base, e setores de emergéncia que incluiram todas as Unidades de Pronto Atendimento
do municipio de Sdo José do Rio Preto/SP e dois setores de emergéncia do Hospital de Base. Populagcdo do estudo composta por todos
os auxiliares e técnicos de Enfermagem e enfermeiros dos locais definidos; estimados 444 profissionais. Excluidos os que estavam de
férias e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer motivo e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa. Dados
coletados, apds agendamento com gerentes dos setores, aos quais os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo e entregaram
os instrumentos de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que repassaram aos profissionais sob sua
geréncia e os recolheram em envelopes separados e lacrados, no periodo de agosto a outubro de 2019. Amostra final de 203
participantes. Utilizados quatro instrumentos autoaplicaveis: questionario de varidveis sociodemograficas e profissionais,
instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), Self-Report Questionnaire (SRQ-20) e Escala de Resiliéncia de
Wagnild & Young. Os dados das escalas foram analisados em funcgdo do calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos e
sofreram tratamento estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo, considerando nivel de significancia de
95%. Resultados: Um total de 165 (81,3%) profissionais do sexo feminino e 119 (58,6%) com até 39 anos de idade, 99 (48,8%)
técnicos, 79 (38,9%) enfermeiros e 25 (12,3%) auxiliares de enfermagem. Niveis de qualidade de vida indicando insatisfacdo com a
mesma; sem diferenca entre as categorias e a andlise inferencial dos escores revelou diferenca significante quanto a idade (maior em
profissionais mais velhos), sexo (maior no sexo masculino) e na renda familiar (maior para a faixa entre 1.001 e 3.000 reais).
Prevaléncia global de transtornos mentais menores entre os participantes do estudo de 31%, menores em profissionais mais velhos e
no sexo masculino. Altos indices de resiliéncia, maiores entre profissionais mais velhos e entre profissionais dos setores de
emergéncia. Todos sem diferenca significante entre as trés categorias de profissionais. Conclusdes: Baixos escores de qualidade de
vida entre os profissionais de Enfermagem. Resiliéncia aumentou com a idade e foi maior entre os profissionais do setor de
emergéncia. Quanto maior a resiliéncia, maiores os escores de qualidade de vida e associa¢do consistente da resiliéncia como fator de
protecdo aos transtornos mentais menores. Os resultados sugerem que a resiliéncia desempenha um papel importante na promogao
da satude e bem-estar psicoldgico, melhorando a qualidade de vida e diminuindo os riscos de transtornos mentais menores. Desta
forma, apontam caminhos para interven¢des individuais e institucionais, tanto no nivel da prevencdo e promoc¢do, como na

recuperacgdo da saude dos individuos.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Satide Mental; Qualidade de Vida; Transtornos Mentais; Resiliéncia Psicolégica.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

1.INTRODUCAO
1.1. QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida (QV) estd centrado na avaliagdo subjetiva do individuo, incluindo uma
variedade de condigdes que podem afetar sua percep¢do, seus sentimentos e comportamentos
relacionados ao seu dia a dia e ndo sé a condigdo de saude. A literatura é clara sobre a QV dos profissionais
de Enfermagem (PE). A pratica laboral é realizada muitas vezes em condi¢des inadequadas. As relacdes
hierarquicas sdo conflituosas, favorecendo o estressel?. Estes fatores somados as cargas horarias
excessivas resultam em elevados indices de absenteismo, desgastes fisicos e emocionais. Os profissionais
mais acometidos sdo os técnicos de Enfermagem (TE), tendo em vista que realizam os cuidados diretos
aos pacientes No entanto, os enfermeiros (E) também s3o susceptiveis a alteracdo da QV, pois sdo os que
menos se afastam das atividades laborais e, além, de ser a tnica categoria que realiza o gerenciamento da
assisténcia de Enfermagems3-5.

Existem varios instrumentos que tém sido utilizados para mensurar a QV, a maioria deles desenvolvidos
principalmente na Europa e Estados Unidos da América (EUA), o que requer traducdo e adaptagdo
transcultural. Sobre a sua aplicacdo, podem ser divididos em dois grandes grupos. Os genéricos,
desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma doencga sobre a vida do paciente, e podem ser
aplicados a varias populagdes. Avaliam o perfil de satide e as medidas que indicam a preferéncia do
paciente por determinado estado de saude, tratamento ou intervengio. Instrumentos genéricos como
World Health Organization to Access Quality of Life-100 (WHOQOL-100), Medical Outcomes Study Short-
Form Health Survey (SF-36), Quality of Life Index - Ferrans and Powers foram traduzidos e adaptados para a
cultura brasileira e tém sido utilizados para a avaliacdo da QV da populacdo em geral®’. Instrumentos
especificos permitem avaliar de forma pontual determinados aspectos da QV, proporcionando uma maior
sensibilidade na detec¢do de melhora ou piora do aspecto em estudo. Importante ter clareza na utilizacao
destes instrumentos de medida e considerar suas propriedades psicométricas, que lhes conferem
confiabilidade e validade. O pesquisador precisa ter de forma clara o conceito que estd sendo medido para
fazer a escolha assertiva do instrumento a ser utilizado. Uma andlise realizada pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) demonstrou que é possivel desenvolver uma medida de
qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas culturas® e devido a necessidade de
instrumentos curtos e de rapida aplicagdo, surgiu a versdo abreviada do WHOQOL completo (WHOQOL-
100), o WHOQOL-Bref, cuja versao final ficou composta por 26 questdes®.

Em relagdo a QV os avangos nas pesquisas poderao resultar em mudancas nas praticas assisténcias e na
solidificagcdo de novos paradigmas no processo saude/doenca. Vai contribuir para a superacdo do modelo
eminentemente biomédico, que desconsidera os aspectos socioecondmicos, psicolégicos e culturais nas
acdes de promogao, tratamento e reabilitacdo da saude®’.

1.2. TRANSTORNOS MENTAIS MENORES

Os Transtornos Mentais Menores (TMM) sdo uma sindrome ou padrao comportamental ou psicolégico que
ocorre em um individuo, que reflete numa disfun¢do psicolégica subjacente. Estd associado a presenca de
sofrimento ou incapacidade, e ndo é apenas uma resposta esperada a estressores e perdas comuns, uma
resposta culturalmente sancionada a um evento particular e muito menos é o resultado primario de desvio
social ou conflitos com a sociedade!0-12, Os TMM alteram o modo como a mente funciona e atrapalha o
desenvolvimento da vida social, familiar e do trabalho, induzindo negativamente nas relagcdes
interpessoaisis.

Segundo Schmidt et all4, os TMM sdao entendidos como condi¢gdes clinicamente significativas,
caracterizadas por alteracdes no humor, nas emocgdes, no pensamento e no comportamento, que surgem
associadas com angustia pessoal e/ou funcionamento deficiente. Sdo caracteristicas de TMM, o
esquecimento, fadiga, depressao, falta de concentracao, irritabilidade, ins6nia e queixas somaticas, e sendo
estes os transtornos mais prevalentes na populacido, imperceptivel, de varias formas e de dificil
identificacdo?s.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) revela que os TMM estdo entre as principais doencgas
relacionadas ao trabalho, ficando na terceira posicdo entre as doengas responsaveis por extensos periodos
de afastamento de trabalhadores por incapacidade laborativa temporaria e permanente no Brasil.141617
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A equipe de Enfermagem tem maior risco de adoecimento por TMM, uma vez que dos seis cargos com
maior prevaléncia, quatro deles sdo de PEs: auxiliar de Enfermagem (AE) com 14,92%, auxiliar de saude
com 13,33%, E com 11,83% e o TE com 10,42%, com um risco de afastamento 2,5 vezes maior,14.18-20

As matrizes sobre intensidade do trabalho revelam a posicdo distinta que cada profissional da equipe de
Enfermagem ocupa no processo de trabalho. Para AEs e TEs as variaveis relacionadas com a assisténcia
direta ao usuario sdo as que se constituem em maior carga fatorial, tornando esses profissionais
propensos ao adoecimento por alta carga de trabalho, bem como, a cometerem erros assisténcias.321

Para os enfermeiros as variaveis refletem a posicdo gerencial-assistencial que esses ocupam no processo
de trabalho em Enfermagem. Sobretudo, a intensidade do trabalho causa impacto na tomada de decisao,
comprometendo a parte gerencial de seu trabalho acrescendo o fato de que a execucdo de atividades
assistenciais e gerenciais ao mesmo tempo faz com que percebam, em maior proporgao, a intensidade do
seu trabalho.22-24

Os instrumentos de rastreio sdo ferramentas importantes para a identificagdo precoce, permitindo a
detencdo e prevencdo de comportamentos prejudiciais a satde fisica e mental, sua aplicacdo deve ter boa
aceitabilidade, baixo custo e um bom rigor. Para rastrear TMM o instrumento mais usado no Brasil é o Self-
Report Questionnaire-20 (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacio Mundial da Satde (OMS). E apropriado
para estudos em populacées, amplamente utilizado em diversos paises apresentando bons resultados de
validade preditiva e correlagio forte com a entrevista diagnostica, tendo sido adaptado e validado para a
populacdo brasileira, em 1985.25-29

1.3. RESILIENCIA

O setor de emergéncia (SE) é descrito como uma darea fisica e psicologicamente avassaladora para
profissionais de saude, incluindo a equipe de Enfermagem. Pode torna-los mais suscetiveis a exaustdo
emocional e com um risco maior de desenvolver estresse traumatico, impondo-lhes a necessidade de estar
cientes de fatores que contribuam para manter seu bem-estar, os fatores de protecao.

Nesse sentido, a resiliéncia (R) pode ser entendida como fator de protecio. Os fatores de risco reduzem a
possibilidade de superagdo diante das necessidades impostas, mas seu impacto é diminuido pelos fatores
de protecao.

As experiéncias positivas ou negativas vivenciadas no trabalho podem impactar o desempenho do
individuo e a qualidade da assisténcia por ele prestada. A preocupacdo com a satisfacdo da equipe de
Enfermagem no trabalho tem tornado cada vez mais necessaria a sua avaliagdo entre profissionais e
organizacdes, a fim de fomentar a qualidade da assisténcia e eficiéncia da organizacdo. Esse investimento
pode repercutir em melhoria continua da satisfagdo de funcionarios e retengdo de profissionais
qualificados e experientes.30-32

Experiéncias de trabalho que permitem ao individuo o pleno uso das suas habilidades, a expressido da sua
criatividade e o significativo controle sobre as suas atividades sdo entendidas como promotores de
realizacdo, prazer, saude e satisfacdo33. Contudo, o trabalho realizado sob condi¢des que oferecem baixo
controle sobre a proépria tarefa, altas demandas psicoldgicas, estigmatizacdo por relacdes sociais
conflituosas ou caracterizadas por constante isolamento, podem estimular o adoecimento mental34-36,

Etimologicamente derivada do latim resilio, a palavra resiliéncia (R) em ciéncias humanas é usada para
descrever o potencial de uma pessoa ou grupo de pessoas de se construir ou se reconstruir positivamente
mesmo em um ambiente adverso e desfavoravel.37-39

No contexto do trabalho, a resiliéncia é um processo constante, marcado pelo crescimento pessoal e o
desenvolvimento das potencialidades que as pessoas apresentam para a promoc¢do da saude do
trabalhador. Ao identificar e reconhecer suas limitacdes o profissional pode minimizar, parcial ou
totalmente, os estressores desnecessarios criando habilidades e sugestdes para a melhoria da sua
qualidade de vida e atuagdo profissional. Nesse contexto, o trabalhador que utiliza suas caracteristicas
pessoais e seu equilibrio fisico e mental tem mais possibilidade para suportar o ritmo de trabalho
desgastante, a pressao e as responsabilidades, tornando-se um profissional resiliente.37-42



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

1.4. CATEGORIAS PROFISSIONAIS NA ENFERMAGEM

Ao redor do mundo existem diversas maneiras de se categorizar o profissional que exerce a Enfermagem,
ficando a critério de cada pais regulamentar. No Brasil, regulamenta-se através da Lei n? 7.498, de 25 de
junho de 1986%3. Define-se: [...] A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de

Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagio
[...].43-48

As categorias da lei cabem atividades que consideram o nivel de formagao. Ao Enfermeiro (nivel superior)
atividades de maior complexidade e conhecimento tedrico/pratica; ao Técnico (curso técnico) atividades
de auxilio; ao Auxiliar (AE) (certificado de Enfermagem conferido por uma instituicio de ensino)
atividades de natureza repetitiva.4’

Diante da importancia e escassa producio cientifica desta tematica, principalmente na literatura de
enfermagem, sua discussdo torna-se relevante, pois seu conceito nas reflexdes sobre o processo de
trabalho em satide apresenta-se operativo, inovador e atual.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar QV, presenca de TMM e nivel de R entre PEs de Unidades de Internagao (UI) e SEs, da Rede Publica
(RP) e Hospital de Base (HB) de Sao José do Rio Preto, um municipio de grande porte do interior paulista.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

[1]. Descrever o perfil sociodemografico e profissional de auxiliares (AE), técnicos de Enfermagem (TE) e
enfermeiros (E) de Uls do HB e SEs da RP e HB;

[2]. Avaliar qualidade de vida (QV), transtornos mentais menores (TMN) e resiliéncia (R) entre os
participantes do estudo;

[3]. Comparar QV, TMN e R entre as trés categorias profissionais;

[4]. Realizar andlise comparativa de QV, TMN e R, de acordo com variadveis sociodemograficas e
profissionais;

[5]. Analisar correlagdo entre QV, TMN e R dentre os participantes do estudo.

3. CASUISTICA E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado entre os auxiliares (AE),
técnicos de Enfermagem (TE) e enfermeiros (E) de Uls do HB e SEs da RP e HB do municipio de Sdo José
do Rio Preto, Sdo Paulo, no ano de 2019.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de S3o José do Rio Preto situa-se ao norte do estado de Sdo Paulo (Figura 1), a 452 km da
Capital do Estado de Sdo Paulo e 600 km de Brasilia; possui populacido estimada, em 1 de julho de 2019, de
460.671 habitantes.* E reconhecido como centro de referéncia na area da satide e sede da maior regido de
Saude do estado de Sao Paulo e de estados vizinhos que utilizam os servigos de saide do municipio.
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Figura 1. Localiza¢do geografica do municipio de Sio José do Rio Preto.*

S30José ) WEITNEN

Ribeirdo Preto

Na estruturacio do modelo de saude local, o Sistema Municipal possui cinco Distritos de Saude e as
Unidades de Sadde estdo distribuidas em 10 regides. Em 05 (cinco) delas (Regido Bosque, Regido CEU -
Santo Antonio e Parque Nova Esperanga, Regido HB, Regido Pinheirinho e Regido Vila Toninho) ha
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) - UPA Jaguaré, UPA Santo Ant6nio, UPA Tangara/Estoril, UPA
Regido Norte e UPA Vila Toninho - totalizando cinco (Figura 2).50

Figura 2. Distribuicdo das Unidades de Pronto Atendimento nos Distritos de Satde de Sao José do Rio
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Preto.

0 HB de Sio José do Rio Preto é um dos maiores e mais importantes complexos hospitalares do Estado de
Sdo Paulo. E um hospital-escola, ligado a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), que
atende 85% de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E o centro médico de referéncia para o
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atendimento de mais de dois milhdes de habitantes dos 102 municipios pertencentes a Divisdo Regional
de Saude de Rio Preto - 15 (DRS-15), e atrai pessoas de todas as regides do Brasil e até da América Latina.
Possui 708 leitos de internacdo e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e possui ainda uma das maiores
emergéncias do interior paulista, com 12.000 atendimentos por més, divididos em dois setores:
Emergéncia Convénio (EC) e Emergéncia SUS (E-SUS).51

3.3. POPULAGAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por todos os AEs, TEs e Es das UPAs do municipio de Sao José do Rio
Preto/SP, de todas as 09 (nove) Uls do HB (SUS: 22, 32, 42, 52, 62. e 82. andares; Convénios (C): 32, 5% e
62. andares) e dos 02 (dois) setores de emergéncia do HB, EC e E-SUS, sendo estimados 444 (quatrocentos
e quarenta e quatro) profissionais.

Figura 3. Distribuicdo dos setores do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto onde houve coleta de da
dados.5
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Elaborado pelo autor

Foram excluidos os AEs, TEs e Es que estavam de férias e/ou afastados das atividades profissionais por
qualquer motivo e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa, seja se furtando ja na entrega do
TCLE e ICDs pelo seu gerente de enfermagem ou ndo os devolvendo depois. A amostra foi constituida por
25 (vinte e cinco) AEs, 99 (noventa e nove) TEs e 79 (setenta e nove) Es, correspondendo a uma taxa de
resposta de 45,7%.

3.4. INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos autoaplicaveis (Instrumentos de Coleta de
Dados - ICD):

Instrumento 1: Questionario de Varidveis Sociodemograficas e Profissionais: foi elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre sexo, idade, estado conjugal, nimero de filhos e renda
familiar, no quesito variaveis sociodemograficas, e categoria profissional, setor de trabalho, instituicdo de
trabalho, nimero de horas trabalhadas, nimero de vinculos empregaticios, motivacdo para o acimulo de
vinculo empregaticio, em caso de, turno de trabalho e formacao académica, este tltimo aplicavel apenas
aos Es;
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- Instrumento 2: Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (The World Health Organization Quality of
Life - WHOQOL-Bref): Uma andlise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou que é
possivel desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas culturass.
Assim, num projeto colaborativo em 15 centros surgiu o World Health Organization Quality of Life-100
(WHOQOL-100)8%52, Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicagdo, foi, entio,
desenvolvida a versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref, cuja versao final ficou composta por
26 questoes?. A primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacao
com a proépria saudes. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e
meio ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para popula¢ées saudaveis como para
populagdes acometidas por agravos e doengas cronicas>3->4. Além do carater transcultural, os instrumentos
WHOQOL valorizam a percep¢do individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos
grupos e situacdes. Tal instrumento redne informacdes em quatro ambitos ou dominios:

° Dominio Fisico - dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho;

° Dominio Psicolégico - sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentragdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido,
crengas pessoais;

o Relagdes Sociais - relagdes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual;

° Dominio do Ambiente - seguranca fisica, protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades, participagdo em oportunidades de recreacdo e lazer, ambiente fisico (quanto a poluigao,
ruido, transito, clima) e transporte.

No total, o WHOQOL-BREF inclui 26 questdes. As respostas a essas questdes geram pontua¢des que variam
de 1 a 5 conforme o grau de satisfacdo, indo de “nada satisfeito” a “muito satisfeito”. Para andlise da
qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF, inicialmente, é calculado um Escore Bruto (EB) mediante a
soma das pontuagdes de cada questdo e posteriormente é gerado um Escore Transformado 4-20 (ET 4-
20), cujos valores variam de 4 a 20. Na sequéncia, calcula-se o Escore Transformado 0-100 (ET 0-100),
onde os valores variam de 0 a 100. Para a andlise dos dados de QV dos quatro dominios estudados, utiliza-
se uma escala adaptada®. Essa escala é categorizada da seguinte maneira: valores entre 0 e 40 sdo
considerados regido de insatisfacdo; de 41 a 69, correspondem a regido de indefinicao; e, acima de 70,
como tendo atingido a regido de sucesso. Para o presente estudo, no sentido de facilitar os calculos, foi
considerado como ponto de corte o valor abaixo de 70 e igual ou maior que 70, no qual os niveis abaixo de
70 sdo considerados como insatisfacdo com a QV e niveis acima como satisfacdo com a mesma (Quadro 1).

Quadro 1. Modelo para interpretacdo dos valores dos escores médios (Média) do WHOQOL-Bref.

e AVALIACAO DA QV

<70 Insatisfacdo

=70 Satisfacao

Elaborado pelo autor

Instrumento 3: Instrumento Para Rastreamento de Transtornos Mentais Menores (Self-Report
Questionnaire - SRQ-20): Constitui-se numa versdo de 20 itens utilizados para rastreamento de
transtornos mentais menores (TMM), desenvolvido pela Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) e validado
no Brasil?526, As respostas utilizadas no questiondrio sdo apenas sim ou ndo e cada resposta positiva
corresponde ao valor 1 para compor o escore final por meio da soma total destes valores. Os escores
obtidos sdo referentes a probabilidade de presenca de TMM, variando de 0 que corresponde a nenhuma
probabilidade e 20 que significa a extrema probabilidade de apresentar TMM26. Os sintomas sdo
agrupados em categorias, e é utilizada uma classificacdo que estabelece quatro subdivisdes de sintomas
que sdo o humor depressivo/ansioso (itens 4,6, 9 e 10), sintomas somaticos (itens 1, 2, 3, 5, 7 e 19),
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reducdo de energia vital (itens 8, 11, 12, 13, 18 e 20) e pensamentos depressivos (itens 14, 15, 16 e 17)56
(Quadro 2).

Quadro 2. Modelo para interpretagdo dos valores dos escores médios (Média) do SRQ-20

CATEGORIA ‘ ITENS ESCORE 0 ESCORE 20
Escore final Todos
Humor depressivo/ansioso 4,6,9¢e10
Nenhuma Extrema
Sintomas somaticos 1,2,3,5,7e19 probabilidade probabilidade
Reducdo da energia vital 8,11,12,13,18 e 20 de apresentar de apresentar
Pensamentos depressivos 14,15,16e 17

Elaborado pelo autor

Instrumento 4: Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young: A escala de resiliéncia desenvolvida por
Wagnild & Young>? é um dos poucos instrumentos usados para medir niveis de adaptacio psicossocial
positiva em face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta
tipo Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de
25 a 175 pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia.

Os dados foram coletados, apds agendamento com as gerentes das UPAs do municipio de Sao José do Rio
Preto/SP, das 09 (nove) Uls do HB (SUS: 22, 32, 42, 52, 62. e 82. andares; Convénios (C): 32, 52. e 62
andares) e dos 02 (dois) setores de emergéncia do HB: EC e E-SUS, para quem os pesquisadores
explicaram os objetivos do estudo e entregaram os quatro ICDs e os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLEs) em duas versdes (versdo para o respondente, que permanecia com o mesmo, e
versdo para o pesquisador, que entregaram aos profissionais sob sua geréncia e recolheram os mesmos
(ICDs e TCLE versao para o pesquisador) em envelopes separados e lacrados, para preservar o anonimato
dos participantes do estudo, e entregaram para os pesquisadores, no periodo de agosto a outubro de 2019.

As variaveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a populagdo do estudo. A
analise exploratdria dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrao e variagio para variaveis continuas
e numero e propor¢do para varidveis categoricas. A distribui¢do normal das variaveis continuas foi
analisada pela assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-Smirnov.

Comparacgdo de variaveis ordinais entre dois grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e entre trés
grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. Analise de correlagdo entre qualidade de vida e resiliéncia, bem como
entre transtornos mentais menores e resiliéncia foi realizada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.
Andlise estatistica foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 24 (IBM Corporation, NY,
USA). Todos os testes foram bicaudais e valores de p < 0,05 foram considerados significantes.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte do projeto-mae “Grau de Resiliéncia entre Profissionais de Enfermagem dos Setores de
Emergéncia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto: Fator Preditivo da Qualidade do Atendimento
Prestado”, submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sio
José do Rio Preto (FAMERP), sob Certificado de apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) n.
89714418.0.0000.5415, e aprovado em 02 de julho de 2018, com parecer n. 2.748.173.

4. RESULTADOS
4.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Foram incluidos 203 profissionais no estudo, sendo 165 (81,3%) do sexo feminino e 119 (58,6%) com até
39 anos de idade. Os dados sociodemograficos dos participantes estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos 203 dos participantes do estudo

Variavel n =203 (%)

Idade, n (%)

<=39 anos 119 (58,6)

> 39 anos 84 (41,4)
Sexo feminino, n (%) 165 (81,3)
Estado conjugal, n (%)

Com companheiro(a) 126 (62,1)

Sem companheiro(a) 77 (37,9)

Numero de filhos, n (%)
Nenhum 78 (38,4)
Um ou mais filhos 125 (61,6)
Renda familiar em reais, n (%)

<=1000 5(2,5)

1001 a 3000 64 (31,5)

>=3000 134 (66,0)

Variaveis categoéricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

Quanto a categoria profissional, 99 (48,8%) participantes eram TE, 79 (38,9%) E e 25 (12,3%) AE. Quanto
a formacgdo académica, 132 (65%) participantes ndo responderam este questionamento. Entre os 71
respondentes, 64 (90,1%) participantes possuiam especializacdo (sendo 42 participantes com uma
especializacdo e 22 com duas ou mais especializacdes), seis possuiam mestrado e um possuia doutorado.
As variaveis profissionais estdo relatadas na Tabela 2.

Tabela 2. Dados profissionais dos 203 participantes do estudo

Variavel n=203 (%)

Categoria profissional, n (%)

Técnico de enfermagem 99 (48,8)
Enfermeiro 79 (38,9)
Auxiliar de enfermagem 25(12,3)

Formacéo profissional, n (%)

Sem discrepancia entre a formagao atual e

200 (98,5)
0 Ccargo que ocupa

Auxiliar e técnico de enfermagem 1(0,5)

Técnico de enfermagem e enfermeiro 2(1,0)
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Tabela 2. Dados profissionais dos 203 participantes do estudo (continuagio)

Variavel n=203 (%)

Setor de trabalho, n (%)
Unidade de internagdo - HB 59 (29,1)

Emergéncia, n(%)

UPAs 89 (43,8)
Emergéncia SUS - HB 39 (19,2)
Emergéncia Convénio - HB 16 (7,9)

Instituicdo de trabalho, n (%)

Hospital de Base 114 (56,2)
UPA Tangara 25(12,3)
UPA Jaguaré 22(10,8)
UPA Sto Antonio 16 (7,9)
UPA Norte 16 (7,9)
UPA Vila Toninho 10 (4,3)
Horas de trabalho, n (%)
30 horas semanais 42 (20,7)
31 a 44 horas semanais 136 (67,0)
Mais que 44 horas semanais 25(12,3)
Turno de trabalho, n (%)
Diurno 102 (50,2)
Noturno 60 (29,6)
Mais de um turno 41 (20,2)

Formacéo académica, n (%)

Especializacdo 64/79 (81,0)
Mestrado 6/79 (7,6)
Doutorado 1/79 (1,3)
Nao reponderam 8/79 (10,1)

Variaveis categoricas estdo descritas em niimero (porcentagem).

Ainda em dados profissionais, os participantes foram inqueridos sobre mais de um vinculo empregaticio e
a motivagio para acumulo de vinculos. Os resultados estdo na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados relativos a vinculo empregaticio adicional entre os 203 participantes do estudo

Variavel n =203 (%)

Numero de vinculos empregaticios, n (%)

Um 157 (77,3)
Dois 42 (20,7)
Trés 4(2,0)
Instituigdo de trabalho adicional, n (%)
Um unico vinculo empregaticio 163 (80,3)
Dois vinculos, sem especificar 25(12,3)
Trés vinculos, sem especificar 5(2,5)
Santa Casa 4(2,0)
Austa 2(1,0)
Unimed 3(1,5)
Beneficéncia Portuguesa 1(0,5)

Motivagdo para acimulo de vinculos empregaticios, n (%)

Nao acumula 161 (79,3)
Necessidade financeira 30 (14,8)
Busca melhor remuneracgao 12 (5,9)

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

4.2. ANALISE DESCRITIVA DE QV (WHOQOL-BREF)

A analise da QV dos participantes da pesquisa revelou niveis que indicam insatisfacdo com a mesma, como
demonstrado na Tabela 4. Dentre os quatro dominios, aquele que apresentou menor escore (ET 0-100) foi
o fisico e o maior foi o dominio relagdes sociais.

Tabela 4. Qualidade de Vida de 203 participantes do estudo, segundo os dominios do WHOQOL-Bref (ET 0-

100).

Dominios de QV Média Mediana DP Minimo Maximo Amplitude
Fisico 55,3 53,6 10,4 21,4 85,7 64,3
Psicolégico 62,3 62,5 12,8 25,0 95,8 70,8
Relagdes sociais 65,3 66,7 19,8 0,0 100,0 100,0
Ambiente 62,2 62,5 13,8 18,8 93,8 75,0

WHOQOL-Bref, World Health Organization Quality of Life - Bref; QV, qualidade de vida; DP,
desvio-padrio.

Os questionamentos adicionais do WHOQOL-Bref estdo descritos na Tabela 5
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Tabela 5. Questionamentos adicionais do WHOQOL-Bref

Questionamentos ‘ n/total (%) ‘
Alguém lhe ajudou a preencher este Néo 1957201 (97,0)
questionario?, n (%) Sim 6/201 (3,0)
Menos de 5 minutos 44/200 (22,0)
Quanto tempo vocé levou para preencher | Entre 5 e 10 minutos 66/200 (33,0)
este questionario?, n (%) Entre 11 e 20 minutos 45/200 (22,5)
Mais de 20 minutos 45/200 (22,5)

Variaveis categoéricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

Quanto ao questionamento do WHOQOL-Bref “Vocé tem algum comentario sobre este questionario?”, 12
participantes pronunciaram-se e os relatos estdo transcritos no Quadro 3.

Quadro 3. Transcri¢do de respostas para o questionamento final do WHOQOL-Bref: “Vocé tem algum

Comentario 1

Comentario 2

Comentario 3
Comentario 4
Comentario 5
Comentario 6

Comentario 7

Comentario 9

Comentario 10
Comentario 11

Comentario 12

Comentario 8 ‘

comentario sobre este questionario? ”

Muito bom.

Muito interessante.

Atual.

Util.

Devia ter a opgdo “as vezes”, pois mudamos de acordo com a situacgdo.

Muito grande.

Nio foi muito satisfatorio.

Pensando por que ndo consigo estar satisfeita.

Na pégina 1, questdo 17, ja tive momentos de me sentir inttil e depressiva, mas ja faz tempo que
nao tenho mais!

Na questdo saudavel é seu ambiente fisico deveria estar separado do trabalho e familia, teria
pontuacio diferente no meu caso.

Perguntas sem algum significado; sem algum esclarecimento,

Se tivesse mais apoio no trabalho talvez nossa vida seria outra. Pois algumas perguntas s6 é uma
duvida. Falta apoio.
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4.3. ANALISE DESCRITIVA DE TMM, SEGUNDO O SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE).

Na andlise de possiveis transtornos mentais menores, observou-se baixa probabilidade de ocorréncia
destes transtornos de maneira global entre os participantes do estudo, como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6. Rastreamento de Transtornos Mentais Menores, segundo SRQ-20 (n = 203).

Média | Mediana DP Minimo  Maximo  Amplitude

5,12 4,0 4,6 0 17 17
Humor depressivo/ansioso 1,33 1,0 1,3 0 4 4
Sintomas somaticos 1,63 1,0 1,6 0 7 7
Redug¢io da energia vital 1,77 1,0 1,9 0 6 6
Pensamentos depressivos 0,39 0,0 0,8 0 4 4

SRQ-20, Self-Report Questionnaire; DP, desvio-padrao.

O calculo da prevaléncia global de TMM em nossa amostra pode ser visto na Tabela 7 e corresponde a
31%.

Tabela 7. Distribuicdo dos 203 participantes do estudo, quanto ao diagndstico de Transtornos Mentais
Menores, segundo o SRQ-20.

Nio 140 (69,0)
Sim 63 (31,0)

Variaveis categoricas estdo descritas em niimero (porcentagem).
*Presente se escore SRQ-20 = 8 pontos.58
TMM, transtorno mental menor. SRQ-20, Self-Report Questionnaire.

4.4. ANALISE DESCRITIVA DE R (ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD E YOUNG)

Quando analisada a R entre os participantes da pesquisa, observou-se altos indices (vale lembrar que, na
escala de Wagnild e Young, a pontuagdo varia de 25 a 175, sendo que valores altos indicam elevada
resiliéncia). Os resultados podem ser vistos na Tabela 8 e Figura 5.

Tabela 8. Resiliéncia entre os 203 participantes do estudo, segundo a Escala de Resiliéncia de Wagnild e

Young.
Média 136,4
Mediana 139,0
Desvio-padrio 20,1
Minimo 79
Maéximo 175
Amplitude 96
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Figura 5. Resiliéncia entre os participantes do estudo, segundo a escala de Resiliéncia de Wagnild e
Young.
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4.5. ANALISE COMPARATIVA DE QV, TMN E R ENTRE E, TE E AE

Procedeu-se a andlise comparativa de QV, TMN e R entre as trés categorias de profissionais e ndo houve
diferenca significante entre elas (Tabelas 9 a 11 e Figura 6).

Tabela 9. Analise comparativa da Qualidade de Vida entre as trés categorias profissionais.

Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
Dominio do WHOQOL-Bref enfermagem enfermagem (n = (n=79) Valor p*
(n=25) 99)
Fisico 67,9 71,4 71,4 0,761
Psicolégico 70,8 66,7 66,7 0,607
Social 66,7 66,7 66,7 0,410
Ambiente 59,4 62,5 65,6 0,321

Tabela 10. Analise comparativa de Transtornos Mentais Menores entre as trés categorias profissionais.

Auxiliar de

enfermagem enferilé:;eircl? (C:lez %) Erzflein;zi)ro Valor p*
(n=25)
SRQ escore total 3,0 4,0 5,0 0,079
Humor depressivo/ansioso 1,0 1,0 1,0 0,212
Sintomas somaticos 1,0 1,0 2,0 0,171
Redugdo da energia vital 0,0 1,0 2,0 0,236
Pensamentos depressivos 0,0 0,0 0,0 0,359

Variaveis estido descritas em mediana.
*Teste de Kruskall-Wallis.
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Tabela 11. Analise comparativa da Resiliéncia entre as trés categorias profissionais

Categoria Média Mediana Variacdo Valor p*
Enfermeiro (N = 79) 133,1 135,0 80 -166
Técnico de enfermagem (N = 99) 138,8 141,0 91-175 0,211
Auxiliar de enfermagem (N = 25) 137,6 144,0 79 -175

*Teste de Kruskall-Wallis.

Resiliéncia entre os participantes do estudo, de acordo com a categoria profissional, segundo a escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young.
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CATEGORIA PROFISSIONAL

4.6. ANALISE COMPARATIVA DE QV, TMM E R DE ACORDO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS.

Uma vez que nao houve diferenga nos escores de QV, TMM e R entre as trés categorias profissionais,
procedeu-se a andlise da amostra como um todo, na busca de possiveis associacbes com dados
sociodemograficos e profissionais.

4.6.1. QV E VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

A andlise inferencial dos escores de QV entre os participantes da pesquisa revelou diferenga significante
apenas para:

o idade (maior em profissionais mais velhos) nos dominios psicolégico (p=0,026) e relagdes sociais
(p=0,004);
o sexo (maior qualidade de vida no sexo masculino) nos dominios fisico (p=0,049), psicolégico

(p=0,007) e relagdes sociais (p=0,005);
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o renda familiar (maior para a faixa entre 1001 e 3000 reais), no dominio psicolégico (p=0,026);

° horas de trabalho (maior para os que trabalham 30 horas semanais) no dominio ambiente
(p=0,021);

o numero de vinculos empregaticios (maior para quem tem apenas 1 vinculo), no dominio fisico
(p=0,025).

4.6.2. TMM E VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

A andlise inferencial da presenca de TMM entre os participantes da pesquisa revelou diferenca significante
quanto a idade (menor em profissionais mais velhos) no escore final (p=0,012) e nas categorias humor
depressivo/ansioso (p=0,009) e redugdo da energia vital (p=0,017), e sexo (menor no sexo masculino) no
escore final (p=0,023) e nas categorias humor depressivo/ansioso (p=0,009) e sintomas somaticos
(p=0,041). Nao houve diferencas significantes para as demais variaveis.

4.6.3. R E VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Como pode ser visto na Tabela 12, a andlise inferencial dos escores de resiliéncia entre os participantes da
pesquisa revelou diferenca significante quanto a idade (maior em profissionais mais velhos) e quanto ao
setor de trabalho (maior resiliéncia entre profissionais do setor de emergéncia).

Tabela 12. Analise comparativa de Resiliéncia de acordo com os dados sociodemograficos e profissionais
dos 203 participantes do estudo.

Variavel Resiliéncia Valor p
Idade, n (%)

<=39 anos 137,0

0,034
> 39 anos 143,0

Sexo, n (%)

Feminino 138,0

0,292
Masculino 140,5

Estado conjugal, n (%)

Com companheiro 137,5

0,516
Sem companheiro 140,0

Numero de filhos, n (%)

Nenhum 138,5

0,761
Um ou mais filhos 139,0

Renda familiar em reais, n (%)

<=1000 107,0
1001 a3000 144,0 0,212
>=3000 137,0
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Tabela 12. Analise comparativa de Resiliéncia de acordo com os dados sociodemograficos e profissionais
dos 203 participantes do estudo. (continuagio)

Variavel Resiliéncia Valor p

Horas de trabalho, n (%)

30 horas semanais 141,0
31 a 44 horas semanais 138,5 0,438
Mais que 44 horas semanais 137,0

Numero de vinculos empregaticios, n (%)

Um 139,0
Dois 139,0 0,390
Trés 152,0

Turno de trabalho, n (%)

Diurno 139,0
Noturno 139,0 0,959
Mais de um turno 138,0

Formagdo académica, n (%)

Especializagdo 138,0
0,700
Mestrado / Doutorado 139,0
Setor de trabalho, n (%)
Emergéncia 140,5
0,008
Unidades de internacido 131,0

Variaveis categoéricas estdo descritas em mediana.

4.7. ANALISE DE CORRELACAO ENTRE QV, TMM E R DE E, TE E AE.

Procedeu-se, a seguir, analise na busca de possiveis correlacdes entre QV e R, bem como, entre TMM e R.
Pode-se observar correlagdo positiva, estatisticamente significante, entre todos os dominios de QV,
segundo o WHOQOL-Bref, e R, como demonstrado na Tabela 13. Além disso, houve correlagdo inversa,
estatisticamente significante, entre TMM e R, tanto no escore total, quanto nas quatro subdivisdes de
sintomas, denotando que, quanto maior a possibilidade de transtorno, menor a resiliéncia. (Tabela 13).

Tabela 13. Anélise de correlacao entre Qualidade de Vida e Resiliéncia, bem como Transtornos Mentais
Menores e Resiliéncia dos participantes do estudo (n = 203).

Resiliéncia, segundo a escala de Wagnild e Young

Coeficiente r*

Qualidade de vida, dominios do WHOQOL-Bref

Fisico 0,453 <0,001
Psicolégico 0,559 <0,001
Relagdes sociais 0,414 < 0,001

Ambiente 0,395 < 0,001
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Tabela 13. Andlise de correlacao entre Qualidade de Vida e Resiliéncia, bem como Transtornos Mentais
Menores e Resiliéncia dos participantes do estudo (n = 203) (continuacio).

Resiliéncia, segundo a escala de Wagnild e Young

Coeficiente r*

Transtornos mentais menores, segundo SRQ-20
Escore total SRQ -0,427 <0,001
Humor depressivo/ansioso -0,326 <0,001
Sintomas somaticos -0,337 < 0,001
Reducdo da energia vital -0,443 <0,001
Pensamentos depressivos -0,213 0,002

*Correlagdo de Spearman.
WHOQOL-Bref, World Health Organization Quality of Life - Bref; SRQ-20, Self-Report Questionnaire.

5. DISCUSSAO

Considerando que os trabalhadores de Enfermagem enfrentam mais sofrimento psicolégico do que a
populacdo em geral, estando expostos a uma variedade de elementos geradores de desgaste, a QV
relacionada ao trabalho é um tema que vem despertando crescente interesse, dada a importincia de
fatores pessoais, ambientais e organizacionais envolvidos no contexto laboral3s.

Os resultados dos dados sociodemograficos nesta amostra sdo endossados por outras pesquisas®%t%. Nao
ha predominio importante no que se refere a faixa etaria; também o predominio do sexo feminino remete
a prépria origem histérica da Enfermagem que é por esséncia um trabalho feminino e que perdura ainda
nos dias de hoje®!.

0 estado conjugal com companheiro e a presenca de filhos ficaram marcados entre os sujeitos da pesquisa,
0 que é um resultado comum5%6%, embora preocupante ja que fica implicita a sobrecarga com dupla
jornada, no trabalho e em casa com afazeres domésticos e no cuidado com os filhos®l. A renda familiar
também se mostrou dentro de uma faixa compativel com a profissdo no Brasil®2.

A quantidade predominante de horas trabalhadas, de 31 a 44 horas semanais, deve-se a realidade atual do
mercado e a sociedade capitalista. Ocorre trabalho em excesso e em horarios ndo usuais, embora a maioria
dos sujeitos da pesquisa ndo ultrapassa o limite maximo de horas trabalhadas para os profissionais de
Enfermagem, tendo teoricamente tempo para desenvolver outras atividades no ambito da vida pessoal,
como atividades de lazer que promovam satde e qualidade de vida®?.

A insatisfacdo com relacdo a QV dos profissionais da amostra estd de acordo com esta tematica na
literatura, onde os profissionais de Enfermagem via de regra tém a qualidade de vida severamente
comprometida por conta da sua opg¢do de trabalho e os trabalhadores de saide tém sido constantemente
apontados como um grupo de risco para o adoecimento fisico e mental. No seu cotidiano de trabalho, os
profissionais de satide deparam-se com pessoas ou grupos que estdo em situagdes limites e complexas,
por exemplo, violéncia sexual, fome, abandono, miséria, entre outras, o que pode gerar angustia e
contribuir para o aparecimento de doengas funcionais®3.

A nao diferenca nos escores de QV entre as trés categorias profissionais pode ser explicada pelo fato de
que, embora com diferentes graus de envolvimento e responsabilidade resultando em diferentes niveis de
exposicdo®, todas as trés categorias estdo expostas aos mesmos fatores estressores do ambiente de
trabalho, ja que o compartilham. Uma das dimensdes mais estressantes esta relacionada principalmente
ao enfrentamento da realidade do sofrimento humano, sobretudo, antes do processo de morrer, do que de
fato a prépria morte. Isso se d4 devido as expectativas ndo atendidas e arrependimento por nao ser capaz
de impedir uma morte inevitavel, o que se torna uma grande fonte de estresse, afetando a capacidade do
profissional de atuar. Um segundo fator de maior estresse deve-se aos pacientes e suas familias. A
interagdo continua, a falta de cooperacdo e compreensio e o sentimento de despreparo do profissional
para lidar com as diferentes necessidades emocionais de pacientes e seus familiares criam sentimentos de
raiva, medo e decepc¢do na equipe de Enfermagem, conduzindo a niveis elevados de estresse. A revisdo da
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literatura revela que o risco de violéncia fisica e psicologica por pacientes abusivos e familiares é
altamente estressor®56,

O menor nivel de insatisfagio com a QV foi com o dominio Relaces Sociais. As grandes jornadas de
trabalho, trabalho aos fins de semana e no periodo noturno, fazem com que a vida social acabe por ser
relegada a segundo plano devido a dificuldade de compatibilidade de horarios com as pessoas de seu
circulo social, além de ndo terem muito tempo para a pratica de lazer e de atividades junto a familiaé’. O
maior nivel de insatisfacdo com a QV foi com o dominio Fisico. Sabe-se que a Enfermagem é uma profissao
que necessita de grande esforco fisico como ficar em pé por longos periodos, uso repetido das maos, andar
com frequéncia e realizar esfor¢o bracal e ha alta prevaléncia de dor osteomuscular, principalmente nas
regides de ombro, pescoco e lombar. Fatores influenciados pelo ritmo de trabalho, pressdo temporal e a
pouca quantidade de funcionarios necessarios para a demanda, sendo esses fatores relacionados a
organizacao do trabalho®8-70,

A maior QV, nos dominios Psicolégico e Relagdes Sociais, entre os profissionais mais velhos pode ser o
resultado da experiéncia profissional e das conquistas decorrentes do trabalho, tais como cargo, renda e
satisfacdo profissional. Os profissionais de Enfermagem mais jovens podem possuir uma rede mais vasta
de relagdes sociais e interpessoais em relacdo aos profissionais mais velhos da area, o que, em tese,
poderia lhes conferir a manutencdo dos preditores de QV7.. Em contrapartida os profissionais de
Enfermagem de maior idade, que provavelmente tém rede social menos vasta de relagdes sociais em
virtude das responsabilidades cumulativas ao longo da vida e pelo cansaco fisico e mental do dia a dia e de
sorte que suas relagdes sociais passam a ser quase restritas ao ambiente familiar, tém relacdes sociais
mais duradouras e satisfatérias e entdo se beneficiam da influéncia positiva das mesmas na QV.

Com uma amostra predominante de profissionais do sexo feminino, com companheiro e filhos, ainda que
com jornada de até 30 horas semanais e turno de trabalho predominantemente diurno, a associacio dos
afazeres domésticos conjunto com os afazeres domésticos podem ser exaustivos, acarretando problemas
tanto de ordem fisica quanto mental®!; em consequéncia, uma menor insatisfacdo com a QV, nos dominios
Fisico, Psicolégico e Relagdes Sociais, entre os profissionais do sexo masculino, ja que afazeres domésticos
e cuidados com os filhos ainda sdo predominantemente atribuigdes femininas.

A remuneragdo é um aspecto responsavel pelo desempenho, motivagido e satisfagdo no trabalho, sendo
citada como causadora de preocupagdo e insatisfacdo no trabalho, caso a mesma esteja aquém da
capacidade de atender as necessidades pessoais’2. Em Silva et al. %%, a remuneragao foi o componente de
maior satisfacdo profissional atribuida para auxiliares e técnicos de Enfermagem, tal como encontrado
para outras equipes de técnicos e enfermeiros gerenciais’3. Uma QV com escore menos insatisfatdrio, no
dominio Psicolégico, entre os profissionais com renda familiar entre 1.001 e 3.000 reais pode calcar-se no
fato de que a faixa salarial do E, a categoria com maior remuneracio dentre as 3, é de R$ 3.139,69 (média
do piso salarial 2020 de acordos, convengdes coletivas e dissidios), sendo R$ 3.152,00 o salario mediano
da pesquisa, levando-se em conta profissionais de todo o Brasilé2.

Para grandes jornadas semanais de trabalho, aliadas ao estresse emocional, soma-se ainda o desgaste
fisico devido as rotatividades de turnos, plantdo noturno, jornada de trabalho de 12 horas, plantdo
durante os finais de semana e feriados, a auséncia de regularidade durante as refeicdes e sobrecarga
fisica’74, o que explica um escore de QV menos distante do nivel de satisfagdo, no dominio Ambiente, entre
os profissionais que trabalham 30 horas semanais.

Embora a pesquisa que vincule R aos ambientes ocupacionais ainda tenha escopo limitado, a R é
frequentemente mencionada no contexto da pratica de Enfermagem. Existem evidéncias crescentes de que
a resiliéncia ndo é uma caracteristica estatica ou inata, mas um processo contextual e dinamico7s. O termo
resiliéncia é comumente usado para descrever a capacidade de transformar desafios em oportunidades e
aprender com situagdes exigentes?®.

Num sistema de sadde orientado para o déficit, com numerosos estressores, pode ser desafiador assumir
uma abordagem de resiliéncia baseada em forgas para as adversidades individuais e estruturais. Eles
podem parecer intransponiveis. No entanto, ha poder e eficAcia em uma abordagem coletiva e proativa. Se
quisermos fazer a diferenca na saide e no bem-estar dos consumidores, prestadores de cuidados e forca
de trabalho, precisamos trabalhar juntos para realizar mudangas positivas em todos os niveis - individual,
organizacional e profissional. Podemos, assim como Braithwaite et al.”? afirmam, ndo apenas procurar o
que deu errado e corrigi-lo, mas também adotar uma abordagem proativa para criar pontos fortes e
garantir que as coisas corram bem desde o inicio7.
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Os altos indices de R, sem diferenga significante entre as trés categorias de profissionais, podem estar
diretamente relacionados a paixdo e o interesse dos profissionais de enfermagem que os motivam a lidar
com as adversidades no local de trabalho, o orgulho e valor em seu papel profissional e satisfagdo com sua
escolha de carreira. O senso de valor na profissio de Enfermagem influencia significativamente os
profissionais a lidarem com as adversidades no local de trabalho?°.

Escores de R podem diferir de acordo com os anos de experiéncia profissional. Mills et al.8° sugerem que
os escores de R sdo mais altos no primeiro ano apds a graduacdo, mas diminuem ligeiramente até
estabilizar em torno de trés a cinco anos, o que estd de acordo com os nossos dados de maiores indices de
R entre os profissionais mais velhos.

O fator tempo proporcionando aumento do indice de R, favorece o desenvolvimento de atributos
individuais que podem ser usados para criar resiliéncia, dentre eles: organizacio do trabalho e equilibrio
trabalho-vida como estratégias conscientes, mecanismo de auto-suficiéncia, pensamento positivo,
inteligéncia emocional e paixdo e interesse, como estratégias de autoeficacia®?.

Foco em uma experiéncia que ocorre no presente de maneira niao julgadora é o que se pode chamar de
atencdo plena, que é importante principalmente quando os profissionais de Enfermagem organizam-se e
se afastam de situacdes emocionais altamente carregadas e refletem, aprendem e seguem em frente. Deste
modo profissionais de Enfermagem atentos podem se organizar e recuar mentalmente e pensar sobre o
que esta acontecendo e o que pode ser feito8l. A organizac¢io do trabalho é , entdo, usada como estratégia
consciente pelos profissionais de Enfermagem para melhorar sua resiliéncia no trabalho, assumindo a
forma de horarios de trabalho flexiveis (reduzindo o horario de trabalho ou recusando-se a trabalhar em
turnos duplos ou horas extras, menor demandas de trabalho (mudanca para uma enfermagem fisicamente
mais leve, limitando a exposicdo a trabalhos fisicos dificeis e descanso e relaxamento deliberados para se
recuperar quando estiver fora de servico, maior autonomia pessoal (maior controle sobre o trabalho),
trabalho em funcdes interessantes e especializadas, maiores recursos de enfrentamento e insights sobre
capacidade de reconhecer estressores8?83. E importante ressaltar que menores demandas de trabalho e
maiores recursos de enfrentamento tém a capacidade de melhorar a saude psicoldgica®4, enquanto a
autonomia pessoal melhora a competéncia e o controle sobre o trabalho®2. Os profissionais de
enfermagem que tém autonomia pessoal em relagdo ao seu trabalho sdo capazes de se concentrar em
fornecer assisténcia centrada na pessoa e em um envolvimento profissional significativo com seus
pacientes e, posteriormente, alcancar niveis mais altos de confianga, eficicia e satisfacao no trabalho?®2.

0 equilibrio entre vida profissional e pessoal como uma estratégia consciente pode ser empregado para
reduzir o estresse no local de trabalho entre os profissionais de Enfermagem?? e a capacidade de manter o
equilibrio entre vida profissional e pessoal ajuda a prevenir sentimentos de sofrimento emocional e
promove o bem-estars>86,

De modo geral, a identificacdo dos principais fatores ocupacionais estressores em Enfermagem esta
relacionada as unidades ou contextos especificos de trabalho, tais como as UTIs®’, as Es87, os Servicos
Especializados, como os Servigos Psiquiatricos ou a Atenc¢ao Primaria®8. Se por um lado as UTIs podem ser
consideradas um ambiente de trabalho estressante para os profissionais®?, por outro lado, UTI e SEs sdo os
setores que dispdem de maior quantidade de profissionais de Enfermagem, seja na rede publica ou em
uma unidade hospitalar, pois é percebida como o setor de maior criticidade, o que possibilita melhor
aporte quantitativo e qualitativo de profissionais. E significativa a atuacdo desses profissionais de
Enfermagem que, em meio as adversidades de seus postos de trabalho e exigéncias fisicas e mentais
acentuadas, executam suas atividades laborais por afinidade/satisfacdo pessoal e profissional. Isto que se
converte em beneficios para os pacientes, para a empresa e para si proprios, pois uma vez que o
profissional identifica-se com a sua atuagdo profissional e se reconhece satisfeito pessoal e
profissionalmente, aumenta sua R reduz-se o risco de comprometimento de sua QV9, o que explica a
correlagdo positiva de QV e R, ou seja, quanto maior a R maiores os escores de QV.

Destaca-se que o cuidar é o cerne da Enfermagem e o enfermeiro é o responsavel por proporcionar o
cuidado adequado, resolutivo, ético e humanistico ao paciente. Quando as consequéncias desse trabalho se
tornam sofrimento, diminui-se o desempenho de a¢des necessarias e eficazes para a qualidade desse
cuidado®8-79,

O adoecimento fisico perpassa iniumeras dimensdes, desde a forma como estd organizado o servico,
quantidade de profissionais e infraestrutura, até a forma como o profissional atua com o paciente. E
notorio, ndo raramente, que enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, estudantes de Enfermagem
e Medicina, médicos e servigos de apoio podem ndo possuir competéncias para a condi¢do que o paciente
exige e que muitas vezes ndo se sentem preparados para tal®8-70,
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Assim é necessario repensar a formacdo continua dos profissionais da saide, tendo em vista que esse
campo é amplo, com diversas areas especificas. Cabe ao profissional estar atento para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades que possa lhe ajudar na atuagdo onde for requisitado. Um primeiro passo
para transformar esse insight em diretrizes para educar profissionais e futuros profissionais de
Enfermagem que estejam em condi¢cdes de cuidar deve ser focado numa cultura de aprendizado de
confiabilidade, no ambiente de trabalho e de aprendizagem?!. Isso poderia facilitar o que Rusthon et al.%2
descrevem como passar da vitimizacdo para o empoderamento. Ao seguir esse caminho, os profissionais e
estudantes de Enfermagem podem amadurecer e ganhar a capacidade de cuidar de si mesmos e de seus
pacientes em um processo continuo de aprendizado e construgio de resiliéncia.

7 7

Resiliéncia ndo é simplesmente responsabilidade de um individuo; é uma responsabilidade social
compartilhada®. Além de criar recursos individuais e ambientais em situa¢des de adversidade, também é
necessario abordar os fatores estruturais e sistémicos que causam o estresse e a adversidade®.
Indiscutivelmente, este é um desafio muito maior; no entanto, resiliéncia ndo é esperar que as pessoas
lidem com situag¢des cada vez mais dificeis. As causas do estresse e da adversidade precisam ser reduzidas
ou removidas sempre que possivel. Encontrar maneiras de superar as adversidades nos cuidados de satude
é uma responsabilidade compartilhada®?.

Nossos resultados apontaram que a prevaléncia global de TMM nos profissionais que compuseram a
amostra foi de 31%, apoiando outros estudos29. 9596, A beira do leito, 6, 12 ou 24 horas por dia, seis ou sete
dias por semana, os profissionais de Enfermagem apresentam niveis bastante elevados de estresse
ocupacional e sofrimento psiquico quando comparados a outros grupos. Estudos evidenciam indices
aumentados de autopercepcdo de estresse, ansiedade e depressio em profissionais de Enfermagem;
manifestacdes que compdem, isoladamente ou associadas, os TMM?%. Ademais, constata-se taxas
alarmantes de suicidio e tentativa de suicidio nessa categoria profissional%.

Nio houve diferenca estatistica na prevaléncia dos TMM e as trés categorias da equipe de Enfermagem. A
literatura tem identificado que profissionais de nivel técnico sdo mais sensiveis aos TMM, ja que sdo
submetidos, diariamente, a realizacdo de tarefas repetitivas, desgastantes, que exigem maior esforgo fisico
e contato mais proximo com os pacientes e, consequentemente, com o seu sofrimento?’. Esse resultado
conflitante pode estar relacionado ao estresse advindo da intensa atividade cognitiva do enfermeiro e do
cuidado direto oferecido pelo enfermeiro assistencial.

No que concerne ao local de trabalho, a literatura é controversa, apontando elevadas prevaléncias de TMM
em profissionais que atuam tanto em SEs® como em ambulatérios®® e Uls?’. Em nosso estudo o local de
trabalho ndo foi associado com maior prevaléncia de TMM.

Individuos mais velhos tém menores probabilidades de TMM, tanto no escore final como nas categorias
humor depressivo/ansioso e reducio da energia vital. Alguns estudos mostram maiores riscos de TMM na
faixa etdria mais avanc¢ada®”.199, particularmente, os transtornos ansiosos?’. A literatura ainda faz
referéncia a possibilidade do cenario estar aumentado em face da maior prevaléncia de doengas cronicas
nas pessoas mais velhas?. A presenca de doengas crdénicas nao foi investigada nesse estudo.

Por outro lado, as pessoas de idade mais avan¢ada apresentaram maior resiliéncia, fator que pode ter
contribuido para o baixo risco de transtornos emocionais nesses profissionais. Estudos evidenciam que a
resiliéncia estad fortemente associada a maior satide mentall01-103, pois sugerem que esses individuos
possuem maior aptiddo em suportar adversidades e demonstram atitude positiva diante dos problemas?03,

Tomando por premissa o sexo como variavel biolégica fundamental para compreender a ampla gama de
consequéncias fisioldgicas, neurobiolégicas e comportamentais'? as menores probabilidades de TMM em
profissionais de Enfermagem do sexo masculino, no escore final e nas categorias humor
depressivo/ansioso e sintomas somaticos, podem ter uma relagio direta com a auséncia da dupla jornada
que, via de regra, se impde aos profissionais do sexo feminino em qualquer area e favorece o
desenvolvimento de TMM?97.105,

0 apontamento para a categoria sintomas somaticos, tal como aparece aqui, parece corroborar isso e esta
diretamente ligada a categoria humor depressivo/ansioso e, portanto, ao escore final. As menores
probabilidades de TMM em profissionais do sexo masculino na categoria humor depressivo/ansioso
contraria dados da literatura que colocam os individuos do sexo masculino como mais afetados pela
ansiedade e depressdo?71%6, Contudo, alerta-se que ha necessidade de maior esclarecimento desse
fendmeno, ja que uma infinidade de outros sinais podem gerar diferencgas no desenvolvimento do cérebro
masculino e feminino e alterarem a resposta a sinais intrinsecos e extrinsecos04,
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Embora a renda tenha sido descrita como associada aos TMM em trabalhadores em gerall?’, isto ndo se
replicou em nossos dados (p = 0,146), talvez pela especificidade da amostra. Niveis menores de risco de
TMM também foram associados aos menores niveis de formac¢do académical®, o que também nio foi
encontrado neste estudo (p = 0,628).

Embora o papel gerencial, oportunidades de desenvolvimento de carreira, relacionamento conjugal, mais
anos de trabalho no hospital, melhor estado de saude fisica e relacionamento e ambiente de trabalho
harmonioso tenham sido associados a menores taxas e gravidade de transtornos mentais autorreferidos?6;
nenhum estudo faz a correlacdo direta da resiliéncia como fator de protecdo aos TMM.

Os indices elevados de resiliéncia verificados em nossos dados contrariam alguns dados da literatura108.109
e corroboram outros!10111, Contudo, a auséncia de diferenca entre as trés categorias de profissionais (p =
0,211) pode estar diretamente relacionada a paixdo e ao interesse dos profissionais de Enfermagem,
independente da categoria, que os motivam a lidar com as adversidades no local de trabalho; o orgulho e
valor em seu papel profissional e satisfacdo com sua escolha de carreira, j4 que o senso de valor na
profissdo de Enfermagem influencia significativamente os profissionais para lidar com as adversidades no
local de trabalho79112,

E patente a constatacdo de que maior idade, estabilidade no trabalho e periodos mais longos de trabalho
no mesmo local ajudam os profissionais a ganharem mais experiéncia profissional e de vida, mais
oportunidades de desenvolvimento de carreira, como treinamento e promoc¢do, maior seguran¢a no
emprego e niveis mais altos de satisfagdo!13114, Todos associados a estabilidade na vida pessoal como boa
saude geral, relacionamento conjugal estavel83115, melhor rendall6, podem favorecer o desenvolvimento
da resiliéncia. Nossos dados estdo de acordo e reforcam a associagdo entre idade (p = 0,034) e local de
trabalho (p = 0,008), porém nio no que se refere ao relacionamento estavel (p = 0,516) ou renda (p =
0,212).

0 avanco da idade como fator de desenvolvimento de resiliéncia pode estar associado ao envelhecimento
bem-sucedido, em que um nivel mais alto de qualidade de vida relacionado a idade tem sido relacionado
as adversidades prévias, inclusive do inicio da vida!!’, mediando significativamente a relacdo dessa
resiliéncia com a saude mental.

Nossos resultados mostraram maior resiliéncia dos profissionais que atuam em unidades de emergéncia,
quando comparados com aqueles locados em unidades de internacdo clinica e cirirgica, resultados esses
corroborados pela literaturat10.111,

Dados de correlagao negativa da Resiliéncia (sugerindo que possa atuar como fator de protecdo) foram
demonstrados em relagdo a carga de cuidado. Também, os resultados de ajuste de angustia e aspectos
positivos do cuidado entre cuidadores primarios de criancas e adolescentes com esquizofrenial®,
compativeis com os dados aqui mostrados em que a resiliéncia teve um efeito de mediacdo / fator de
protecdo. Desta forma, os profissionais e seus empregadores devem se concentrar em intervencdes
baseadas na resiliéncia; o que pode incluir: oferecer apoio, proporcionar um maior senso de desenvoltura,
incentivar a utilizacdo proativa do suporte e aprimorar habilidades de enfrentamento resilientes para
desenvolver a R, reduzir o sofrimento e diminuir os riscos de desenvolver TMM.

Mas, tratar a resiliéncia como uma caracteristica individual é visto como “deixando as organizagdes fora
do gancho”118, ainda que muitas vezes tenha sido o foco das estratégias organizacionais até o momento.
Mas isso ndo funciona assim e certamente ndo é apropriado; uma vez que as evidéncias sugerem que a
resiliéncia da equipe parece estar "mais relacionada aos lagos entre os membros da equipe do que a
composicdo psicoldgica ou aos estilos de enfrentamento de qualquer individuo"11. Sobretudo, do ponto
de vista sdcioecoldgico, esse processo envolve interagdo ativa entre os recursos de uma pessoa e os de seu
ambiente, ou seja, para aumentar a resiliéncia de uma pessoa, é preciso haver acesso adequado e
disponibilidade de recursos e apoios relevantes ao seu redor!20, em que recursos pessoais (por exemplo,
caracteristicas pessoais como otimismo, senso de autoeficicia e empatia) e recursos ecoldgicos (por
exemplo, apoio emocional e pratico de outras pessoas, incluindo organizagdes) sdo necessarios78121.122,

E, embora inexista um processo emocional Unico que explique processo de construcdo da Resiliéncia, esse
processo pode girar em torno do sentimento de desamparo, da presenca de emog¢des positivas ou a
percep¢do do controle sobre a situacdo, que poderia estar diretamente relacionada ao sentimento de
impoténcial?3, Deste modo as perspectivas atuais sobre a Resiliéncia sdo de que nio é simplesmente
responsabilidade de um individuo, mas sim uma responsabilidade social compartilhada7893.121,
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Os fatores de protecdo, incluindo a Resiliéncia, podem afetar o desempenho e a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais de Enfermagem, o que corrobora a correlacio inversa de TMM e Resiliéncia
aqui relatada (r =-0,427), dados esses que ndo aparecem na literatura.

Os profissionais de Enfermagem sentem-se repetidamente ignorados por seus empregadores quando
levantam preocupagdes sobre a sua saude mentals. Portanto, seria produtivo que esses empregadores
tivessem um foco na responsabilidade organizacional pela satide e bem-estar psicolégico de seus
colaboradores ao invés de simplesmente dar uma énfase excessiva na procura por profissionais que “ja
sdo resilientes” como uma alternativa em face da falta de pessoal ou da constatagdo de que o mesmo
requer um trabalho emocional intenso118,

Importante enfatizar a importancia do apoio de colegas e equipes para permitir uma recuperacio positiva,
apos experiéncias estressantes emocionalmente e que gerentes, organizagdes e lideres podem servir de
apoio aos profissionais até nos momentos mais criticos. A Resiliéncia nunca deve ser vista como uma
responsabilidade individual, mas sim como uma responsabilidade coletiva e organizacional’8%3, e
impensavel deixar que esses profissionais possam “se sentir culpados” por ndo serem “suficientemente
resilientes” ou ndo terem “treinado a resiliéncia”124,

No que tange a futura forca de trabalho de Enfermagem, a preparacdo dos alunos para a pratica e sua
Resiliéncia sdo areas emergentes de investigacio em Enfermagem e o treinamento em inteligéncia
emocional pode ajudar a construir a Resiliéncia dos estudantes de Enfermagem e melhorar sua prontidao
para a pratical?s, ja que esse constructo pode ser “treinado”123.

6. CONCLUSOES

Os baixos escores em todos os dominios da QV neste trabalho revelam que a QV geral dos profissionais de
Enfermagem ¢é influenciada pelos fatores fisicos e psicoemocionais que envolvem as complexas relagdes de
trabalho a que todas as categorias estdo expostas durante o desenvolvimento de suas praticas
assistenciais e gerenciais. Isto evidencia a centralidade que o trabalho ocupa em suas vidas e o quanto é
importante no processo de autorrealizacdo pessoal e profissional.

A resiliéncia contribui para a prontiddo dos profissionais de Enfermagem em cuidar. Uma cultura de
aprendizado educacional de confiabilidade promove o desenvolvimento da resiliéncia, de modo que os
educadores de Enfermagem possam apoiar o desenvolvimento da resiliéncia de seus alunos, futuros
profissionais de Enfermagem nos trés niveis.

A prevaléncia global dos TMM entre os participantes foi elevada, sendo menor em profissionais de idade
mais avancada e do sexo masculino. Identificou-se correlacdo negativa da resiliéncia com os TMM,
indicando que essa habilidade pode ser considerada fator de prote¢do a satide mental de trabalhadores de
Enfermagem. A resiliéncia aumentou com a idade e foi maior entre os profissionais do setor de
emergéncia.

Os resultados sugerem que a resiliéncia desempenha um papel importante na promocdo da saide e bem-
estar psicolégico, diminuindo os riscos de TMM. Desta forma, aponta caminhos para intervengdes
individuais e institucionais, tanto no nivel da prevencao e promog¢ao, como na recuperacao da saide dos
individuos.

BN

Considerando-se que o comprometimento organizacional estd associado a satisfagdo no trabalho e ao
ambiente de trabalho profissional, os gerentes organizacionais e de unidades podem aumentar a
participacdo dos funcionarios na tomada de decisoes e lhes dar a oportunidade de realizar seu valor. Em
outras palavras, dar uma mao mais forte aos profissionais de Enfermagem, propiciando acesso a recursos
e criando novas perspectivas sobre estratégias para aumentar sua qualidade de vida, compromisso
organizacional e satisfacdo no trabalho. A melhoria da comunica¢do e cooperagao; o estabelecimento de
gestao participativa e o aprimoramento dos pontos fortes / qualificagdes dos trabalhadores também serio
complementares a manuten¢do de uma estrutura organizacional saudavel.
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Resumo: Objetivo: Identificar nas producdes cientificas acerca da depressao senil
e os fatores associados no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Metodologia:
Revisdo Integrativa realizadas nas bases de dados da Base de Dados de Enfermagem —
BDENF, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Salide — IBECS, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Scientific Electronic Library
Online — SCIELO, entre os meses de abril e maio de 2019, sendo analisados cinco artigos.
Resultados: Emergiu a categoria a seguir - Depressao Senil: dos fatores associados a pratica
de promocéo da saude. Finais: Conclui-se que os principais fatores associados aos casos de
depressdo tratam-se de: idosos usuarios da APS do sexo feminino, idosos em inatividade
sexual ou sem vinculo afetivo seja por divorcio, separacdo ou viuvez, sem escolaridade, que
ndo participam de atividades comunitarias ou que nao possuem uma religido, idosos com mais

comorbidades e com autopercepcao negativa de saude.

Palavras Chave: Atencdo primaria a satde; Depressao; ldoso.
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1.INTRODUCAO

No Brasil, o perfil demografico iniciou sua transformacdo, a partir de 1970, quando a popula¢ido
predominantemente rural, com familias numerosas e elevado risco de mortalidade infantil, passou a uma
populacdo urbana, com redugdo do nimero de filhos e uma nova estrutura familiar brasileira (1). Nessa
perspectiva, observa-se que uma populagido notavelmente jovem em um passado recente, tem atualmente
sido superposta gradativamente por um contingente expressivo de pessoas com 60 anos de idade ou mais

(2)-

A transicdo demografica desencadeou com a reducdo das taxas de mortalidade e, posteriormente, com a
diminuic¢do das taxas de natalidade, ocasionando alteragdes consideraveis na estrutura etaria populacional
(3). Tais alteracdes tém se dado de forma célere, sem a correspondente modificagdo das condi¢des de vida
da populagio idosa (4).

No ano de 2004, as pessoas com 60 anos ou mais representavam 9,7% da popula¢do brasileira (5),
passando para 12,8% em 2012 e 15,4% em 2018 (6). Projecdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam um aumento expressivo na propor¢ido de idosos: em 2030
corresponderdo 18,6% e, em 2060, cerca de 34,0% da populacio brasileira (5).

Associado ao crescimento da populagdo idosa estd o surgimento de complicagdes econdmicas, fisicas e
mentais. Pesquisas revelam que ao longo das ultimas décadas houve o aumento da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas na populagio idosa, entre elas a depressdo (7). A depressdo pode ser suscitada por
fatores bioldgicos, sendo a genética um fator relevante no desenvolvimento de um quadro depressivo.
Ademais, fatores psicoldgicos acarretam perda da autonomia e deterioramento de condi¢des patoldgicas
preexistentes no idoso, tal como fatores sociais que acometem na capacidade funcional, das relagdes
sociais e do autocuidado (8).

Para tanto, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI, Portaria GM n? 2.528, de 19 de outubro
de 2006, que tem como meta a atencdo a saide de qualidade e digna para os idosos, além da recuperagao e
promogio da autonomia e independéncia, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS). Destaca-se que essa portaria define que a atencdo a saide da pessoa idosa tera como porta de
entrada a Aten¢do Primaria a Saude (APS) (9).

Ratifica a necessidade de atenc¢do a populagdo idosa na APS, o Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos
Brasileiros (ELSI - Brasil), rede internacional para pesquisas sobre envelhecimento, que avaliou que
75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do SUS (10).

Diante disso, esta pesquisa justifica-se em funcdo da relevancia de se prevenir precedentemente a
populacdo idosa com depressdo, em virtude dos dispéndios no ambito individual e organizacional,
tornando-se de suma importancia a pesquisa pertinente ao assunto e seus fatores associados, ao se
considerar a importancia de informagdes acerca da depressdo no contexto da APS, corroborando no
processo de conhecimento da tematica e na prevencdo da doencga e atenuac¢ido das nocividades. Portanto,
objetivou-se identificar nas producoes cientificas acerca da depressao senil e os fatores associados no
contexto da APS.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma busca online da literatura no més de abril e maio do ano de 2019. O levantamento das
informacgdes se deu no ambiente virtual nas seguintes bases cientificas: Base de Dados de Enfermagem -
BDENF, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude - IBECS, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Scientific Electronic Library Online - SCIELO. Realizou-se a busca
na BDENF, IBECS E LILACS através do portal da Biblioteca Virtual em Saude - BVS. Os descritores foram
utilizados de acordo com os Decs - Descritores em Ciéncias da Saude: “ Aten¢do Primdaria a Saude”,
“Depressio”, “Idoso”. Para a realiza¢do da pesquisa avang¢ada, os descritores citados foram cruzados e
combinados utilizando o operador booleano AND, sendo assim pesquisou-se por atencao primaria a sadde

AND depressao AND idoso.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ser artigo escrito por pelo
menos um profissional enfermeiro; estar publicado em um dos periddicos encontrados para o estudo;
estar o artigo disponivel na integra no banco de dados online, publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol e que foram propagados nos ultimos 5 anos (2015 - 2019). Foram exclusos deste estudo
publicacdes que ndo possuiam relagdo com o tema e anudrios repetidos.
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Em consonancia com os descritores, na primeira selecdo dos artigos nas bases de dados foi encontrado um
total de 103 artigos, sendo 09 da BDENF,63 da LILACS,11 do IBECS e 20 da Scielo. Destes, foi realizada
uma segunda selecdo por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos do estudo 95 artigos por
ndo estarem em conformidade com os critérios de inclusdo. Numa terceira selecdo, apds a leitura e analise
dos artigos evidenciou-se que: 03 destes eram duplicados. Portanto, 05 artigos foram selecionados para
compor a amostra deste estudo.

Para a extracdo dos dados, foi confeccionado um instrumento para coleta dos dados relevantes acerca de
cada artigo selecionado, objetivando facilitar e coordenar a pesquisa. Este compreende a compilacdo dos
seguintes dados: base de dados, ano de publicagdo, periédico, nome do Artigo/Autores, os objetivos e a
metodologia utilizada para a elaboracdo do artigo. A avaliagdo dos artigos foi realizada de maneira
independente por meio da observacdo da consisténcia textuais, da coeréncia, coesio e do método,
possibilitando a elaboracdo da categoria: Depressao Senil: dos fatores associados a pratica de promocao
da saude.

3. RESULTADOS

Dentre os artigos selecionados em conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos para a revisdo deste estudo, constatou-se que 60% foram publicados em Minas Gerais (MG),
20% no Rio de Janeiro (R]) e 20% no Rio Grande do Sul (RS). Em relagdo ao ano de publicagido, 60% dos
artigos foram publicados no ano de 2017, 20% no ano de 2016 e 20% em 2015.

No que diz respeito as bases de dados, 80% foram indexados na LILACS e 20% na BDENF, prevalecendo o
método de pesquisa quantitativo (100%).Em relacdo a tematica dos estudos 80% analisaram a
prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados em idosos atendidos na APS e 20% realizaram
uma associagdo entre a depressao e a qualidade de vida em idosos da APS.

A seguir, apresentaremos um quadro sin6ptico dos artigos estudados (Quadro 1), explanando os titulos e
os principais resultados:

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para o referido estudo

Principais Resultados |
O estudo avaliou que os sintomas depressivos estavam associados a

Titulo ‘

Sintomas depressivos
e fatores associados
em idosos na Atencdo
Primadria a Saude

inatividade fisica e comorbidades. Além disso, o relato de diagnéstico de
depressao foi superior ao indicativo de depressdo grave e cerca de menos da
metade dos idosos com indicio de depressdo grave faziam uso de
antidepressivo.

Associagdo entre
depressao e qualidade
de vida em idosos:
atencdo primaria a
saude

Verificou maior associagdo significativa para o desfecho de depressdo as
variaveis qualidade de vida, depressdo autorreferida, sexo feminino, consumo
de alcool e renda familiar menor que trés saldrios minimos. Os autores
salientaram que € critico o subdiagndstico de depressdao em pessoas idosas e
que é fundamental um maior investimento em politicas publicas relacionadas
a saude mental e bem-estar nas faixas etarias mais avang¢adas e capacitagao
dos profissionais de satide para o rastreamento precoce da depressao.

Prevaléncia de
sintomas de depressio
em idosos assistidos
pela estratégia de
saude da familia

0 estudo identificou maior prevaléncia de sintomas de depressdo em idosos
do sexo feminino, divorciadas, sem religido e com doenga cronica. Salientando
a importancia da pratica de consultas com uma avaliagdo holistica e de
qualidade a pessoa idosa na ateng¢do primaria.
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Quadro 1: Descri¢do dos artigos selecionados para o referido estudo (continuagdo)

Titulo \ Principais Resultados \
Constatou-se maior incidéncia de depressio em mulheres, idosos entre 70 e
Depressio em idosos | 79 anos, viuvos, aposentados sem escolaridade ou com ensino fundamental
na estratégia saude da | incompleto e que ndo participam de atividades comunitarias. Revelando um
familia: uma | alto indice de idosos com quadro depressivo que, grande parte nio utilizam
contribuicdo para a | de medicacdo antidepressiva

atencdo primdria
Sintomas depressivos | Analisou que os sintomas depressivos associavam aos idosos do sexo
em idosos residentes feminino, cor da pele amarela, parda ou indigena, classificagdo econdmica

em areas de inferior, aposentados, histérico de problemas cardiacos, incapacidade para
abrangéncia das atividades basicas da vida didria, autopercepcdo de satde prejudicada e
Unidades Basicas de insatisfacdo geral em sua vida.

Sadde da zona urbana

de Bagé, RS

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2019.

4. DISCUSSAO
Depressio Senil: dos fatores associados a pratica de promogio da satde

A depressdo é uma doenca grave, comum em idosos, mas que constantemente é subdiagnosticada e até
mesmo desprezada. O diagndstico da depressdo é fundamentalmente clinico, embora as evidéncias de
constatacdo dos sintomas depressivos e consecutivamente o estabelecimento de um tratamento eficaz sdo
infimos, em especial na ateng¢do primdaria a saude. Dado que, muitos profissionais de satde veem os
sintomas depressivos como manifestacdes naturais do processo de envelhecimento, confundindo com
ansiedade e tristeza; entretanto, os lapsos relacionados a depressao senil, podem determinar um pior
prognostico e custos excessivos relacionados aos idosos, suas familias, sociedade e sistema de saude
(11,12).

Nesse estudo foram observadas importantes associacdes da sintomatologia depressiva com alguns fatores
como: sexo feminino, vida sexual ativa, divorcio, ocupacao, escolaridade, atividades comunitarias, religido,
alcoolismo, comorbidades e autopercep¢do. A literatura evidencia que associagdes refletidas nas
desigualdades sociais influem diretamente nas condi¢des de vida e de satide e podem corroborar para o
surgimento de sintomas depressivos ou acentuar os preexistentes (11).

Uma associacdo encontrada entre sintomas depressivos e sexo feminino foi notéria, implicando cerca de
3,33 vezes maior em relacdo ao sexo masculino (13), consistente com outros achados(11,14). A literatura
documenta que a maior prevaléncia de sintomas depressivos em idosas pode ser explicada pelo fato que
as mesmas vivem, em média, mais do que os idosos e idades mais avangadas sdo acompanhadas por uma
maior incidéncia de doengas cronicas, entre elas a depressao (11,14).

Além disso, as idosas devido altera¢des hormonais ocorridas no climatério, a privagdo do estrogénio, a
irritabilidade, a reducdo da concentracdo, da libido e da memoéria, as questdes sociais as quais estdo
expostas, assim como, a violéncia doméstica, o isolamento social, a discriminagao no acesso a educagao,
renda, alimentacdo, trabalho e seguridade social, a maior chance de admitirem e se queixarem mais dos
sentimentos depressivos que os idosos, podem contribuir para que as mulheres sejam mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos mentais na velhice(11,12,14,15).

Um estudo evidenciou que idosos que relataram vida sexual ativa apresentaram menor proporg¢io de
sintomas depressivos se comparado aos inativos, tendo estes chances 2,42 vezes maiores de apresentarem
sintomatologia depressiva (13). Nessa perspectiva, a literatura aponta que idosos separados, divorciados
ou viuvos tendem a maior prevaléncia de sintomas depressivos, enfatizando que a soliddo pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento desses sintomas (11,12). Estudos corroboram que a perda do
companheiro tem sido associada a declinio mental e fisico, transcorrendo sintomas depressivos cerca de
dois a seis meses ap0s a perda, representando um evento de sobrecarga, intensificando a vulnerabilidade
para acometimentos a saude (11).]

Em relacdo a aposentadoria, um estudo identificou que os aposentados apresentaram maiores indices de
quadros depressivos (12), entretanto, outro estudo salientou que a aposentadoria demonstrou ser um
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fator de protecdo contra a depressdo, mantendo uma relagdo positiva mesmo com o ajuste para possiveis
fatores de confusdo (15).

A ocupacgio do idoso é um fator importante para o surgimento de depressao, visto que envolve fatores
psicossociais, emocionais e econémicos. Os idosos que se mantém no mercado de trabalho continuam se
sentindo tuteis a comunidade, entretanto nio desconsideram que ha possibilidade de causa reversa nessa
associacdo, uma vez que tanto a auséncia de trabalho quanto o inverso, podem levar a sintomatologia
depressiva (12).

Cabe destacar a importancia da renda para a preservacdo da autonomia e, o quanto a inatividade
econdmica pode inviabilizar o acesso ao cuidado de qualidade e a aquisicio de medicamento para a
manuten¢do do tratamento de doencas cronicas e incapacitantes, afligindo diretamente a qualidade de
vida do idoso (15).

Idosos sem escolaridade estdo mais propicios a apresentarem quadros depressivos (12), ratifica uma
pesquisa realizada em Unidades Basicas de Saide do municipio de Uberaba, em Minas Gerais, que
identificou que idosos com escolaridade de até trés anos apresentam chances de 2,24 vezes maiores de
desenvolver sintomas depressivos (13), sendo considerada a escolaridade mais alta um fator protetor
importante para a ocorréncia de sintomas depressivos, seja pelo maior conhecimento sobre o assunto ou
até mesmo pelo acesso a medidas preventivas que melhoram a situagdo econémica e a qualidade de vida
dos idosos (12,13).

Segundo a literatura, a ndo participacdo de idosos em atividades comunitarias, revelou que esses nio
tinham exames normais, sendo a maioria entre os portadores de depressdo (12). Nessa perspectiva, idosos
que ndo possuem religido tém maior prevaléncia de sintomas depressivos, condi¢cdo essa que evidencia
que a vivéncia da espiritualidade pode cooperar no enfrentamento de momentos desafiadores, perdas do
envelhecer e no processo saude-doencga, ofertando um suporte social e viabilizando melhor sauide e
qualidade de vida (11).

Numa pesquisa que envolveu 593 usuarios da Atengdo Primaria a Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais,
relatou que idosos com rastreamento positivo para alcoolismo, estimado pelo AUDIT-C, tiveram 80 vezes
menos possibilidades de ter sintomas depressivos se comparado aos que fazem uso de bebida alcéolica.
Todavia, o English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) apontou que, em idosos o consumo de niveis
moderados de alcool correlaciona com uma melhor saide cognitiva e bem-estar, sintomatologia reduzida
de depressdo, do que se mantivesse abstinéncia (14).

A presenca de sintomas depressivos foi 2,75 vezes maior para idosos com quatro ou mais patologias (13),
ratificando estudos que apresentam maior associagdo entre o maior numero de comorbidades e os
sintomas depressivos (11,15). No que diz respeito a associacdo entre depressdo e doengas cronicas,
evidenciou maior correlagio entre as doengas musculoesqueléticas e um maior impacto na qualidade de
vida do que a hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus (11), outro estudo apontou que a
presenca de incapacidades funcionais dobrou a suscetibilidade de ocorréncia de sintomas depressivos
(15).

Diante o exposto, ao se considerar as comorbidades supracitadas e as alteragdes minimas na coordenagao
e destreza para as atividades da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), que
levam a perda da autonomia e o consequente isolamento social, nota-se que além do desenvolvimento de
alguma doencga, sentimentos de ansiedade e inseguranga, podem surgir e desencadear um processo
depressivo, trazendo prejuizos a qualidade de vida dos idosos (11,15).

A autopercepc¢do de satde tem se destacado como um eficiente indicador de sadde, uma vez que esta
associado a doencgas crénicas e mortalidade, sendo considerado este um preditor de sobrevida abarcando
aspectos da saudde fisica e psiquica, evidenciando o real estado de saude do idoso e vertendo as
representacdes objetivas de saude. Em um estudo realizado na zona urbana de Bagé, no Rio Grande do Sul,
constatou-se por meio da Escala de Depressio Geridtrica, que a autopercep¢do de sadde estava
diretamente relacionada a presenca de sintomas depressivos, triplicando sua prevaléncia entre os
individuos que a avaliaram como ruim ou péssima se comparado aqueles com autopercep¢do boa ou
6tima. Outro quesito importante, foi a insatisfacdo com a vida que também demonstrou forte associacdo
com sintomas depressivos. Todavia, a pergunta é de fAcil aplicabilidade na rotina, podendo esta servir de
marcador no rastreamento de sintomas depressivos (15).

0 tratamento da depressio senil busca a reducido do sofrimento psiquico ocasionado por esse transtorno e
do risco de suicidio, a melhoria do estado geral do paciente e da qualidade de vida desses. Contudo, o
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tratamento em idosos constitui um desafio que abarca intervencao especializada e estratégias como o uso
de psicofarmacologia ou até mesmo eletroconvulsoterapia (12,13).

Uma alternativa de tratamento ndo farmacolégica também utilizada no tratamento da depressdo em
idosos, trata da atividade fisica regular, que apresenta a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais e
resultar na melhoria da autoestima e autoconfian¢a, uma vez que demanda comprometimento ativo por
parte do usudrio, ao contrario de uma a¢do relativamente passiva de tomar a pilula (12,13).

O conhecimento dos fatores associados aos sintomas depressivos na popula¢do idosa apontam que ha
necessidade de esforgos sistematicos com vistas a promog¢do de praticas que estimulem o envelhecimento
ativo e reduzam a incapacidade funcional, assim como um maior investimento em politicas publicas
direcionadas a saide mental e bem-estar dos idosos (13,14,15), treinamento dos profissionais da APS para
a reduc¢do de subdiagnoéstico, rastreamento precoce e manejo da depressdo (13,14) e utilizacdo na rotina
dos servicos da APS da EDG que apoiard na intervencdo dos profissionais de sadde, evitando o
agravamento do problema e promovendo a qualidade de vida dos idosos(15).

Apresenta-se como limitacdo do estudo a escassez de produgdes cientificas relacionadas a depressdo em
idosos e fatores associados no contexto da APS, recomendando-se novos estudos mais abrangentes no
cenario brasileiro.

As contribui¢des para a area da enfermagem, saude ou politica publica desse estudo trata de que o
conhecimento acerca dos fatores associados aos sintomas depressivos podera servir de subsidio para
gestores e demais profissionais de saide no enfrentamento do desafio de garantir um envelhecimento
saudavel a populacgio, fortalecendo a prioridade da satide mental de idosos usuarios dos servigcos basicos
de saude, ressaltando estratégias voltadas para a prevengdo, intervencdo em fatores de risco, diagnostico
precoce e tratamento da depressdo, além da manutencdo da independéncia fisica, autonomia, condi¢coes
econdmicas e o suporte social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se por meio da analise das producdes cientificas da enfermagem, um significativo indice de
depressdo senil em usuarios da APS. Os fatores apresentados evidenciaram a relevancia de uma
investigacdo mais acurada na consulta do idoso na APS, buscando detectar provaveis fatores de risco para
a depressdo, uma vez que as produgdes apontam maior incidéncia de casos de depressdo em usuarios do
sexo feminino, em idosos em inatividade sexual, ou sem vinculo afetivo seja por divércio, separagdo ou
viuvez, sem escolaridade, que nido participam de atividades comunitdrias ou que ndo possuem uma
religido, idosos com mais comorbidades e com autopercepg¢do negativa da saude.
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Resumo: As Praticas Integrativas Complementares em Satide possuem o intuito de ampliar a

integralidade da atencdo do processo saide-doenca, atuando na prevengio, promoc¢do e recuperac¢ido da
saude. Nesse sentido, o Programa de Extensdo: UEPG Abraca oferece algumas destas abordagens
terapéuticas para académicos e servidores que estio em acompanhamento psicossocial no referido
Programa. Objetivo: Discorrer sobre a insercdo de Praticas Integrativas Complementares como a yoga,
massagem e auriculoterapia oferecidos pelo Programa de Extensdo UEPG Abraca sob a 6tica de apoio
psicossocial a académicos, docentes e técnicos da UEPG. Metodologia: Foram disponibilizadas vagas para a
comunidade universitdria e elaborada uma lista com os interessados, que deveriam primeiramente
comparecer ao ambulatério de satide para a avaliagio médica de atividade fisica, para dar inicio as
praticas integrativas complementares. Resultados: O Programa UEPG Abraga proporcionou aos servidores
e académicos beneficios para a saude fisica e mental com as atividadesrealizadas, entre eles, redugido do
estresse, ansiedade, fortalecimento do sistema imunoldgico, melhora do sono, do funcionamento do
sistema respiratério e comportamento cardiovascular. Conclusao: Diante do exposto, torna-se claro a
necessidade do olhar interdisciplinar as Praticas Integrativas Complementares em Satide como uma forma
de manejo alternativo ao tratamento medicamentoso, estendendo-se estas a¢des a comunidade

universitaria.

Palavras-chave: Servicos de Sadde Mental; Terapias Complementares; Servicos de Saude para

Estudantes.
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1.INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude as Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) sdo
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para
prevenir diversas doencas como depressdo e hipertensdo, e em alguns casos, também utilizadas como
coadjuvante em tratamentos paliativos. Em resumo, as PICS consistem em um conjunto heterogéneo de
praticas, produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de ndo pertencerem ao escopo dos
saberes ou praticas consagradas na medicina convencional (MEDEIROS, 2017).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas, implementada em 2006, legitimou as praticas da fitoterapia,
da homeopatia, da medicina tradicional chinesa, medicina antroposéfica e do termalismo social, mas
também significou um impulso no reconhecimento e crescimento de todas as demais PICS no SUS (MATOS
etal, 2018).

Nessa perspectiva emerge a Saude Mental como um importante campo para aplicagdo de PICS tanto para
prevencdo, quanto manejo de transtornos mentais, a fim de fugir dos padrdes biologicistas e tratamentos
convencionais baseados unicamente em tratamento medicamentoso. Além disso, estudos ressaltam a
importancia de possuir habitos de vida saudavel para manutencio da satde fisica e mental, ao exemplo de
alimentacgdo adequada e pratica de atividades que promovam o bem-estar (TELESI JUNIOR, 2016).

O Yoga por sua vez, apresenta beneficios como aumento da imunidade, redu¢do da pressdo arterial, e
significante reducdo nos sintomas de depressdo em individuos que faziam ou ndo uso de antidepressivos.
Esta associada a atividade fisica, exercicios respiratdrios, meditacio e a religiosidade, sofrendo hibridismo
mais tarde, apds sua antiga origem sanscrita (MEDEIROS, 2017).

Consciente do problema publico que os transtornos mentais se tornaram, e da sua demanda crescente, o
Programa de Extensdo UEPG Abraga, atuando como promogao e prevencio de Saude Mental, oferta desde
2018 acompanhamento psicossocial para a comunidade universitaria e externa e propde viabilizar formas
de tratamentos acessiveis a populacido para enfrentamento as condi¢des adversas de Saude Mental.

Ainda referente ao Programa, este conta com uma equipe multidisciplinar formada por assistente social,
enfermeiro, psicélogo e psiquiatra, podendo encaminhar para outros servicos de saude especializados
quando necessario. Além do atendimento individual, o Programa oferece cursos e eventos de extensao,
rodas de conversa, grupos de apoio e praticas integrativas complementares bem como pesquisas na area
de Saide Mental.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a inser¢do de Praticas Integrativas Complementares
como a yoga, massagem e auriculoterapia oferecidos pelo Programa de Extensdo UEPG Abraca sob a ética
de apoio psicossocial a académicos, docentes e técnicos da UEPG.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de um estudo observacional transversal. Com intuito de
diversificar os tipos de atendimentos em Saude Mental, o Programa UEPG Abraga em parceria com o
Departamento de Educagdo Fisica, com proposta de projeto de extensido sob a coordena¢io de uma
docente do referido Departamento, proporcionaram, desde fevereiro de 2019, Yoga, e outras vagas para a
pratica de atividades integrativas complementares a estudantes e profissionais em acompanhamento
psicossocial, também foram disponibilizadas, sendo a massagem terapéutica com pedras quentes e
auriculoterapia, estes dois dltimos por profissionais residentes em satde da Universidade. O niimero de
vagas oferecidas variou de acordo com pratica de escolha, sendo 20 vagas por semestre para yoga e 5
vagas por semana para massagem terapéutica com pedras quentes. A auriculoterapia nio apresentou
quantidade de vagas especifica, uma vez que sua realizacio e periodicidade foi estabelecida em comum
acordo entre o usudrio e psicélogo.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica mediante Parecer n? 3.604.737. A amostra foi
atribuida por conveniéncia de acordo com a participagdo dos alunos nas atividades integrativas, de 2019 a
2020. As praticas integrativas oferecidas foram amplamente divulgadas, bem como todos os servigos
oferecidos pele Programa, sendo selecionados a participar aqueles que manifestaram interesse e possuiam
disponibilidade de horario para participacdo. Além disso, os que optaram por pratica que envolve
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atividade fisica, foram convocados a comparecer ao ambulatério de satide da UEPG para realizar avaliagao
meédica de atividade fisica, quando aptos foram autorizados a participar das aulas.

Em caso de duas faltas nas aulas, os individuos eram automaticamente desligados da atividade e
informados ao proximo interessado a oferta de vaga. Todas as praticas integrativas foram ofertadas de
forma gratuita durante o semestre vigente e apds esse periodo foi informado queos participantes
interessados poderiam continuar com a pratica mediante uma taxa mensal simbélica para manutenc¢do do
local e equipamentos e em comum acordo de ambas as partes.

4. RESULTADOS

Durante o ano de 2019, ao todo cerca de 50 integrantes da UEPG informaram interesse em participar das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), os quais procuraram o servico de atencio
psicossocial e informaram sua disponibilidade para realizacdo de tais praticas, sendo esses técnicos,
discentes e docentes da Universidade, em sua maioria composta por mulheres (aproximadamente 92%).
No que tange as praticas oferecidas, foram ofertadas sessdes de auriculoterapia, massagem terapéutica
com pedras quentes e aulas praticas de Yoga.

As sessdes de massagem terapéutica foram realizadas de maneira voluntdria por profissional de
enfermagem que ja atuava profissionalmente no ramo durante o primeiro semestre de 2019 nas
dependéncias do ambulatério de saide e seguindo as normas técnicas e recomendagdes da pratica
difundidas na literatura; sendo beneficiados aqueles que procuravam atendimento e apds triagem
apresentavam somatizacdo de transtornos psicoldgicos, com o intuito de reduzir a tensdo muscular por
meio do trabalho manual (CARVALHO; ALMEIDA, 2018).

Além disso, os usudrios que estiveram em acompanhamento psicolégico com a equipe do Programa
puderam usufruir também da pratica de auriculoterapia como pratica complementar a sessio de
psicoterapia, com a instituicio de protocolos especificos voltados principalmente ao controle de
ansiedade, depressao, fobia e dores cronicas (C()RREA etal, 2019).

A despeito da pratica de Yoga, a mesma consistiu em harmonizar o corpo com a mente e a respiragao,
através de técnicas de respiracio, postura e meditacdo, com a finalidade de trazer equilibrio integral ao
individuo (MEDEIROS, 2017). Cerca de 20 pessoas participaram dessa pratica, que ocorria duas vezes na
semana com dura¢do de uma hora por dia, ministrada por profissionais e académicos de Educagio Fisica
aos usudarios que apresentassem algum comprometimento psicossocial.

Contudo as praticas integrativas e complementares oferecidas pelo Programa ndo se restringiram
somente ao ambito universitario da UEPG, sendo também realizadas oficinas terapéuticas de relaxamento
e controle do estresse para servidores do Hospital Universitario da UEPG (HU/UEPG) e no 372 Semindrio
de Extensdo Universitaria da Regido Sul (SEURS) realizado em julho de 2019 na Universidade Federal de
Santa Catarina, como observados nas imagens abaixo:

Foto 01 - Técnicas de alongamento e relaxamento realizada com profissionais do HU/UEPG

=/
Fonte: Arquivo do Programa UEPG Abracga
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Foto 02 - Oficina terapeutica para controle de ansiedade e estresse - 372 SEURS/UFSC

Fonte: Arquivo do Programa UEPG Abraca

5. DISCUSSAO

As Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) concernem em medidas terapéuticas de grande
relevancia no manejo de condig¢Ges cronicas no ambito da Saide Mental. Surgindo com o intuito de romper
com a hegemonia do modelo biomédico que tende a ignorar praticas alternativas e tradicionais de
prevencdo e tratamento, e estabelecer medidas que consideram a visdo integral e holistica do individuo,
tendo em vista os fatores biopsissociais e subjetividades (MEDEIROS, 2017).

Sabe-se que o cotidiano é repleto de situagdes estressoras que sdo gatilhos para ansiedade e depressdo,
causando variadas respostas fisiolégicas ou psicolégicas nos individuos, isso impulsiona na procura de
manejos como a auriculoterapia, uma técnica atdxica, que ndo causa a dependécia, possui minimas contra-
indicacoes e eventos adversos, é de baixo custo erdpida aplicacdo. Sua acdo ocorre pela fungio
somatotrdpica, jA que a orelha possui células pluripotentes e tem rica inervgio e irrigagdo sanguinea
(CORREA et al,, 2019).

Isso também é evidenciado em um ensaio clinico randomizado realizado com profissionais de saide com o
intuito de verificar a efetividade de protocolo auricular para reducdo de ansiedade e dor entre os
profissionais, sendo neste evidenciado a redugao dos niveis de ansiedade e melhora da qualidade de vida
no quesito Satide Mental apds dez sessdes dessa terapia (KUREBAYASHI et al,, 2017).

Outra PICS é a massagem, um recurso manual e ndo invasivo que além de promover relaxamento, realiza
controle no estresse, ansiedade, tensdo e dores musculares. Estudos apontam que o contato entre a pele
do paciente e do massagista coordena uma série de reacdes no organismo que sdo responsaveis pela
sensacdo de bem-estar (CEZIMBRA, 2009). Além disso, a massagem atua na imunidade, func¢des vitais,
alivio de dores e melhora na circulagdo sanguinea (CARVALHO; ALMEIDA, 2018).

A Yoga, evidenciada como uma pratica de grande potencial terapéutico, traz inimeros beneficios para o
bem estar fisico e mental por meio de meditagio, levando a reducdo de estresse, sintomas depressivos e
dores, concernindo em melhora da qualidade de vida (MEDEIROS, 2017).

Como verifica Streeter e colaboradores (2017), em seu estudo comprova o uso de Yoga e intervengio
respiratoria como tratamento para aliviar sintomas de depressdo profunda, diminuindo a pressio arterial
e agindo nos sistemas cardiovascular e nervoso. Tais aspectos também foram observados em uma revisao
sistematica da literatura com objetivo de verificar o impacto da pratica de Yoga em individuos com
ansiedade e depressdo, sendo possivel constatar resultados positivos, como reducdo de niveis de
ansiedade e depressao, principalmente entre pessoas do sexo feminino e idosos, com evidente melhora na
qualidade de vida apds inserc¢io dessa atividade (LUQUINE JUNIOR et al., 2019).

Kohut etal (2005) constataram a diminuicdo da depressdo, apds dez meses de exercicio fisico, com
alterac¢des no sistema imunoldgico. A liberagao de hormo6nios como epinefrina, norepinefrina, somatrofina,
dendorfina e cortisol, que atingem receptores especificos situados nos linfoécitos e macréfagos,
promovendo um aumento na concentracdo dessas células, pode ser uma possivel explicacdo para esses
resultados.
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Sabe-se que o principal local para implanta¢do e fornecimento de Praticas Integrativas Complementares
em Saude é a Atengdo Basica, de modo que comumente sua aplicacdo se restringe somente ao ambiente da
Estratégia Saude da Familia, resultando em um desafio no ambito de Saude Mental, principalmente no
meio universitario. Isso mostra a necessidade de pensarmos em alternativas de acessibilidade. As PICS sdo
valiosas formas de manejo, visto que sdo recursos menos estressantes, utilizam meios naturais,
demandam maior envolvimento entre profissional e paciente aumentando assim o vinculo terapéutico e
autocuidado. Entretanto, ainda enfrentamos a escassez de estudos e aceitabilidade diante da comunidade
terapéutica. (RODRIGUES; ARILO, 2020).

Limitacdo da pesquisa: com o encerramento do ano letivo de 2019, as aulas de Yoga, bem como
atendimento de psicoterapia presencial foram suspensas, com previsio de retorno no inicio do periodo
letivo de 2020. No entanto, diante da situagdo pandémica causada pelo novo coronavirus em marc¢o de
2020, nao foi possivel retornar as atividades presenciais, mantendo-se suspensas até a presente data.

6. CONSIDERACOESFINAIS

Ao ofertar Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) aos usuarios do Programa UEPG
Abraca, espera-se implementar conhecimentos e praticas terapéuticas desvencilhadas da medicina
tradicional, sem uso de farmacos como forma de tratamento.

Diante da importancia que as PICS vem adquirindo no ambito da satide, programas ou servigos que atuam
na promoc¢do da Saude Mental, como o Programa UEPG Abraga, tornam-se cada vez mais importantes,
preocupando-se com o bem-estar fisico e mental de seus académicos, docentes e agentes universitarios.
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Resumo: Objetivou-se divulgar os resultados de eventos de extensdo realizados pelo
Programa UEPG Abraca, que realiza atendimento psicossocial a comunidade
universitaria da Universidade Estadual de Ponta Grossa e comunidade externa, para
contribuir com o compartilhamento de conhecimento no campo da Satide Mental. Foram
realizadas palestras, debates e mesas redondas em eventos de extensdao no ano de 2019
e 2020, por pesquisadores, professores e profissionais especializados no campo da
Saude Mental. Os principais temas abordados foram: Programa UEPG Abraca; Saude
Mental dos Universitarios; Programa de Acolhimento Relacionado ao Uso de Alcool e
Outras Drogas; A¢des em Saude Mental na Comunidade; Experiéncias e Projetos para a
qualidade de vida da Comunidade Universitaria; Contribuicdo dos Programas de
Residéncia Multiprofissional; Rede de Atencdo Psicossocial de Ponta Grossa; A¢des de
Prevencdo e Acolhimento ao Suicidio, Conscientizacdo do Setembro Amarelo dentro da
Comunidade Universitaria. Os resultados apontam que participaram dos eventos 1.109
pessoas, dentre ouvintes e equipe organizadora nos eventos intitulados: Programa UEPG
Abraca na prevencao do suicidio; Saide Mental: Vida, Arte e Terapia; A Saude Mental e a
Comunidade UEPG: A¢des de Prevencdo e Acolhimento Programa UEPG Abraca; Liga de
Psiquiatria e Saude Mental: Setembro Amarelo e a Preven¢do ao Suicidio; Programa
UEPG Abraca e Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos: Jornada Amarela,
Conversando sobre o que Importa. Conclui-se que os eventos de extensdo contribuiram
com a sensibilizacdo e discussao de politicas publicas de Satide Mental e a atuagdo da
universidade diante da problematica do uso de alcool e outras drogas, enfrentamento de
transtornos mentais e preveng¢do do suicidio. Ressalta-se a importancia da Saide Mental
e 0 seu potencial na contribuicdo e no desenvolvimento cientifico dentro da area da
Saude, bem como no compartilhamento do conhecimento para a comunidade.

Palavras-chave: Saude Mental. Universidade. Estudante Universitario. Educa¢dao em
Saude.
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1.INTRODUCAO

As universidades tém uma grande importancia na Satide Mental dos discentes, visto que, € uma etapa de
grandes mudancas e adapta¢des onde as cobrancgas e obrigacdes serdo maiores, a competitividade aparece
com maior vigor, é marcado por decisdes sobre o futuro, profissdo, e entrar para a vida adulta, onde vocé
precisa administrar seu tempo, suas relagdes familiares, com amigos e afetivas, além de precisar aprender
o oficio de ser um aluno. Todas essas mudangas pode causar sofrimento para esses estudantes.[12]

Neste contexto, um dos fatores que dificulta o tratamento e prevencdo de transtornos mentais nos
estudantes é a comunicacdo deficitaria entre diferentes servigos de suporte e alunos. As universidades
precisam aumentar os investimentos em servicos e programas relacionados a orientagdo,
acompanhamento, aconselhamento e encaminhamento de estudantes, identificando quais as necessidades
dentro de suas politicas atuais relacionadas.[3

Atualmente, nota-se a importancia dada a organizacio de servicos/eventos que oferecem cuidados frente
a Saade Mental da comunidade universitaria. A difusdo desses servigos de Saude Mental deve-se a
Primeira Conferéncia Internacional sobre Saude Mental Estudantil, que teve como finalidade elaborar
programas e projetos que pudessem servir de modelo as universidades de todos os paises.[*

Nesta perspectiva e como forma de contribuir com a Saide Mental da comunidade universitaria, uma
docente do Departamento de Enfermagem e Satde Publica (DENSP) iniciou junto a colegas professores e
equipe técnica, a criacdo de um Programa de Extensdo denominado Programa UEPG Abraca, servico
destinado ao atendimento psicossocial de docentes, discentes e agentes universitarios da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG).[5!

O Programa UEPG Abraca vém ao encontro da necessidade em disseminar o conhecimento, bem como
sensibilizar a populacdo em relacdo a problematica do uso/abuso de alcool e outras drogas; prevencao do
suicidio; e enfrentamento dos transtornos mentais, como ansiedade e depressdo no ambito das
universidades.

Ainda referente ao Programals], este conta com uma equipe multidisciplinar formada por assistente social,
enfermeiro, psicélogo e psiquiatra, podendo encaminhar para outros servicos de saude especializados
quando necessario. Além do atendimento individual, o Programa oferece cursos e eventos de extensio,
rodas de conversa, grupos de apoio e praticas integrativas complementares bem como pesquisas na area
de Satde Mental.

2. OBJETIVO

Objetivou-se divulgar os resultados de eventos de extensao realizados pelo Programa UEPG Abraga, que
realiza atendimento psicossocial a comunidade universitaria da Universidade Estadual de Ponta Grossa e
comunidade externa, para contribuir com o compartilhamento de conhecimento no campo da Saude
Mental.

3. METODOLOGIA

Trata-se da apresentacdo dos eventos de extensdo intitulados: A Satide Mental e a Comunidade UEPG:
Programa UEPG Abraga na prevencao do suicidio - 12 Edigcdo; Sadide Mental: Vida, Arte e Terapia - 12
Edicdo; A Saide Mental e a Comunidade UEPG: A¢des de Prevencao e Acolhimento Programa UEPG Abraga
- 12 Edicao; Liga de Psiquiatria e Satiide Mental: Setembro Amarelo e a Prevencao ao Suicidio - 12 Edigdo;
Programa UEPG Abraca e Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos: Jornada Amarela,
Conversando sobre o que Importa - 12 Edigao.

Realizado no dia 20 de agosto de 2019, teve como local a Universidade Estadual de Ponta Grossa o evento
de extensdo intitulado “Programa UEPG Abraca na Prevencdo do Suicidio - 12 Edicdo”. A metodologia
utilizada foi uma série de cinco palestras ministradas por profissionais da area de Satide Mental, com o
objetivo de debater sobre praticas de prevencao do suicidio na sociedade atual e sobre cuidados de satde
na prevencao do suicidio. Todos os participantes responderam um questionario de avaliacdo do evento ao
término das palestras.
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0 evento de extensao intitulado de “Sadde Mental: Vida, Arte e Terapia - 12 Edicao” foi realizado dia 30 de
outubro de 2019 as 14 horas, no Museu Campos Gerais, na cidade de Ponta Grossa. Como metodologia,
foram expostas as obras de arte confeccionadas pelos usuarios do Sistema de Saude Mental de Ponta
Grossa, bem como a exibido o documentario "Loucura em Ponta Grossa", sendo este um dos objetivos do
projeto de extensdo “Compartilhando Saude Mental com a Comunidade”, vinculado ao Programa UEPG
Abraga.

O evento de extensdo intitulado de “A Sauide Mental e a Comunidade UEPG: Ac¢des de Prevencdo e
Acolhimento Programa UEPG Abraca - 12 Edi¢ao” foi realizado nos dias 28 e 29 de novembro de 2019, nas
dependéncias do Teatro PAX. Foi utilizado como metodologia: trés mesas redondas que abordaram a
Saide Mental dos universitarios e comunidade e quatro palestras que abordaram os programas e projetos
referentes a qualidade de vida e satide no dmbito da UEPG e instituicdes parceiras. Com o término do
evento, um questiondrio foi entregue aos ouvintes participantes, com a finalidade de avaliar o impacto e a
qualidade do mesmo.

0 evento de extensdo intitulado de “Liga de Psiquiatria e Saide Mental: Setembro Amarelo e a preveng¢io
ao suicidio - 12 Edicdo” foi realizado de 01 a 09 de setembro de 2020 de forma online, através de lives pela
plataforma YouTube. Foram abordados como metodologia: nove palestras apresentadas, abordando temas
referentes a tematica do Setembro Amarelo na conscientizacdo e prevencio ao suicidio, na prevencdo da
autolesdo nio suicida, no comportamento suicida dentre a comunidade e também entre os académicos
universitarios.

Intitulado de “Programa UEPG Abraca e Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos: Jornada
Amarela - Conversando sobre o que Importa - 12 Edi¢ao”, foi um evento desenvolvido de 07 a 29 setembro
de 2020. Realizado através do Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos juntamente com o
Programa UEPG Abraca. Contou com quatro palestras relacionadas ao tema prevencdo do suicidio. Nelas
foram abordados temas como: abuso infantil, pessoas com deficiéncia, Populagio LGBTQIA+ e questdes
referentes a pressdo estética nos dias atuais. Todo o evento foi realizado de maneira online através da
plataforma Google Meet.

Todos os eventos foram compostos por pesquisadores, professores, profissionais especializados no campo
da Saude Mental da UEPG e parceiros externos, sendo destinado aos docentes, discentes, agentes
universitarios, profissionais de saude, educadores, comunidade externa, e demais interessados na
tematica de Saude Mental.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os cinco eventos foram realizados pelo Departamento de Enfermagem e Sadde Publica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, tendo como coordenadora da proposta uma professora do
respectivo Departamento. Tiveram um total de 1.109 participantes, dentre estes: discentes, docentes,
agentes universitarios, profissionais da satde e demais interessados pelas tematicas abordadas.
Acumulando um total de 67 horas contabilizando todos os eventos em sua decorréncia, ofertando ao
publico o compartilhamento do conhecimento cientifico nos ambitos da Satiide Mental e afins, bem como
sua importancia dentro da comunidade como um todo.[5-9]

0 evento intitulado “Programa UEPG Abraca na Prevencdo do Suicidio - 12 Edicdo” foi realizado no dia 20
de agosto de 2019 e teve como local a Universidade Estadual de Ponta Grossa. Dentre os participantes: 5
ministrantes, 311 ouvintes, 1 docente, 1 técnico e 13 discentes. Com uma carga horaria contabilizada em 4
horas de atividades, a proposta surgiu devido a preocupacgdo tanto da Reitoria (gestdo 2018-2022) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, quanto do Programa UEPG Abraca a respeito da tematica no
século XXI e sua importancia dentro da Saude Mental.[®!

Do cronograma, seguiu-se a apresentacdo de cinco palestras ministradas por profissionais da area de
Saude Mental: Palestra 1 - “Inspiracdo: Interven¢des para prevengio e Pésvencio do suicidio”; Palestra 2 -
“A prevencdo do suicidio sob o olhar da psiquiatria”; Palestra 3 - “Por que temos que falar sobre a saude
mental dos académicos?”; Palestra 4 - “Atuagdo do assistente social no enfrentamento a violéncia
autoprovocada em urgéncia e emergéncia”; Palestra 5 - “O Programa UEPG Abraca na prevencdo do
suicidio”. O evento teve um total de 331 participantes e ocorreu de acordo com a programagio, nao
havendo nenhuma alterac¢do. O ptuiblico participante demonstrou-se bastante interessado, respondeu a um
questionario, onde a principal sugestdo apontada foi a realizacdo de um préximo evento com dois dias.
Todas as apresentagdes tiveram como objetivo debater sobre praticas de prevencido do suicidio na
sociedade atual e sobre cuidados de saide em casos de prevencgao do suicidio.!®!
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0 evento intitulado de “Saide Mental: Vida, Arte e Terapia - 12 Edi¢do” foi realizado dia 30 de outubro de
2019 as 14 horas, no Museu Campos Gerais, na cidade de Ponta Grossa. Contabilizou uma carga horéaria de
6 horas, e dentre os ouvintes participantes estio: 61 ouvintes, 2 docentes, 1 técnico e 4 discentes.[°!

Na exibicdo foram expostas as obras de arte confeccionadas pelos usuarios do Sistema de Satide Mental de
Ponta Grossa, bem como a exibido o documentario "Loucura em Ponta Grossa" retratando a rotina dos
mesmos. Com um total de 68 participantes, o evento teve como objetivo trazer visibilidade aos trabalhos
desenvolvidos pelo Ambulatério de Satide Mental de Ponta Grossa junto aos usudrios desse servico,
ressaltando sua importancia e contribuindo para a luta antimanicomial, sendo estes, um dos objetivos do
projeto de extensdo “Compartilhando Saude Mental com a Comunidade”, vinculado ao Programa UEPG
Abraga.l®]

0O evento intitulado de “A Saide Mental e a Comunidade UEPG: A¢bes de Prevencdo e Acolhimento
Programa UEPG Abraga - 12 Edicdo” teve como periodo de inscricdo periodo de 28 até 29 de novembro de
2019, e foi realizado nas dependéncias do Teatro PAX, na cidade de Ponta Grossa. A carga horaria prevista
das atividades foi de 6 horas, mas contou com uma carga hordria total de 8 horas. Em relagdo ao nimero
de participantes foram: 7 ministrantes e 64 ouvintes, 3 docentes e 15 discentes.5!

O evento contou com a fala inicial da Coordenadora, e em sua programacao, sucederam-se quatro mesas
redondas com os seguintes temas: Mesa 1 - “A Saide Mental dos Universitarios”; Mesa 2 - “Acolhe USP:
Programa de Acolhimento Relacionado ao Uso de Alcool e outras Drogas da Universidade de Sdo Paulo”;
Mesa 3 - “A¢bes de Saide Mental na Comunidade”; Mesa 4 - Experiencias e Projetos para a qualidade de
vida da comunidade UEPG”. Ap6s o encerramento dessas, iniciou-se trés palestras, intituladas: Palestra 1 -
“Projeto VIVENCIARTE: Arteterapia na UEPG”; Palestra 2 - “Elaboragdo e Aplicagdo de Sistema Online para
a avaliacdo do estado emocional de académicos da UEPG”; Palestra 3 - “Projeto Pro6 Servidor”; Palestra 4 -
“A contribui¢do dos Programas de Residéncia Multiprofissional do HURCG/UEPG”. Finalizadas por mais
duas mesas redondas na sequéncia: “Mesa 5 - “Rede de Atencdo Psicossocial de Ponta Grossa” e Mesa 6 -
“Me deixe em Paz (?)”. Todas as interacdes abordaram os programas e projetos referentes a qualidade de
vida e saude no ambito da UEPG, institui¢cdes parceiras e da comunidade académica como um todo. Com
um total de 89 participantes, foi um evento direcionado a profissionais de saide, educagdo, assisténcia
social, psicologia, entre outros, e demais interessados na tematica.ls!

0 evento, intitulado de “Liga de Psiquiatria e Saiide Mental: Setembro Amarelo e a prevengdo ao suicidio -
12 Edicao” foi realizado pela Liga de Psiquiatria e Satide Mental (LSPM) da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, com orientacdo e coordenacdo do Programa UEPG Abraca. Realizado de forma online através do
sistema “Ao Vivo de lives” pela plataforma YouTube, durante o periodo de 01 a 09 de setembro de 2020.
Contou com um total de 30 horas de carga horaria prevista, porém foi realizado em 40 horas. Teve um
total de participantes: 8 ministrantes, 537 ouvintes, 1 docente e 8 discentes.[®]

Da programacao, foram realizadas sete palestras: Abertura e Palestra 1 no dia 01/09/2020 - “Agdes
estratégicas para a prevencdo do suicidio”; Palestra 2 no dia 02/09/2019 - “Prevencdo da autolesdo nao
suicida (Automutilagdo)”; Palestra 3 no dia 03/09/20 - “Comportamento suicida nas redes sociais
virtuais”; Palestra 4 no dia 04/09/20 - “Suicidio na adolescéncia; ambas Palestra 5 - “Suicidio entre os
universitarios” e Palestra 6 - “Programa UEPG Abraca: Estratégia de Enfrentamento da COVID-19 e
Prevencdo do Suicidio no Ambiente Universitario” no dia 08/09/20; e Palestra 7 no dia 09/09/20 -
“Posvencgdo, o cuidado de quem ficou”. Ndao houve nenhuma alteragdo no cronograma estabelecido
previamente.

As dificuldades encontradas foram com relagdo a transmissio no meio online, pois devido ao
conhecimento da tecnologia computacional distinto de cada palestrante, encontraram-se dificuldades com
a transmissio do audio, video e conexdo da internet. Entretanto, todos os problemas foram totalmente
resolvidos com orientagdo e cooperagdo da equipe do evento. Houveram novas propostas de parcerias
entre os palestrantes e a LPSM, além de programacio de futuros novos eventos online e presenciais com
os mesmos palestrantes. Contabilizando um total de 554 participantes, o evento teve como objetivo
desenvolver e propagar o conhecimento no que tange a Saide Mental na prevencdo ao suicidio no més de
setembro.[]

O evento intitulado de “Programa UEPG Abraca e Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos:
Jornada Amarela - Conversando sobre o que Importa - 12 Edi¢io” foi realizado do dia 07 a 29 setembro de
2020. Contou com uma carga hordaria prevista de 10 horas, em uma série de quatro palestras relacionadas
ao tema “prevencio do suicidio”. Dentre todos os participantes contabilizaram-se: 5 ministrantes, 49
ouvintes, 1 docente e 12 discentes.[”]
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No cronograma inicializou-se com: Palestra 1 no dia 07/09 - “A pressdo estética nos dias atuais e suas
influéncias”; Palestra 2 no dia 14/09 - “Populacdo LGBTQIA+”; Palestra 3 no dia 21/09 - “A pessoa com
deficiéncia”; e Palestra 4 do dia 29/09 - “O Abuso Infantil”. Todo o evento foi realizado de maneira online
através da plataforma Google Meet, inicialmente estava previsto para ser realizado na plataforma Stream
Yard, mas devido a quantidade de inscricdes e a necessidade de haver maior articulagdo do palestrante
com o publico, houve a necessidade de mudanga.

0 evento contou com um total de 67 participantes e mostrou aos alunos da graduacdo da area da saide e a
populacdo em geral como abordar e realizar o acolhimento de pessoas em situacdo de risco e sobre a
importancia de campanhas para a prevencdo do suicidio, além de possibilitar o didlogo em diversas
esferas da sociedade sobre o tema grupos abordados em questdo.[”]

Com relagdo a carga horaria de todos os eventos, estimavam-se 56 horas de atividades. No entanto
realizou-se um total de 67 horas. Com relacao aos participantes, 25 sdo ministrantes, enquanto que 1022
sdo ouvintes. Quanto as equipes de coordenacdo, somam-se 8 docentes, 52 discentes e 2 técnicos.

Todos os eventos foram apresentados por profissionais da area e destinados a comunidade UEPG e demais
interessados, abordando temas relevantes como: Programas de Atenc¢do Psicossocial a comunidade, Saude
Mental dos universitarios, Programas de Acolhimento relacionados ao uso de alcool e drogas, Redes de
Atencdo Psicossocial de Ponta Grossa, Acoes em Saide Mental de prevencgido e acolhimento dentro da
comunidade, assim como experiéncias e projetos para a qualidade de vida da mesma, entre outros
assuntos relevantes.[5-°]

O publico ouvinte teve mutuo conhecimento adquirido a respeito das tematicas dos eventos citados, pois
foram abordados assuntos de suma importancia para toda a comunidade académica, profissional e social,
auxiliando em varios tépicos relacionados aos campos da Saide Mental, além de todo ensino técnico que
foi abordado nos eventos, refletindo na aplicagdo clinica dos académicos ouvintes da area da sadde. As
informacoes passadas através das interacdes por meio das palestras, rodas de conversas, entre outras —
ministradas por médicos, enfermeiras, psicélogos e especialistas na area - buscaram esclarecer ao publico,
com relacdo aos temas abordados, orientacdes corretas de prevencdo, cuidados e agdes que devem ser
tomadas para cuidar dos diferentes campos da Satide Mental.[5-9]

Por fim, o Quadro 1 a apresenta os dados de carga horaria de cada evento, e o Quadro 2 apresenta a
discriminacdo de participantes e membros da coordenacgao de cada evento.

Quadro 1: Dados de carga horaria dos eventos de extensdo propostos pela coordenacdo do Programa de

Extensdo UEPG Abraca.
Proposta \ Realizada

Programa UEPG Abraca na prevencio do suicidio (12 Edi¢édo) 4 4
Saude Mental: Vida, Arte e Terapia (12 Edi¢do) 6 5
A Saude Mental e a Comunidade UEPG: A¢des de Prevengdo e Acolhimento Programa 6 8
UEPG Abraca (12 Edicao)
Liga de Psiquiatria e Saide Mental: Setembro Amarelo e a Prevencgdo ao Suicidio (12 30 40
Edicdo)
Programa UEPG Abraca e Centro Académico de Enfermagem Sandra Bastos: Jornada 10 10
Amarela - Conversando sobre o que Importa (12 Edi¢ao)

TOTAL 56 67

Fonte: Coordenagdo do Programa UEPG Abraga, 2021.
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Quadro 2: Dados dos participantes e das equipes de coordenacido dos eventos de extensdo propostos pela
coordenagdo do Programa de Extensdo UEPG Abraca.

PARTICIPANTES COORDENAGAO 8
&
1%}
‘ 2 8 8 g 2 &
TITULO DO EVENTO s E = = S o
7 = g 3 § =
= = [<) (%] D —
E o A a B~ ;C
= o
e =
Programa UEPG Abraca na prevencdo do
suicidio (12 Edicdo) > 311 1 13 1 331
Saide Mental: Vida, Arte e Terapia (12 Edi¢do) 0 61 2 4 1 68
A Saide Mental e a Comunidade UEPG: A¢bes
de Prevencdo e Acolhimento Programa UEPG 7 64 3 15 0 89

Abraca (12 Edicdo)

Liga de Psiquiatria e Saide Mental: Setembro
Amarelo e a Prevencdo ao Suicidio (12 Edi¢do)
Programa UEPG Abraca e Centro Académico
de Enfermagem Sandra Bastos: Jornada

Amarela - Conversando sobre o que Importa > 49 1 12 0 67
(12 Edigao)

8 537 1 8 0 554

TOTAL 25 1022 8 52 2 1109
Fonte: Coordenacgdo do Programa UEPG Abracga, 2021.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que os eventos de extensdo contribuiram com a sensibilizacdo e discussio de politicas publicas
de Saude Mental e a atuacdo da universidade diante das problematicas do uso de alcool e outras drogas;
enfrentamento de transtornos mentais; e prevengdo do suicidio.

Destaca-se que os resultados deste estudo servem de subsidios ndo apenas para a constituicdo de agdes
dedicadas ao cuidado de satde mental e qualidade de vida dos universitarios e comunidade externa, mas
também para direcionar as discussdes sobre suporte e servigos a estas populacdes.

Ressalta-se a importancia da Satide Mental e o seu potencial na contribuicdo e no desenvolvimento
cientifico dentro da area da satide, bem como no compartilhamento do conhecimento para a comunidade.
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Desafios frente ao cuidado a pessoa usudria de dlcool
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Resumo: O presente artigo tem por objetivo discorrer sobre o cotidiano de trabalho em
uma unidade de internacao psiquiatrica de um hospital geral, envolvendo uma discussao
acerca da Rede de Atengdo Psicossocial em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul. A natureza desta pesquisa é qualitativa, do tipo descritivo, e trata-se de um relato de
experiéncia. Para a discussdo deste trabalho, foi enfatizada, de forma mais especifica, a
finalidade da internacdo para os usuarios de alcool e outras drogas, que, neste espago
pesquisado, ocorre somente para a desintoxicagdo. A maior dificuldade enfrentada pelos
profissionais no local refere-se as internacdes feitas de maneira compulséria, que
acontecem via judicial. Ressalta-se a importancia de lutar pela consolidacao das politicas
publicas que buscam, no ambito da saude, proporcionar uma atencao integral e novas
possibilidades de cuidado pautadas no respeito as singularidades de cada sujeito no que

se refere as suas dificuldades e necessidades.

Palavras-chave: Internagao psiquiatrica; Drogas; Politicas Publicas.
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1.INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo discorrer sobre o cotidiano de trabalho em uma unidade de internacido
psiquiatrica de um hospital geral, sob os multiplos olhares de uma equipe de residentes em saide mental,
composta por duas assistentes sociais, duas psicologas e duas terapeutas ocupacionais. A discussio
direcionar-se-a para a Rede de Atencdo Psicossocial em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
voltando-se mais detalhadamente para os dispositivos de atenc¢do e cuidado a saide de pessoas que
demandam acompanhamento devido as necessidades pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. A
proposta do trabalho surgiu a partir da compreensdo da relevincia da temdtica, bem como pelo
aprofundamento a respeito do assunto em uma disciplina que propds o repensar da pratica profissional e
as estratégias para o trato dispensado aos usuarios. Para uma melhor compreensido do tema abordado e,
também, para o entendimento dos fatores que impulsionaram essa reflexdo, faz-se necessario buscar
um embasamento tedrico sobre a politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas, suas
garantias, sua real efetivacdo e os maiores desafios, perpassando pelo conhecimento da realidade que a
instituicdo apresenta e por uma reflexdo critica daquilo que serda possivel questionar e buscar
compreender melhor essa complexidade.

No Brasil, foi o advento do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Lei N° 8080, de 1990, que
permitiu repensar os modos de atentar a satide das pessoas e de proporcionar estratégias de cuidado. O
SUS envolve agdes e servicos de satide que tém o objetivo de promover maior qualidade de vida para toda
a populacio do pais, garantindo o acesso de todos a uma assisténcia integral e equitativa a satde. Destaca-
se a importancia deste sistema para buscar a consolidacdo de uma rede de cuidados que funcione de forma
regionalizada, hierarquizada e integrada (BRASIL, 1990).

A Reforma Psiquiatrica, também, teve papel fundamental, apresentando véarias possibilidades terapéuticas
e posicionando-se contraria aos espagos manicomiais e de enclausuramento. A internacido psiquiatrica
torna-se o ultimo recurso, considerada apenas se outras abordagens terapéuticas ndo se mostram
suficientes. Destaca-se que, em relacdo aos tipos de internagao, na forma do artigo 62 da Lei n? 10.216/01,
que garante a Reforma Psiquiatrica, sdo considerados: internagdo voluntaria, internagdo involuntaria e
interna¢do compulsdria.

Diante dessa nova perspectiva que possibilita o cuidado integral, surge, em 2001, a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), que estabelece, dentre outros, os pontos de atengdo ao atendimento a pessoas com
transtornos mentais e que apresentam necessidades devido ao uso nocivo de crack, alcool e outras drogas.
Fazem parte da teia de dispositivos os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencdo integral (hospitais gerais; CAPS I1I) (BRASIL, 2001).

E neste cenario de SUS e RAPS que serido discutidas as vivéncias na unidade de internagio psiquiatrica,
visto que, apods alguns anos de leis em vigor, ainda sdo encontradas dificuldades e limitagdes para se
consolidar aquilo que é proposto. Serdo expostas, ainda, algumas inquietag¢des, através de discussoes e
reflexdes acerca das barreiras judiciais e possibilidades de internacdo psiquiatrica, levando em
consideracdo a importancia de repensar as praticas nos servicos como estratégias para efetivacdo de uma
politica de atendimento as pessoas em situacdo de risco e vulnerabilidade social, para que nio se perpetue
um segmento de populagdo historicamente excluida e estigmatizada.

2. REVISAO DE LITERATURA

A partir da lei do SUS, a constitui¢ido de redes assistenciais tornou-se tema de fundamental relevancia para
que fossem estimuladas as novas formas de atenc¢do a satide. De acordo com Ferla, Leal e Pinheiro (2006),
um primeiro passo importante para a formagao de redes deu-se pela descentralizacdo da satde no Brasil,
possibilitando a realizagdo de agdes locais, de territério, aspecto que trouxe resultados positivos no
ambito da saude de modo geral, considerando todos os niveis de atencio.

Para Merhy (1997), é o projeto terapéutico, pensado para cada sujeito, que é o disparador dessa rede, e é
dentro desta légica de cuidado singular e voltado as pessoas de forma integral que se tece a rede, pois, de
acordo com cada demanda, estabelece-se a articulacdo entre servigos e dispositivos de satide. Assim, as
equipes voltam-se ao o sujeito, validando suas particularidades e potencializando novas formas de lidar
com suas demandas e enfrentar as situagdes cotidianas.
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No que se refere ao cuidado da pessoa usudria de drogas, é importante, primeiramente, compreender, de
forma histdrica, a questdo do uso abusivo de substincias. Predominantemente, a tematica tem sido
abordada por uma perspectiva médica, de modo que outros aspectos, como questdes politico-sociais,
psicolégicas e econdmicas ficam em segundo plano.

Além disso, o uso de substincias também é facilmente relacionado a criminalidade, de modo que ha uma
grande oferta de tratamentos inspirados em modelos de exclusdo dos usuarios do convivio social (BRASIL,
2003).

Diante deste cendrio, grande parte das estratégias de cuidado costuma apresentar carater total, fechado e
tendo a abstinéncia como principal objetivo a ser alcangado. Entretanto, é importante reconhecer que o
consumo abusivo de drogas tem como caracteristica a heterogeneidade, ou seja, esta presente na vida das
pessoas em contextos diferentes, afetando-as de modos diversos. Dessa forma, muitos consumidores de
drogas ndo compartilham a expectativa e o desejo de abstinéncia dos profissionais de saide e abandonam
os servicos ou ndo aderem aos tratamentos (BRASIL, 2003).

Foi considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servicos do SUS para a aten¢io as pessoas com
necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas que, na politica da RAPS, pensou-se
como eixo uma série de acdes de prevencio e de reducdo de danos (BRASIL, 2011). Essa politica tem como
objetivos especificos, no ambito do alcool e outras drogas, a prevencdo do consumo e da dependéncia, a
reducdo de danos provocados pelo consumo de substancias, bem como a promoc¢io da reabilitacdo e da
reinsercdo social dos individuos com necessidades decorrentes do uso de drogas, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria.

Destaca-se a criagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que tem alguns
objetivos como, por exemplo, estruturar, integrar, articular e ampliar as a¢des voltadas a prevencdo do
uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando a participacdo dos
familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes e populacdo em
situacdo de rua (BRASIL, 2010).

Na busca por dispositivos de cuidado, apontamos, também, a necessidade de implementar os Centros de
Apoio Psicossocial para usudrios de drogas, os CAPS AD, além dos CAPS AD III, que proporcionam
atendimento a adultos, criancas e adolescentes com necessidades de cuidados clinicos continuos. O CAPS
AD III, especificamente, é um servico com até doze leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, e tem indica¢do para ser construido em
municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes. (BRASIL, 2011)

3. METODOLOGIA

A natureza desta pesquisa é definida como qualitativa, do tipo descritivo, constituindo-se através de um
relato de experiéncia. Segundo Minayo (2007), o estudo qualitativo caracteriza-se pela busca de um
aprofundamento da compreensdo do tema pesquisado. Ainda, a pesquisa, com enfoque qualitativo, requer
como atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacio e de interacdo com o
grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos.

0 método utilizado foi relato de experiéncia, trazendo conceitos que partem de vivéncias que sdo
significativas a area a ser estudada, trazendo consideragdes a fim de descrever uma conjuntura. E
esperado que tais experiéncias possam contribuir com outros pesquisadores da area, ampliando o efeito
da sua experiéncia e potencializando-se para ser exemplo a outros estudos e vivéncias.

Para concretizar este trabalho, sdo consideras as experiéncias de campo em uma unidade de internagdo
psiquidtrica. Dentre os objetivos do local, tem-se a internacdo de usuarios de substancias psicoativas ao
processo de desintoxicacdo. Concomitantemente a esse acompanhamento no cotidiano da unidade
psiquiatrica, houve a busca teérica por materiais que pudessem auxiliar na fundamentagio da realidade
constatada, a fim de relacionar os conceitos tedricos com as praticas observadas e realizadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o contexto nas politicas de satude, torna-se necessario refletir sobre a realidade da unidade
de internagdo psiquiatrica de um hospital geral, que, atualmente, conta com 24 leitos divididos em ala
feminina e ala masculina, onde ha atendimento as demandas de satide mental para adolescentes e adultos.
As internacgées no local podem ser realizadas de forma voluntaria - que se da com o consentimento do
usuario - involuntaria, que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e de maneira
compulsoria, determinada pela justica, (Brasil, 2001).

Para a discussdo deste trabalho, é importante considerar, de forma pontual, a finalidade da internagio
para os usudrios de alcool e outras drogas que, neste espaco, ocorre somente para a desintoxicacdo, sendo
um periodo relativamente curto de permanéncia na instituicdo, aproximadamente trés semanas,
dependendo do caso.

Durante este tempo, sdo realizados contatos com os servicos e profissionais dos dispositivos de satde
mental da rede, a fim de que sejam colhidas informagdes relevantes que possam contribuir para as
intervencdes da equipe no local, bem como para que seja definida uma continuidade de acompanhamento
no pds-alta.

E preciso, também, refletir a respeito da estrutura e das peculiaridades do cotidiano do servico, dentre
elas, o fato de que muitos usuarios residem em localidades afastadas, a ndo disponibilidade de veiculos
para transporte dos profissionais a fim de realizar visitas, de modo que o servigo se configura a partir de
contatos telefénicos e via email, além de atendimentos junto aos profissionais, de acordo com a
disponibilidade do servico que dara continuidade ao acompanhamento, o que limita muitas intervencoes.

A maior dificuldade enfrentada pelos profissionais no local refere-se as internagdes feitas de maneira
compulsoéria, que acontecem via judicial. Partes significativas destes pacientes internados
compulsoriamente chegam a unidade sem a intencdo de realizar tratamento, ou seja, ndo desejam estar
naquele local e ndo tém a finalidade de parar o uso de substancias. Ademais, muitas vezes, o contexto
social e a histéria do sujeito sdo os fatores determinantes para escolher como estratégia de enfrentamento
o uso de drogas, de modo que a desintoxicagdo, como apenas uma parte do processo de tratamento na
dependéncia quimica, ndo definira uma evolugio clinica na satide do sujeito que esta sendo internado sem
ter feito tal escolha. Outro fator relevante é a dificuldade na comunicacio e nos encaminhamentos pos-
alta, o que pode indicar uma falha na rede, visto que, em determinadas situacdes, ndo existem opg¢des de
locais para que o sujeito continue o tratamento e/ou cuidado necessario ap6s o periodo de internacdo.

Outro ponto importante, visualizado através da experiéncia no local em questdo, é a auséncia de agdes de
prevencao e de reducdo de danos (que sdo parte do eixo da RAPS que trata das questdes sobre alcool e
outras drogas), de modo que a internagdo torna-se um dos principais recursos utilizados para o
acompanhamento das pessoas usudrias de substincias psicoativas. Nesse sentido, visualizamos uma
distor¢do na finalidade da internagdo, que se torna a primeira e, muitas vezes, a Unica possibilidade de
trabalhar uma demanda que, pelas politicas de satude atuais, deveria ser coberta desde a atencdo primaria,
no territério.

As dificuldades enfrentadas pelo elevado niimero de internagdes para desintoxica¢do e a permanéncia do
usudrio durante um tempo superior ao que é necessario e orientado, ocorrem devido a superlotacdo dos
servigos de saude mental, bem como pela auséncia de dispositivos propostos pela lei da RAPS, o que é o
caso do CAPS AD III, dos consultérios de rua, etc. Além disso, servicos de satde mental nem sempre
seguem uma mesma linha de cuidado pautada na redugdo de danos, de modo que ndo se consegue fazer
um acompanhamento longitudinal e coerente com a légica antimanicomial e de cuidado integral.

Constata-se, ainda, a importancia de enxergar, também, o profissional envolvido neste tipo de servigo que,
muitas vezes, se vé sobrecarregado, sem recursos e sem suporte para definir os encaminhamentos mais
adequados e que contemplem as reais necessidades do usuario. As fragilidades da rede refletem, de
alguma forma, na saude do trabalhador que esta envolvido nos cuidados das pessoas que demandam
atengdo integral. Nesse sentido, torna-se relevante desenvolver uma visdo critica e sistémica acerca dos
servigos de saude, que influenciam as necessidades dos usuarios destes dispositivos e refletem, também,
na equipe de profissionais, em sua sadde e, consequentemente, em sua dindmica e na forma de atuar no
local de trabalho.
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto e considerando o papel dos profissionais residentes dentro dos servigos de saude,
ressalta-se a importancia de lutar pela consolidagdo das politicas publicas que buscam, no dmbito da
saude, proporcionar uma atencdo integral e novas possibilidades de cuidado pautadas em respeito as
singularidades de cada sujeito no que se refere as suas dificuldades e necessidades. Trata-se de efetivar na
pratica o que ja esta definido em teoria e lei.

O Brasil tem avangado significativamente nas politicas de saude desde a implementacdo do SUS,
entretanto, ainda ndo sdo observadas nos campos de trabalho as diretrizes que sdo apresentadas em
legislacdes e resolucdes que estdo em vigor atualmente. Apesar da criagdo de CAPS AD III estar amparada
em lei, por exemplo, a cidade onde se da o servico de internagdo e acompanhamento psiquiatrico aqui
discutida nio apresenta projeto de criacio desse tipo de dispositivo, o que pode ser um dos fatores que
resultam em superlotacdo de outros servicos que ndo tém exatamente a funcdo de receber usuarios de
alcool e outras drogas que necessitam de cuidado e acompanhamento.

Entende-se, também, que os dispositivos de saide mental em muitos casos ndo tecem uma rede, pois
existem significativas limitacdes, como por exemplo, a dificuldade de comunicacdo (seja por falta de
recursos quanto pela falta de disponibilidade e interesse de alguns servigos), as diferentes visdes
adotadas pelos profissionais para pensar estratégias de cuidado para usuarios de drogas (ou abstinéncia
ou reducdo de danos), a lotagcdo excessiva nos locais de atendimento e impossibilidade de novos
encaminhamentos, dentre outras.

Por conseguinte, conclui-se que existem diferentes aspectos nos servicos de saide que resultam ao nio
cumprimento de certos pontos das leis e diretrizes apresentadas anteriormente, sendo importante que as
equipes de saude se empoderem do que estd sendo articulado na legislagdo no ambito da sadde, a fim de
desenvolver um olhar mais critico diante da realidade e buscar novas estratégias de efetivar essas formas
de cuidado.
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Capitulo 14

Vitamina D: Deficiéncia e suplementacdo relacionada
a cirurgia Bariatrica
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Resumo: O objetivo da presente pesquisa é investigar a literatura quanto ao
acompanhamento pré e poés-cirurgico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
considerando as concentragdes séricas de vitamina D e sua suplementacdo. Para tal,
empregou-se um estudo exploratério, por meio de revisdo bibliografica, buscando
informacdes referentes a “Deficiéncia de Vitamina D x Cirurgias Bariatricas”. Os
resultados inferem a necessidade de controle dos niveis de vitamina D no periodo pré e
pds-operatorio, visto que o organismo nao consegue absorver as quantidades normais
de nutrientes, necessitando suplementac¢do. Conclui-se que a maioria dos pacientes
possui essa deficiéncia vitaminica por ndo exporem-se ao sol ou apresentarem dieta
inadequada. Ressalta-se a importidncia da presenca de um acompanhamento
farmacéutico e multidisciplinar, pois podem haver patologias associadas que exijam
ajuste de prescricdo para obter um uso racional de medicamentos e tratamentos com

dosagens menores possiveis.

Palavras-chave: Obesidade, Caréncia de Vitamina D, Reposi¢do Vitaminica.
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1.INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica crescente nas ultimas décadas no Brasil e no mundo, atingindo a maior
parte da populacdo acima de 35 anos de idade. Segundo a Vigildncia de Fatores de Risco de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), 52,2% dos brasileiros estdo
acima do peso, sendo que os homens sdo maioria em numero (56,5%). Entretanto, as mulheres
apresentam os maiores indices de obesidades, atingindo 18,2% (homens, 17,6%) (ABESO, 2014).

Fandifio (2004) observa que segundo a Organizagio Mundial de Satide, o Indice de Massa Corporal (IMC)
pode ser classificado em niveis de obesidade. Grau I envolve IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?, Grau Il entre 35 e
39,9 Kg/m2 e Grau III acima de 40 Kg/m?, sendo que nesse estagio é fundamental estar atendo a saide do
paciente pois considera-se fator de risco de vida e indica obesidade mdrbida, podendo gerar complicacées
fisicas.

Muitos obesos buscam como tratamento a cirurgia bariatrica, conhecida como gastroplastia ou cirurgia de
reducdo de estdbmago e, como o proprio nome indica, é uma plastica no estdbmago que objetiva reduzir o
peso das pessoas com IMC muito elevado. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (2016), o Brasil tem realizado a cada ano um maior nimero de procedimentos sendo que em
2003 houveram 16.000 casos e em 2015 foram 93.500 cirurgias. Uma vez que o paciente pretende se
submeter a esse procedimento sdo exigidos exames de acompanhamento de suas condigbes, que
compreendem exames laboratoriais ou de imagem, entre outros. Nessa etapa, € comum observar pacientes
que apresentam déficit de vitamina D no sangue antes da execucdo da cirurgia, bem como irdo necessitar
acompanhamento apds a bariatrica pois o processo cirurgico pode acarretar maior deficiéncia.

Em vista do aumento da obesidade no mundo atual e do nimero de cirurgias baridtricas que vem sendo
realizadas, faz-se importante o levantamento bibliografico a respeito do controle da deficiéncia de
vitamina D, da necessidade de suplementacdo desta e do acompanhamento dos pacientes submetidos a
este procedimento.

2. REVISAO DE LITERATURA

A vitamina D é conhecida como calciferol, ¢ uma vitamina lipossolivel da classe dos esteroides, sendo
obtida por meio da ingestdo de alguns alimentos e também por meio da transformacado do colesterol pelas
radiagdes solares, tendo influéncia sobre a homeostase do calcio e fosforo, tem a¢des conhecidas como
extra 6sseas, protegendo o tecido cardiaco e nervoso a sinalizacdo de recrutadores inflamatérios
(BORDALO, MOURAO E BRESSAN, 2011; SMITH, 2007, p. 648). A vitamina D é absorvida dos alimentos sob
a forma de ergocalciferol ou vitamina D2. A vitamina D2 sera submetida as rotas de metabolismo hepatico
e renal, sendo transformada em 1,25-diidroxicolecalciferol (1,25-(0H)2D3). Estudos publicados no Banco
de Dados dos Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob a autoria de Freitas
e Melado (2000) citam que a vitamina D é:

“[..] a vitamina provém da conversdo endogena de colesterol em 7-
deidrocolesterol pela acdo solar. O 7-deidrocolesterol é sintetizado pela pele,
constituindo a principal pré-vitamina encontrada nos tecidos animais. A
exposicdo da pele a luz ultravioleta converte essa pro6-vitamina em
colecalciferol (ou vitamina D3) que sera hidrolisada pelo figado (25-
hidroxivitamina D) e, posteriormente pelos rins, a calcitriol (1,25-(0H):D3), a
forma mais ativa da vitamina D, considerada um horménio (FREITAS, MELADO,
2000, p.1).

A etapa inicial no processo de sintese endégena das moléculas do grupo vitamina D se inicia nas camadas
profundas da epiderme (estrato espinhoso e camada basal), onde estid armazenada a substancia
precursora, o 7-deidrocolesterol (7-DHC, Figura 1), o qual é exposto a radiagdo ultravioleta B (A = 290-315
nm) (MORRIS, 1999 apud CASTRO, 2011, p. 1). Essa transformacdo envolve a quebra da ligacdo entre C9-
C10, abrindo o anel B da molécula. Abaixo na Figura 1, encontram-se as estruturas moleculares do
precursor e da vitamina D.
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Figura 1. Estrutura molecular do 7-deidrocolesterol (A) e vitamina D3 (B).
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Para produzir vitamina D sob exposi¢do ao sol, é necessario atingir um indice ultravioleta superior a 3,
sendo que no Brasil esse indice varia de 4 a 9 durante o ano e, conforme o especialista Michael Holick, o
melhor horario para a sintese de vitamina D é das 10 horas da manhi as 16 horas da tarde, devido ao
angulo de incidéncia dos raios solares. E aconselhado permanecer de 5 a 20 minutos sob exposi¢do solar,
com periodicidade de 3 vezes por semana, sem o uso de protetor solar em bracos, pernas, abdémen ou
costas, mas, indispensavel o uso de protetor solar no rosto (HOLICK apud TORRES, 2013). Embora esse
horario seja o melhor para a sintese de vitamina D, ressalta-se a importancia de cuidados com a exposi¢ao
demasiada a fim de prevenir ocorréncia de cancer de pele, pois esse é o horario de maior incidéncia de
radiacdo. Estima-se que uma pessoa de pele clara submetida de 20 a 30 minutos de exposi¢do solar no
rosto e antebragos no horario do meio-dia gere o equivalente a 2000 UI de vitamina D (GUPTA, 2012 apud
BRAGA, 2014, p. 8).

Ja a deficiéncia de vitamina D no organismo é causada por alimentacdo inadequada e falta de absorg¢ao de
raios UVB pela pele. A perda de vitamina D ocorre porque o organismo ap6s a cirurgia bariatrica, nio
consegue mais absorver a mesma quantia de vitamina. Deficiéncias nutricionais ocorrem como resultado
da ma alimentacio, absor¢do ou utilizagdo diminuidas, ou ainda, da necessidade aumentada ou excreg¢io
aumentada (MINER, 2007).

Conforme Bordalo, Mourao e Bressan (2011, p. 1026):

Os doentes submetidos a cirurgia bariatrica, principalmente pelas técnicas do
by-pass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) ou derivacio biliopancreatica/Duodenal
Switch (DBP) apresentam um maior risco de desenvolver deficiéncias
nutricionais devido, principalmente, a exclusio de partes do trato
gastrointestinal prejudicando a absorgao eficiente dos nutrientes evidenciando
que, as técnicas cirurgicas com caracteristicas disabsortivas exercem um maior
impacto na absorcdo de vitaminas e minerais e, frequentemente, resultam em
deficiéncias nutricionais. Desta forma é fundamental o acompanhamento clinico

nutricional de todos os doentes submetidos a cirurgia bariatrica a fim de
garantir a manutencdo da perda de peso de forma saudavel.

Sendo que, segundo Bittar (2009, p. 34) a falta de vitamina D apés a cirurgia bariatrica pode causar
alteracdes esqueléticas, deficiéncia de calcio e de vitamina D, aumentando o risco de malignidades (de
c6lon, mama e proéstata) e, doencas inflamatérias crénicas ou autoimunes, alteracées metabdlicas, doenga
vascular periférica, fraqueza muscular e, osteoporose ou osteomaldcia. Ainda, Smith (2007) refere que
o calcitriol (1,25-(0H)2D3, forma ativa) s6 é produzido mediante niveis séricos baixos de calcio
(estimulados pelo paratormdnio ou PTH), ja niveis altos de calcio formam a 24,25-(0H):D3 (forma inativa
da vitamina D). A principal fun¢io da vitamina D é estimular a absorg¢io de calcio pela mucosa intestinal,
em nivel de duodeno e jejuno.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

Dentre os exames clinicos exigidos no pré-operatério, é corriqueiro a solicitacdo do exame 25-
hidroxivitamina D, que em niveis de até 20 ng/mL indicam deficiéncia, de 21-29 ng/mL correspondem a
insuficiéncia e, de 30-100 ng/mL sdo considerados suficientes (SEARLEMAN, 2012). Em casos nos quais se
detecte deficiéncia ou insuficiéncia pré ou pés-operatoria, € necessario acompanhamento das dosagens de
vitamina D, calcio e fésforo e, de sua suplementagido. A suplementa¢do pode ser realizada por meio da
ingestdo de atum, sardinha, salmao, ovos, cogumelos, entre outros alimentos ou pode ser realizada via oral
ou injetavel.

Logo, a presente pesquisa justifica-se pela relevancia do tema, como meio de divulgacdo aos pacientes e
aos profissionais da saide que atendem pessoas obesas que desejam se submeter a cirurgia bariatrica ou
que foram submetidos a este procedimento e ressalta os cuidados do acompanhamento da satide destes
individuos no que se refere a suplementacido de vitamina D.

3. METODOLOGIA

0 estudo desenvolvido seguiu os preceitos metodologicos de um estudo exploratério, por meio de revisao
bibliografica, buscando descrever e reunir informagdes referentes ao assunto “Deficiéncia de Vitamina D x
Cirurgias Bariatricas” e “sua suplementacdo antes e apoés a cirurgia”, atendendo o objetivo de investigar o
acompanhamento pré e pds-cirurgico, formas de suplementagio e atencdo farmacéutica. Para tal, realizou-
se um levantamento de dados no periodo de 2010 a 2016 nas bases Scielo, Web of Science, Science Direct,
Medline, Medline Pharmacist, American Chemical Society, sites da ANVISA e Ministério da Satude, além de
literatura impressa. Foram utilizadas as palavras-chaves de pesquisa: “Vitamina D”, “Dosagem de Vitamina
D”, “Cirurgia Bariatrica”, “Déficit de Vitamina D” e “Obesidade”.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em fase pré-operatéria é necessaria uma consulta nutricional do paciente que inclua anamnese alimentar
detalhada (quantidade, qualidade, paladar, apetite, nivel de saciedade, intolerdncias, alergias alimentares,
consumo de bebidas alcdolicas ou drogas, habito intestinal, mastigacao e preparo de alimentos) (BITTAR,
2009, p. 34). Também se exigem exames laboratoriais como hemograma, uréia, creatinina, glicemia em
jejum, insulinemia, proteinas totais, albumina, ferro sérico, ferritina, vitaminas B12 e D, acido f6lico,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, aminotransferases (TGO e TGP), fosfatase alcalina,
gamaglutamiltransferase (GGT) e bilirrubinas total e fracdes (ABREU, 2015).

Ainda, indica-se a realizacao de radiografia de térax, ultrassonografia de abddémen, avaliagdo cardioldgica,
endoscopia digestiva para Helicobacter pylori e avaliagio da funcdo respiratéria, parecer de um
endocrinologista, psiquiatra e/ou psicologo e fisioterapeuta. A partir dai, realizam-se reunides
multidisciplinares prévias a cirurgia. Se o paciente apresentar qualquer patologia esta devera ser tratada
antes da realizacdo do procedimento cirtrgico, e este somente sera realizado com uma condigdo clinica
perfeita.

Aratjo (2013) relata que um estudo em 123 pacientes os quais passaram por cirurgia bariatrica foram
avaliados quanto aos niveis de vitamina D e PTH antes e apds um ano da cirurgia, apresentando
deficiéncia de vitamina D em 86% dos casos antes da cirurgia e, em 70% apds a cirurgia.

A conduta terapéutica indicada antes e apds a cirurgia bariatrica, conforme Ybarra et al. (2005) apud
Mustafa (2014, p. 27-28), indica que o paciente candidato a cirurgia de obesidade apresenta dois riscos
associados ao desenvolvimento de deficiéncia de vitamina D: relacionado a obesidade e relacionado a
disabsor¢ao provocada pela cirurgia. Encontrou-se a prevaléncia de 81,3% de hipovitaminose D antes da
cirurgia e 77,3% apés (SANCHESZHERNANDEZ et al., 2005 apud MUSTAFA, 2014, p. 27-28). A prescricdo
de vitamina D no pré-operatério é indicada no caso de apresentar dosagem inferior a 30 ng/mL quando
detectado no exame 25-hidroxivitamina D, sendo recomendado o uso de 50.000 UI de colecalciferol oral
por semana, durante seis a oito semanas (FLANCBAUM, 2006 apud BORDALO, 2011, p. 118). Ja no pds-
operatério, segundo a ANVISA (2000), a suplementagdo pode ser realizada via oral ou intravenosa,
conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Prescricdo de vitamina D em adultos e criangas. Fonte: Adaptado de ANVISA (2000). Banco de
Dados de Medicamentos.

PACIENTES SEM PATOLOGIA ASSOCIADA

Adultos: 400 Ul/dia associar a dieta e exposi¢do solar
Gestantes: 400 Ul/dia
Lactentes: predispostos ao raquitismo 30.000 UI/dia

Vitamina D - Via Oral

Prematuros ou lactentes: 400 Ul/dia
PACIENTES ‘ COM PATOLOGIA ASSOCIADA

Hipoparatireoidismo:

Adultos e criancas maiores de 8 anos: iniciar com 50.000 a 200.000 Ul/dia e
manutengio de 25.000 a 100.000 Ul/dia.

Criangas de 1-8 anos: 10.000 a 25.000 Ul/dia.
Osteomalacia ou raquitismo:
Adultos e criang¢as maiores de 8 anos: 10.000 a 25.000 Ul/dia.
Criancas de 1-8 anos: 5.000 a 50.000 Ul/dia.
M4-absorgdo - predisposto ao raquitismo:

Adultos e criangas maiores de 8 anos: 1.000 a 2.000 UI/dia e manuten¢do de 400
Ul/dia.
Criangas de 1-8 anos: 10.000 a 25.000 Ul/dia.

Hipofosfatemia:

Criangas de 1-8 anos: 25.000 a 100.000 Ul/dia, associar a elevada ingesta de fosfato
e suplementar calcio.

Vitamina D - Via
Intravenosa

Osteoporose:
Adultos e criancas maiores de 8 anos: 300 Ul/dia.

Idosos: 700 Ul/dia.
Doenca Hepatobiliar (hepatite viral, figado gordo, colecistite, colelitiase):

Adultos e crian¢as maiores de 8 anos: 10.000 a 40.000 Ul/dia. Associado a
anticonvulsivantes: 1.000 Ul/dia.

Criancgas de 1-8 anos: 1.000 Ul/dia.

Na literatura ha inumeras informagdes sobre a suplementa¢do da vitamina D mas, a maioria das
orientacOes recaem sobre a dosagem exposta na Tabela 1. O importante é fazer com que o paciente saiba
da necessidade de reposicao e do tempo de duracdo dessa reposicao, até que os niveis sejam estabilizados.
Em relacdo a pacientes que apresentem patologias associadas, as dosagens variam conforme as
Sociedades. O Instituto de Medicina recomenda 600 Ul para pessoas entre 51-70 anos de idade e 800 Ul
para pacientes acima de 70 anos. A Sociedade Americana de Geriatria recomenda 800 Ul para todas as
pessoas em risco de queda (LICHTENSTEIN et al.,, 2013) e a ANVISA (2000) recomenda para adultos e
criangas maiores de 8 anos, 300 Ul/dia enquanto para idosos a dose seria de 700 Ul/dia.

Quanto a condicdo de gestante, a ANVISA dispdes de um padrao de 400 Ul/dia, contudo Pereira e Solé
(2015) demonstraram em um estudo randomizado uma suplementacdo de 4000 Ul/dia durante a
gravidez reduz o risco de morbidades combinadas como infec¢des maternas, parto cesareo e prematuro.

Bordalo (2011, p. 118) refere-se que a suplementagdo apos a cirurgia bariatrica depende do tipo de
cirurgia aplicada, sugerindo que ndo had uma dosagem que seja apropriada a todos os pacientes, por isso a
necessidade do monitoramento por meio de exames periédicos. Ele relata ainda que uma suplementacgio
de 2000 Ul/dia no pés-operatoério devera ser utilizada inicialmente, observando cuidados de politerapia,
como pacientes que utilizam anticonvulsivantes, glicocorticoides, heparina ou colestiramina, pois
apresentam maior risco de doenga éssea. Em torno de 50% ou mais dos pacientes pds-operatério com
deficiéncia de vitamina D suplementam com 400-800 Ul/dia de vitamina D (COATES, 2004; NEWBURY,
2003; YBARRA, 2005 apud BORDALO, 2011). Entretanto Torezan (2013) aponta que é necessario em caso
de deficiéncia severa de vitamina D a reposi¢cdo de 50.000 a 100.000 UI/semana, por 6 a 8 semanas.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 24

Conforme discutido, pode existir varia¢des individuais de resposta aos diferentes tratamentos, logo, uma
reavaliacdo dos valores plasmaticos apds cada ciclo mostra-se ideal, especialmente em deficiéncias graves.
Apos esse periodo de estabilizagdo, uma dose de manutencido deve ser instituida, variando com a faixa
etaria do paciente e suas condig¢des. Para adultos, as doses de manuteng¢ido podem variar de 400-2.000 UI,
dependendo da alimentagdo e exposicdo solar. Para idosos, recomenda-se de 1.000 a 2.000 Ul/dia ou
7.000 a 14.000 Ul/semana. E necessaria muita cautela na reposi¢io de vitamina D uma vez que o excesso é
prejudicial a sadde, acarretando em desmineralizacdo metaplasica de tecidos moles e intoxicacdo de
vitamina D. Este estudo demonstra que é necessaria a assisténcia e aten¢do farmacéuticas ao paciente
bariatrico, observando sinergismos e antagonismos de acdo entre medicamentos administrados
concomitantemente, ajustando dosagens e formas ou horarios da administragdo em vistas do uso racional
de medicamentos e do cuidado integral do paciente.

5. CONCLUSAO

A obesidade se tornou uma epidemia mundial devido a problemas fisicos e emocionais, ingestdo
inadequada ou capta¢cdo aumentada da vitamina D pelo tecido adiposo, o que elevou enormemente o
numero de procedimentos baridtricos realizados nos tultimos anos. O acompanhamento de dosagens
séricas de vitamina D pré e pds-operatoria é ponto crucial a manutencido da saude do paciente.

Indica-se que o cuidado ao paciente envolva o trabalho de equipes multiprofissionais em saidde para a
orientacdo e reposicdo de vitamina D, por meio do ajuste de uma dieta adequada, recomendagdo de
exposicdo solar adequada e suplementagdo vitaminica constante até atingirem-se niveis sanguineos
estaveis. Nao existe conduta apropriada a todos os pacientes, pois cada individuo possui metabolismos
especificos e condi¢cdes associadas diferenciadas. Entretanto, a presente pesquisa conduz a conclusao de
que existem alguns protocolos mais empregados para a suplementacdo pré e poés-operatoria e, que estio
de acordo com o protocolo da ANVISA. A suplementacdo devera ser selecionada pelos profissionais que
integram a equipe cuidadora e devera ter ajustes de dosagens e administracdo, conforme a necessidade do
paciente, sendo observado o uso de medicamentos concomitantes destinados a condi¢des associadas.
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Resumo: Objetivou-se descrever as percep¢des de idosos sobre a prevencao de quedas
em domicilios. Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, cuja amostra
foi constituida por 10 idosas que desenvolviam atividades em pastoral da satde do
estado de Pernambuco, Brasil. Utilizou-se da entrevista para obtencdo dos dados, sendo
analisados com auxilio do software IRAMUTEQ, por meio da técnica da Classificagcdo
Hierarquica Desentende e da nuvem de palavras. Emergiram do estudo duas categorias:
Fatores de risco extrinsecos que predispdem as quedas no ambiente domiciliar e
Envelhecimento saudavel relacionado a prevencao de quedas em domicilios. O estudo
revelou a importancia de medidas preventivas no ambito domiciliar, relacionadas aos
fatores extrinsecos que causam quedas, reforcando estratégias de promocao e satde no

cuidado integral, no processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Idosos; Fatores de Risco; Prevencdo de Acidentes; Promog¢ao da Saude.
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1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil segue a tendéncia mundial, estima-se que a
populacio idosa corresponde a, aproximadamente, 23 milhdes de individuos. O fendmeno é acompanhado
por mudancas na estrutura demografica, em que se verifica o alargamento da piramide etdria no pais e o
aumento da expectativa de vida para 74 anos. Devido ao envelhecimento acelerado e intenso, mensura-se
que, em 2050, a populacdo idosa mundial atingira dois bilhdes de pessoas (PEREIRA et al., 2017; IBGE,
2019; BRASIL, 2017; VIEIRA et al., 2016).

Associado ao processo de envelhecimento, evidencia-se maior incidéncia de quedas em idosos em
domicilios, especialmente relacionadas a inadequa¢do do ambiente (CRUVINEL et al., 2020). Nesta
perspectiva, as medidas preventivas contribuem para diminui¢do dos acidentes domésticos, deste modo,
repercute na reducio dos custos hospitalares e efeitos desfavoraveis pertinentes a ocorréncia de queda
(LUZARDO et al., 2018). Assim, readequacido e modificacdo do ambiente sdo fundamentais para remocao e
reducdo de risco de quedas evitaveis.

As medidas preventivas auxiliam nas praticas e atividades cotidianas de idosos e familiares, a implantagao
de estratégias preventivas perpassa varios niveis de prevengao, a saber: educacdo em satude, promog¢ao do
estilo de vida saudavel, pratica de exercicio fisico, controle da dor, adequacdo do ambiente, prevengao de
quedas, as quais possibilitam a manutencdo da autonomia e do autocuidado do idoso (LUZARDO et al,,
2018; XIMENES et al., 2019).

Diante do exposto, verifica-se a importancia de medidas preventivas, por meio de adaptacées e remogdes
dos fatores de riscos evitaveis que causam quedas em idosos, uma vez que a incidéncia destas, ainda, é
elevada e responsavel por alto nimero de internamentos e complicacdes. Assim, objetivou-se descrever as
percepgdes de idosos sobre a prevencio de quedas em domicilios.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado nas arquidioceses de
Recife e Olinda, por meio da Pastoral da Satide do estado de Pernambuco, Brasil. Os critérios de inclusao
dos participantes da pesquisa foram: a) Agentes da Pastoral da Saude; b) Ambos os sexos; c) Idade igual ou
maior que 60 anos. Critérios de exclusdo: a) Idosos com comprometimento cognitivo; b) Idosos ou
cuidadores com dificuldades no uso de recursos como videochamadas; c) Idosos ou cuidadores com
dificuldades no manuseio de questionarios eletronicos.

A coleta de dados foi conduzida de agosto de 2020 a setembro de 2020, em dois momentos: no primeiro
momento, utilizou-se de questionario sociodemografico eletrdnico, contendo as seguintes variaveis: idade,
estado civil e escolaridade, visando a caracterizacao do perfil dos participantes; e o segundo momento foi
guiado por um roteiro de entrevista semiestruturado, que versou sobre fatores de risco extrinsecos que
predispdem os idosos as quedas no ambiente domiciliar, considerando cémodos do domicilio, fatores de
risco e medidas preventivas.

As entrevistas foram realizadas por videochamada ou ligacdo telefénica gravadas pelo celular, justificada
pelo cendrio de pandemia pela COVID-19 para ndo exposi¢cdo desse grupo de risco. Tempo médio de
duracao de 40 minutos, por meio de prévio agendamento com idoso ou cuidador.

A interpretacdo dos dados qualitativos e subjetivos inerentes da interacdo humana foi realizada por meio
da andlise de contetido de Bardin, método sob rigor cientifico que une um conjunto de técnicas de analise
das comunica¢des baseada na inferéncia. A operacionalizacio do processo da andlise de dados é
organizada em trés fases: pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011).

Quanto a andlise dos dados, utilizou-se do software Interface de R pour 1és Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Dentre os variados cendrios analiticos ofertados pelo programa,
decidiram-se pela utilizacdo da técnica da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), a qual esta
inserida no método de Reinert (CAMARGO; JUSTOS, 2013), e pelos recursos técnicos de analise lexical,
como a técnica da nuvem de palavras (SOUZA et al., 2018; CAMARGO; JUSTOS, 2013). As falas dos
participantes estdo identificadas pela palavra “idoso”, seguida pela ordem da entrevista (Exemplo: Idoso
01, .., Idoso 10).

Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolucdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, referente a estudos com seres humanos, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de
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Etica em Pesquisa, conforme Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica n. 35434920.2.0000.5192
e parecer n. 4.216.570.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 10 idosos que desenvolviam atividades em pastoral da satde, com
idades entre 60 e 92 anos, destes, 50% eram casados e 30% concluiram o ensino superior.

A técnica da nuvem de palavras agrupa as palavras e as organiza graficamente em fung¢io da frequéncia, no
presente estudo, destacaram-se as palavras: casa (26), queda (14) tapete de tecido (14), banheiro (13),
cair (10), barras de seguranca (10). Na imagem, apresentam-se as citagdes dos participantes, conforme a
frequéncia com que apareceram nas entrevistas (Figura 1).

Figura 1 - Nuvem de palavras sobre prevencio de quedas de idosos em domicilios. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2020.
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Fonte: IRAMUTEQ 0.7 alpha 2, 2014

A analise dos dados permitiu a identificacdo das seguintes categorias:
e Fatores de risco extrinsecos que predispdem os idosos as quedas no ambiente domiciliar

e Estratégias utilizadas pelas idosas na preven¢ao de quedas em domicilios.

FATORES DE RISCO EXTRINSECOS QUE PRESDIPOEM OS IDOSOS AS QUEDAS NO AMBIENTE
DOMICILIAR

A primeira categoria apresenta os fatores de risco que levaram os idosos a cair no domicilio.
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No ultimo ano, cai dentro de casa, depois da queda, parei de realizar atividades
fisicas com medo de cair novamente (Idoso 04).

Assim, o relato apontou a limitagdo nas atividades diarias relacionadas ao medo de cair, uma vez que a
queda pode impactar além do aspecto fisico, também com repercussoes emocionais.

Tenho tapete de tecido pequeno pela casa, as vezes, os tapetes dobram [...]
(Idoso 02).

[..] No banheiro, ndo tem barras de seguranca nem cadeira no Box (Idoso 01).

Desse modo, as falas dos participantes sinalizaram os fatores extrinsecos que podem sofrer adaptacao
para reducao das quedas.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELAS IDOSAS NA PREVENCAO DE QUEDAS EM DOMICILIOS

A segunda categoria complementou a categoria anterior, posto que a prevenc¢do de quedas, por meio da
remoc¢ao ou substituicdo dos riscos evitaveis e modificaveis, constitui medida estratégica fundamental
para reducdo de complicagdes e melhor qualidade de vida de idosos e dos respectivos familiares no
contexto domiciliar.

[..] Fiz algumas mudang¢as na casa para me prevenir contra outras quedas
(Idoso 04).

[..] Tentarei remover os tapetes de tecido para prevenir futuras quedas (Idoso
02).

Realizei varias adaptagdes, no intuito de me proteger das complica¢des que sdo
causadas pelas quedas (Idoso 05).

Minha nora e meus filhos sdo muito cuidadosos comigo, ficam pegando no meu
pé para retirar meus tapetes de tecido (Idoso 07).

No dltimo ano, tive uma fratura ocasionada por uma queda dentro de casa, apds
isso, eu e minha familia comecamos a fazer mudangas preventivas na casa
(Idoso 06).

De forma geral, as falas das participantes apresentaram referéncias inerentes aos fatores de riscos nos
domicilios dos idosos, além de reflexdo acerca das medidas de prevengdo voltadas para reducdo de quedas
e do cuidado a saude do idoso.

4. DISCUSSAO

As particularidades inerentes ao processo de envelhecimento e as complicagdes relacionadas aos fatores
extrinsecos no ambiente trazem consigo preocupagdo com a saude da pessoa idosa. Neste sentido,
identificaram-se os riscos evitaveis que potencializam quedas de idosos em domicilios, o que evidencia a
importancia de medidas preventivas para adapta¢des que auxiliem nas atividades da vida diaria e reducdo
do medo em cair. Assim, percebe-se que a prevencdo e promo¢do em saude sdo pilares que elevam a
qualidade de vida de idosos e familiares.

Ao longo do processo de cuidado, é relevante desenvolver estratégias que proporcionem conhecimento e
instrugdo aos idosos sobre os fatores de risco para queda. Assim, amplia-se a ado¢do de medidas de
prevencgdo, por meio da participagdo ativa do idoso (CHEHUEN et al.,, 2017). Estudo realizado acerca da
percepgdo de idosos institucionalizados sobre o autocuidado na prevencdo de traumas ocasionados por
quedas identificou que os idosos adquirem habitos de seguran¢a por meio de medidas protetoras
(MATIAS et al,, 2019).

Nessa perspectiva, o aumento da percep¢ao sobre os acidentes é capaz de reduzir a exposi¢do do risco e os
fatores desencadeadores, visto que o conhecimento acerca da tematica prepara o individuo a vivenciar o
processo de envelhecimento, identificar as vulnerabilidades no percurso para receber o suporte de
qualidade (CHEHUEN et al., 2018). Enfatiza-se, assim, a relevancia da educagdo em saude na reproducio
do conhecimento na comunidade, nos circulos de convivéncia social e no reconhecimento dos riscos, além
do apoio enquanto medida de promoc¢ao (GARCIA et al.,, 2020).
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Observou-se que os idosos que captaram os conhecimentos discutidos na atividade educativa, apropriam-
se das informac¢des, somadas aos conhecimentos prévios que possuiam sobre a tematica (PINHEIRO et al.,
2020). Nessa linha, a promocg¢édo em satde proporcionada por meio da educagio em saude tem repercussio
positiva na qualidade de vida, pois associa o conhecimento obtido a realidade e vivéncia de cada individuo.

Nesse interim, identificou-se a melhoria da consciéncia em relagio as conexdes sociais, como outro
resultado pratico da prevencao de quedas em ambiente residencial, em que se oportuniza fazer contatos,
compartilhar ideias e participar de forum de discussdo (FRANCIS-COAD et al,, 2018).

Em relacdo a atuagdo dos profissionais de satide, destaca-se o desenvolvimento de ag¢des integrais na
prevencio de quedas que é de suma importancia na diminuigdo das consequéncias negativas deste evento
sobre a saide dessa populacido (GUERRA et al., 2016).

0 envolvimento dos profissionais é fundamental para prevenc¢io da queda e, no atendimento pés-quedas,
as orientacdes sobre medidas protetoras impactam positivamente na qualidade de vida de idosos
(OLIVEIRA; MARINHO, 2018).

Diante o exposto, aponta-se que a estruturacdo de programas de prevengdo com orienta¢des quanto aos
riscos necessita de equipe multiprofissional e olhar interdisciplinar para qualificar e tornar as a¢des mais
resolutivas. Deste modo, as medidas de prevencdo devem ser conduzidas de maneira planejada e
articulada com politicas publicas intersetoriais (SILVA; NIEROTKA; FERRETTI, 2019; TRALDI et al., 2016).

A alta prevaléncia de quedas em idosos evidencia que providéncias precisam ser tomadas para preveni-
las, especialmente nos grupos vulneraveis, como idosos com idade mais avang¢ada, baixo nivel
socioecondmicos e dependentes em relacdo a capacidade funcional (VIEIRA et al, 2018). Faz-se
necessario filtrar os idosos com risco de queda, com propoésito de contribuir na diminuicdo dos danos
relacionados ao evento. Ressalta-se a importincia da adocio de medidas de prevencido efetivas pelos

idosos que ainda ndo cairam e vigilancia aos que a sofreram (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019).

Ao considerar que o idoso passa a maior parte do tempo em casa, é relevante a conscientizacdo de que
simples rearranjo na disposi¢do de moveis, fixacdo do tapete no chio, percepcio de perigo em banheiros
com pisos lisos sdo medidas preventivas na redugio de acidentes (TAVARES, 2016; MOURA et al,, 2017).
Nesse cendrio, questdes relacionadas a dificuldade na locomogao causam limitagdo nas atividades da vida
diaria, no convivio social, bem como evidencia o medo em cair dentro do ambiente domiciliar (SANTOS et
al, 2018).

Portanto, sdo imprescindiveis a¢des interdisciplinares, para que ocorram interven¢des individuais ou
coletivas, as quais pesem os aspectos fisicos e psicolégicos. Nesse ultimo contexto, o0 medo de cair pode
limitar o idoso a realizar as atividades do cotidiano (SOUZA et al.,, 2019). Dessa maneira, o0 medo de sofrer
novos episdédios de queda causa sentimento de inseguranca e fragilidade, até mesmo de evitar frequentar
o mesmo local da queda (TEIXEIRA et al., 2019).

Os achados permitiram verificar que as praticas preventivas no enfrentamento de quedas sdo adotadas ao
longo do processo de envelhecimento, como ter cuidado ao caminhar, evitar subir em bancos ou escadas e
buscar conhecimentos relacionados ao cuidado integral, alicercados na prevencdo e promog¢do em saude
(GASPAR, et al,, 2019).

As limitagdes do estudo se referem ao distanciamento imposto pelo cenario de pandemia pela COVID-19,
em que as pesquisadoras interagiram com os idosos por meio de ligacdo teleféonica ou videochamada.
Neste sentido, alguns idosos tiveram dificuldade com o manuseio dos meios de comunica¢do necessarios
para manter a comunicagdo entre profissional e participante.

5. CONCLUSAO

Ao considerar os fatores extrinsecos domiciliares como importante causa de quedas, identificaram-se as
medidas preventivas como estratégia de seguranca na reducdo de complicagdes e impactos negativos na
saude de idosos, os quais perpassam pela saide fisica e emocional.

Percebeu-se entre os desafios a conscientizacdo da exposicdo dos riscos que se tornaram atividades de
rotina no ambiente familiar. Assim, uma das restricdes observadas no estudo esteve relacionada a
necessidade de mudancas e adaptacgdes frente a esses fatores de riscos.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados, a fim de ampliar os aspectos identificados, bem como
fortalecer a educacdo em saide como ferramenta importante na preven¢do e promoc¢ao de saude, nos
ambitos individual, familiar e coletivo.
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Prevaléncia de HIV/AIDS em adultos no municipio de
Tucurui de 2007 a 2017
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Resumo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pela infeccdao do
HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) é uma doenca que leva a perda da
imunocompeténcia do organismo, infeccao esta que afeta milhdes de pessoas, e, as
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2017 sdo de 36,9 milhdes
soropositivos no mundo. No Brasil sdo registrados 40 mil novos casos de Aids
anualmente, sendo o Para o quarto estado com o maior nimero de casos notificados,
logo o nimero de casos de HIV/AIDS vem aumentando ao longo dos anos. A presente
pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos casos de HIV/AIDS em adultos no
municipio de Tucurui/PA entre o periodo de 2007 a 2017. Para a realizacdo da mesma,
foram analisados dados fornecidos pelo Centro Epidemiologico de Tucurui/PA, que
possibilitou identificar a prevaléncia em relacdo a faixa etaria, categorias de exposicdo e
distribuicao de casos entre homens e mulheres. Os resultados revelaram que em relagao
a faixa etaria, os maiores indices de prevaléncia se encontram entre as faixas de 20-34
anos, nas categorias de exposicdo prevalentes sdao os heterossexuais que predominam.
Com relacao a distribuicdo entre homens e mulheres, os homens foram os que
apresentaram maior prevaléncia. A despeito de todas as informagdes, nao houve
diminuicdo no nimero de notificacdes de casos de AIDS, mas passou a concentrar-se em
segmentos da populacdo, indicando que ha uma falha nos esforcos de prevengao contra a

infecgao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Prevaléncia. HIV/AIDS. Tucurui/PA.
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1.INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pela infeccdo do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), levando a perda gradual da imunocompeténcia do portador da sindrome. O
primeiro caso documentado, mas nio reconhecido na época, da infeccdo pelo HIV em humanos, foi
reportado em uma amostra de soro em Kinshasa (Republica Democratica do Congo) que estava
armazenada desde 1959 (MURPHY; TRAVERS; WALPORT, 2014).

Em meados de 1981 os primeiros casos da nova sindrome foram reconhecidos devido a aglomeracao de
casos de Sarcoma de Kaposi e pneumonia pelo Pneumocistis carinii em pacientes homossexuais
masculinos, provenientes de cidades norte-americanas (Nova lorque, Los Angeles e Sdo Francisco)
(ABBAS et al. 2015). Na época muitos dos pacientes diagnosticados eram homossexuais, o que fez
suspeitar que a doenca estivesse relacionada a este estilo de vida (GAPA, 2000).

Tratava-se entdo de uma doenga aparentemente ligada a uma conduta sexual, 0 homossexualismo e as
classes sociais de baixa renda, levando a conclusdo que se tratava de uma nova doenca nao classificada de
etiologia possivelmente infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2002).

A realidade da doenca comecou a ser interpretada ao longo do tempo e hoje se sabe que a AIDS nao é
apenas uma doeng¢a, mas um fendmeno de grande magnitude, gerando impactos sociais nos principios
éticos, morais e religiosos, este ultimo no que diz respeito ao uso do preservativo, nos 6rgios de satude
publica sdo levantadas questdes quanto ao uso de procedimentos adequados e a atencdo no atendimento
aos diversos grupos que a infeccdo atinge, entretanto, mesmo com as diversas informacdes disponiveis
sobre a infeccdo, o estigma e preconceito persistem até atualidade representando assim um dos principais
obstaculos para eliminar de vez a AIDS do cenario mundial (GAPA, 2000; GRECO, 2016).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS surgiram na década de 1980, com rapida propagac¢do na época. No
entanto, apenas entre os anos de 1985 e 1986 a AIDS passou a ser reconhecida como problema de satide
publica, quando foi fundada a primeira organizacdo nao governamental com atividade em HIV/AIDS
(VILLARINHO et al. 2013).

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) estima que desde o inicio da epidemia, em 1981 até 2017, cerca de
35 milhdes de pessoas morreram de complicagdes da AIDS. Varios paises tém adotado a prevaléncia do
HIV como importante indicador da importancia da vigilancia em satude, no qual associa o resultado do
teste de HIV a comportamentos de risco (SZWARCWALD; CASTILHO, 2011).

A epidemia pelo HIV/AIDS no Brasil é um fendémeno de grande dimensdo, desde 1980 até 2018, o pais
identificou 982.129 casos de AIDS, sendo que a regido norte de 2006 a 2016 praticamente dobrou sua taxa
de deteccdo de 14,9% para 24,8%, representando um aumento de 66,4% nos estados desta regido
(BRASIL, 2017, 2018).

2. JUSTIFICATIVA

O mais recente boletim epidemiolégico do Ministério da Satde aponta que o estado do Para consta no
ranking como a 4° Unidade Federativa do Brasil com maior nimero de casos confirmados no periodo de
2015 a 2019, sendo que Tucurui ocupa a 32° posicdo no ranking dos 100 municipios a nivel nacional com
maior ndmero de casos notificados no mesmo periodo, constatando-se um aumento na frequéncia por ano
de diagnéstico, visto que, nos periodos de 2013 a 2017 Tucurui ocupava 46° posicdo a nivel nacional
(SESPA, 2017; BRASIL, 2018, 2020).

Dado este significativo aumento na frequéncia de diagndstico por ano no municipio de Tucurui, faz-se
necessario uma pesquisa que enfatize a necessidade de constante atualizacdo dos dados epidemiolégicos
para que ocorra um repasse destas informag¢des a comunidade, a fim de tornar publica a realidade da
infeccdo, além de evidenciar a sensibilizacdo quanto ao nimero de casos totais por categoria.

Diante do exposto, o municipio de Tucurui foi escolhido para a pesquisa por situar-se no interior do estado
do Par3, onde se encontram indices elevados de infectados pelo HIV.

3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Avaliar a prevaléncia da infec¢do por HIV/AIDS no municipio de Tucurui entre os anos de 2007 a 2017.
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3.2. ESPECIFICOS
| Verificar faixas etarias prevalentes;
Il Verificar a distribui¢do de casos em homens e mulheres;

Il Reconhecer categorias de exposi¢do ao HIV e seus respectivos indices de prevaléncia.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. ESTRUTURA DO HIV

O HIV é um virus esférico com cerca de 100-120nm de didmetro, que apresenta como material genético
duas fitas idénticas de RNA e enzimas virais associadas, como a transcriptase reversa, integrase e
protease. O material genético estd acondicionado em um cerne composto pela proteina de capsideo p24,
envolvida por uma proteina de matriz p17, e toda estrutura circundada por um envelope composto por
uma bicamada fosfolipidica derivada da membrana da célula do hospedeiro. A bicamada externa contém
as glicoproteinas gp120 e gp41 que sdo codificadas pelo virus e fundamentais no processo de infeccdo da
célula hospedeira (SAVI et al. 1999; MURPHY et al. 2014; ABBAS et al. 2015).

O genoma de RNA do HIV é de aproximadamente 9,2 kilobases (kb) de comprimento e apresenta um
arranjo basico de sequéncias de acido nucleico caracteristico de todos os retrovirus conhecidos, com
repeticdes terminais longas (LTR) em cada extremidade do genoma que regulam a expressdo dos genes
virais, bem como a integracdo viral no genoma do hospedeiro e a replicacdo viral (SANTOS et al. 2008;
ABBAS et al. 2015).

Figura 1 - Estrutura do HIV
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Fonte: BRASIL, 2014.

4.2. FORMAS DE TRANSMISSAOQ
Segundo Brasil (2002) e Santos et al. (2008) as principais formas de transmissdo do HIV s3o:

e Relagdes sexuais desprotegidas, sendo esta, a principal forma de exposicdo em todo o mundo. A
presenca de outras doencas sexualmente transmissiveis aumenta o risco da infecgio pelo HIV;

e Transmissdo sanguinea, principalmente quando associada ao uso de drogas injetaveis, devido ao uso
compartilhado de seringas e agulhas nio esterilizadas. A Transmissao via transfusdo de sangue, no
que diz respeito ao Brasil, é um tipo de transmissdo cada vez menos frequente e irrelevante, pois o
pais adota medidas de monitoramento e fiscalizagio rigorosos nos bancos de sangue;

e Transmissdo vertical da mae para o filho, podendo ocorrer durante a gestacdo, parto ou por
aleitamento. Esta transmissao é possivel em qualquer fase da gravidez, porém é menos frequente no
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primeiro trimestre, e as infeccdes ocorridas nesse periodo ndo tém sido associadas a malformacdes
fetais;

e Além dessas formas mais frequentes, também pode ocorrer a transmissdo ocupacional, ocasionada
por acidente de trabalho em profissionais da area da satide que sofrem ferimentos com instrumentos
perfurocortantes ou sofrem exposicdo de mucosas com sangue de pacientes infectados pelo HIV.

5. EPIDEMIOLOGIA

A Aids é considerada pela OMS uma pandemia mundial, e, no Brasil, a disseminacdo da doenga é
considerada estavel, visto que a epidemia de AIDS apresentou mudangas significativas nos ultimos anos.
Isto se deve ndo apenas as terapias antirretrovirais, mas também devido as medidas profilaticas para
evitar transmissdo vertical, seja na gestacdo, parto ou amamentagio, controle rigoroso em bancos de
sangue, informacgdes sobre o HIV e a importancia da relacdo sexual protegida, além da distribuicio gratuita
de preservativos (BRASIL, 2018).

Apesar dos avangos na prevencgido e no controle do virus HIV a nivel nacional, o Para ainda esta entre os
estados brasileiros com o maior nimero de pessoas infectadas, ocupando, segundo ultimo boletim
epidemioldgico de 2020, o 42 lugar no ranking nacional. Em 2017, o municipio de Tucurui chegou a ocupar
202 posicdo na lista dos 100 municipios com maiores casos notificados, apresentando um total de 5.846
casos entre os anos de 2009 a 2013.

No periodo de 2012 a 2015 Tucurui apresentou um total de 5.375 notificagdes, ocupando a 632 posi¢ido no
raking dos 100 municipios com maior nimero de casos notificados. No periodo de 2015 a 2019
apresentou um total de 5.631 casos, neste houve um aumento de 256 novos casos em relacdo ao periodo
anterior, passando a ocupar a 322 colocagdo no ranking nacional (BRASIL, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
2020).

6. MEDIDAS PREVENTIVAS

Para a prevencao do HIV, deve-se associar diferentes ferramentas ou métodos, podendo estes ser
aplicados ao mesmo tempo ou em sequéncia conforme a situagdo, risco e escolhas. O preservativo é o
método de prevengdo mais conhecido, sendo altamente recomendado o seu uso durante as relagdes
sexuais, também é indicado e necessario a utilizacdo de seringas e agulhas descartaveis e o uso de luvas
para manipular feridas e liquidos corporais. As maes infectadas pelo virus devem usar antirretrovirais
durante a gestacdo para prevenir a transmissao vertical, além de contraindicado o aleitamento de seus
filhos (FIOCRUZ, 2014).

Em situagdes que exista risco de contato com o virus ou ocorra pds exposicdo ao mesmo, deve-se utilizar
medicacdo antirretroviral, este age impedindo que o HIV se estabeleca no organismo. A profilaxia deve ser
iniciada em no maximo 72 horas, sendo mais eficaz se iniciada nas duas primeiras horas apds a exposicdo
(UNAIDS, 2017).

7. ASPECTOS CLINICOS

Os infectados pelo HIV evoluem para uma grave disfun¢do do sistema imunolégico a medida que ocorre
uma destrui¢do gradual dos linfécitos TCD4+, uma das principais células-alvo do virus, esta primeira fase é
chamada de infeccdo aguda, onde ocorre a incubagdo do HIV. A préxima fase é marcada pela forte
interacdo entre as células de defesa e as constantes e rapidas mutagdes do virus, e esse periodo pode
durar muitos anos, e é chamado de assintomdtico ou fase cronica. Com o frequente ataque, as células de
defesa comegam a funcionar com menos eficiéncia até serem destruidas (GABRIEL; BARBOSA; VIANNA,
2005).

A fase sintomatica inicial é caracterizada pela alta reducdo dos linfécitos TCD4+, sendo este um
importante marcador da imunodeficiéncia, pois a contagem de linfécitos TCD4+ é utilizada tanto para
estimar o prognoéstico e monitorizar a terapia antirretroviral em pacientes, quanto para definicdo de casos
de Aids, com fins epidemiol6gicos (BRASIL, 2010). Os sintomas mais comuns na fase sintomdtica sio:
febre, diarreia, suores noturnos, emagrecimento, aparecimento de ganglios, crescimento do bago e do
figado até alteragdes elétricas do coracdo e/ou inflamacdo das meninges nos casos graves, com isso,
atinge-se o estagio mais avan¢ado da doenga, a Aids (FIOCRUZ, 2014).
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Outro fator importante a ser abordado é o periodo entre a infec¢do e a producdo de anticorpos pelo
organismo contra o HIV em uma quantidade suficiente para serem detectados pelos testes, como o teste
rapido, este periodo é conhecido como janela imunolégica (BRASIL, 2010).

7.1. TRATAMENTO

Ha varias medicag¢bes disponiveis e o tratamento é sempre combinado com pelo menos trés drogas, sendo
estas tenofovir, lamivudina e efavirenz. Os primeiros antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980
com o intuito de impedir a propaga¢do do HIV no organismo, esses medicamentos ajudam a evitar a
disfuncao do sistema imunoldgico (SANTOS et al. 2013; BRASIL, 2017).

Por isso, o uso regular dos ARV entre os infectados é fundamental, principalmente para aqueles que
desejam aumentar o tempo e a qualidade de vida, pois quando utilizados de maneira regular reduzem o
numero de internacgdes e infec¢des por doencas oportunistas. O Brasil comecou a distribuir gratuitamente
os ARV desde 1996 a todas as pessoas com HIV (UNAIDS, 2017; BRASIL, 2017).

Quando ndo ha acesso ou adesdo ao tratamento, o HIV vai tornando o sistema imunolégico incompetente,
impedindo que o corpo seja capaz de defender-se em resposta a doengas oportunistas, que
ocasionalmente podem levar a pessoa a morte (UNAIDS, 2017).

8. METODOLOGIA
8.1. AREA DE ESTUDO

O municipio de Tucurui (figura 2) localiza-se na por¢do sudeste do estado do Par3, a aproximadamente
400 km de distancia da capital do estado (Belém) e esta situado entre os paralelos: 032 451’58” de latitude
Sul e 49240°21 de longitude Oeste de Greenwich. Limita-se ao Norte com o municipio de Baido, ao Sul com
a cidade de Novo Repartimento, ao Leste com a cidade de Breu Branco e ao Oeste com a cidade de Pacaja.
O municipio em questdo possui 110.516 habitantes distribuidos em uma area total de 2.086,189 km?, com
uma densidade demografica de 46,56 hab/km2 (PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI, 2016; IBGE,
2018).

Figura 2 - Localizagdo do municipio de Tucurui

Legenda:
w B Municipio de Tucurui
A B Estado doPara
> Brasil

Fonte: Prépria autoria, 2019
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8.2. COLETA DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa documental e bibliografica, pois as informac¢des consistem em registros
fornecidos por uma organizagdo publica (BARBOSA, 1999; PRACA, 2015). As fontes documentais sdo
fundamentais na construcdo da histéria, uma vez que possibilitam realizar a analise dos dados e confirmar
ou rejeitar hipdteses, de modo a garantir a objetividade da pesquisa (VILLARINHO et al. 2013).

Para realizacdo desta pesquisa, optou-se pela abordagem quantitativa, uma vez que esta permite o
emprego da quantificacdo tanto das modalidades de coleta de informag¢do como o tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas, sendo que o objeto central deste tipo de abordagem é a objetividade
(RICHARDSON, 1989).

Para a construcdo deste trabalho solicitamos através de oficio institucional nimero 125/2018 (Anexo 1)
dados referentes a infec¢des por HIV/AIDS ao Nucleo Epidemiolégico de Tucurui. Para tabulacdo dos
dados e posterior construcdo de tabelas e graficos utilizamos como auxilio o programa Microsoft Excel
versao 2013.

Os dados fornecidos pelo ntcleo epidemiolégico foram selecionados de acordo com o nimero de casos
notificados por categorias prevalentes, sendo estas: faixas etdrias, distribuicdo de casos em homens e
mulheres e categorias de exposicdo.

Inicialmente pretendeu-se realizar a analise de prevaléncia do periodo de 2000 a 2017 da infeccdo por
HIV/AIDS, contudo os dados fornecidos pelo niicleo de epidemiologia constavam apenas do periodo de
2007 a 2017.

Segundo Richardson (1989), Marconi (2003) e Lakatos (2003) as andlises dos dados e graficos deve-se ser
de forma descritiva, este tipo de andlise tem como objetivo resumir, sumarizar e explorar o
comportamento dos dados, sendo realizado através de tabelas de frequéncia, buscando estabelecer as
relacdes entre os dados obtidos.

8.3. ANALISE DOS DADOS

Logo ap6s a disponibilizacdo dos dados pelo ntcleo epidemiolégico, estes foram tabulados, afim de maior
organizacdo das informagdes, os numeros também foram ordenados de acordo com a prevaléncia de
infectados, ap6s o mesmo, foram classificados com auxilio de tabelas de frequéncia, de acordo com suas
respectivas categorias, e posteriormente os graficos foram gerados para melhor visualizacdo dos
resultados obtidos. A pesquisa ndo ofereceu riscos, pois a mesma foi uma analise de dados baseada em
numeros anuais totais de prevaléncia pelo HIV no municipio, ndo envolvendo dados especificos de
individuos, tampouco a identificagdo dos mesmos.

9. RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira categoria denominada frequéncia por ano de notificagdo segundo faixa etdria, revelou que os
maiores indices de prevaléncia de HIV/AIDS se encontram entre as faixas de 20-34 e 35-49 anos. Todavia,
observamos também uma significativa prevaléncia na faixa etaria entre 50-64 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia por ano notificacdo segundo Faixa etaria

Faixa 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 Total

etaria

15-19 1 1 2 1 0 2 0 0 2 1 0 10
20-34 5 15 8 8 2 8 12 6 3 13 15 95
35-49 7 9 10 5 3 3 6 4 3 9 7 66
50-64 0 2 2 2 1 1 1 0 3 4 4 20
65-79 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2

Fonte: Centro Epidemiolégico de Tucuruf (adaptado pelo autor), 2019.
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A prevaléncia de diagndstico de 20-34 anos apresentou uma tendéncia de aumento em praticamente todos
os anos, todavia, nos anos de 2011 e 2015 ha uma redugdo no niimero de casos, as maiores contagens
foram registradas nos anos de 2008 e 2017, como mostra o grafico 1.

Grafico 1 - Frequéncia por ano notificacdo segundo Faixa etaria

Fonte: Prépria autoria, 2019.

Os numeros elevados de prevaléncia nas populagdes de jovens adultos (20-34), pode estar vinculado ao
contexto de preveng¢do das campanhas contra o HIV, pois segundo Melo et al. (2012) e Pereira et al. (2014)
a prevencao contra o HIV precisa ser inserida no contexto de vida de cada individuo, sempre respeitando a
especificidade de cada grupo social, logo, se a campanha nao tem alcang¢ado todas as pessoas e grupos,
permite assim que a epidemia continue crescendo.

Os dados evidenciados pela meia idade (35-49) revelam-se de modo transcendente, com significativo
aumento nos ultimos dois anos, apresentando-se de maneira semelhante ao de jovens adultos (20-34). O
crescente aumento de infectados nesta faixa etaria é um dilema que subsiste a nivel nacional, e pode estar
relacionado a importancia do fator sexual, fator este que passou a ser visto como componente vital da
qualidade vida desta faixa, dado que segundo Lazzarotto et al (2010) estes individuos estdo mais
conscientes sobre a importancia do sexo nestes anos de vida, em decorréncia da desmitificacdo da
sexualidade nas ultimas décadas.

E evidente o indice elevado de infectados, em relagdo aos niimeros totais de casos, nos representantes da
meia idade e idosos (50-64), ademais em dois anos, 2016 e 2017, o nimero de casos notificados
dobraram. Nesse contexto o grupo em questdo exibe um novo perfil que funciona como um alerta da
proliferacao da infec¢do na faixa etaria.

Em um estudo epidemiolégico executado por Melo et al. (2012), onde foram analisados 30 idosos e 62
adultos, comparando o conhecimento de ambos os grupos sobre percep¢do da doenga e considerando a
escolaridade, constatou-se que apesar de idosos ndo possuirem um conhecimento satisfatério sobre a
infeccdo com relacdo aos adultos jovens, observou-se atividade sexual maior neste grupo, evidenciando a
necessidade de politicas publicas e estratégias que garantam o alcance dos mesmos.

Nos estudos realizados por Araujo et al. (2007) e Santos e Assis (2011) revelam que existem poucas
campanhas de prevencao dirigidas a essa populagdo, logo estas pessoas estdo menos informadas sobre o
HIV e pouco conscientes de como se protegerem, e consequentemente se encontram em condigdo de
vulnerabilidade. Estes fatores corroboram com o que encontramos nesta pesquisa, pois os dados
demostram que ha uma incidéncia elevada nesta idade.

Em adolescentes e jovens (15-19), os casos notificados se apresentam de modo estavel e controlado,
diferentemente do esperado, pois segundo uma publicagdo do Boletim Epidemiolégico de 2018 o nimero
de infecgdes nesta faixa etaria saltou 700% na ultima década no Brasil, entre 2007 a 2017.
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Ja nas populagdes de idosos e ancidos (65-79) de modo geral a prevaléncia apresenta-se constante em
praticamente todos os anos, com leve acréscimo em 2009 e 2016, todavia, ndo esta fora do esperado para
essa faixa etaria. Segundo Alencar et al. (2014), sdo diversas as razdes que interferem a atividade sexual
em idosos, tendo como principais fatores as mudancas na fisiologia corporal e a ocorréncia de doencas nos
representantes desta faixa.

No geral, todas as categorias apresentam em comum um acréscimo significativo nos ultimos dois anos,
incremento este que pode estar relacionado a falhas nas politicas publicas no municipio ou até mesmo a
falta delas, visto que é de extrema importancia a elaboragdo de programas que alcancem e atendam as
necessidades de toda populacdo, pois segundo Fonseca et al (2007) e Villarinho et al (2013), a
paralizacdo das inciativas de combate a AIDS ou a falta de busca de qualidade da assisténcia, pode vir a
favorecer a reemergéncia da epidemia na populacgao.

A segunda categoria denominada como categorias de exposicdo por ano de notificacdo (Tabela 2),
demostra que entre os anos de 2007 a 2017 a categoria que apresentou maior frequéncia foram os
individuos que se declararam heterossexuais, sendo que de um total de 193 casos notificados nesse
periodo, 166 pertencem a essa categoria. Observa-se uma diminui¢cdo nos casos entre homossexuais ao
longo dos anos, as demais categorias mantiveram-se constantes, exceto os casos ignorados que apresentou
um aumento entre os anos de 2015 e 2017.

Tabela 2 - Frequéncia por ano da notificacdo segundo categoria de exposi¢io

Cat. de 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 @ Total
exposicao

Ignorado 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 5
Homossexual 2 3 0 4 1 2 0 1 0 0 0 13
Bissexual 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Heterossexual 8 22 22 12 4 11 18 9 10 27 23 166
Heterossexual/ 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5
Drogas

Drogas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Perinatal 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Fonte: Dados do Centro Epidemioldégico de Tucurui (adaptado pelo autor), 2019.

Assim como representado no Grafico 2, fica notério que a categoria heterossexual é a que apresenta maior
frequéncia de casos entre os anos de 2007 a 2017, com trés aumentos significativos nesse periodo.
Observa-se também que entre os anos de 2009 a 2011 houve uma diminui¢do expressiva no niimero de
casos notificados, entretanto, no periodo de 2015 a 2016 ocorreu um relevante aumento, sendo o ano de
2016 com maior nimero de casos heterossexuais notificados no periodo de 2007 a 2017.

Segundo Maia et al. (2008) em seu estudo realizado no Distrito Federal, e Moura e Faria (2017) em seu
estudo no municipio de Passos/MG esse aumento no nimero de casos heterossexuais pode ter ocorrido
devido ao uso restrito de preservativo, principalmente entre parceiros fixos, visto que, o uso do mesmo
estd historicamente ligado a relagdes extraconjugais e prostituicdo, situacdo que faz com que os casais
restrinjam o seu uso acreditando que estdo protegidos contra o HIV, uma vez que mantém relagdes sexuais
apenas com um parceiro. Outros fatores que levam ao abandono do uso do preservativo sio a utilizagio de
outros métodos contraceptivos, o fato do parceiro nao gostar do seu uso e realizacdo de exames anti-HIV,
tornando-os vulneraveis a infeccdo pelo virus.

Os casos entre homossexuais atingiram seu maior indice de prevaléncia no ano de 2010 como
representado no Grafico 2, a partir deste ano os numeros de casos notificados diminuiram
significativamente.

Gruner e Silva (2005) no seu estudo em Florianépolis/SC e Terto Jr (2002) sugerem que essa diminui¢ao @
entre homossexuais esteja ligada ao fato de que no inicio da epidemia essa categoria era a mais afetada,
assim, a homossexualidade passou a ser sinénimo de HIV/AIDS aumentando o preconceito contra os
mesmos. Desta forma, a prépria categoria passou a se mobilizar para enfrentar os desafios da doenga, que
teve como resposta a criacdo de varias organizacdes ndo-governamentais de servigcos em AIDS
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(ONGs/AIDS), producdo de manuais sobre as formas de transmissao, sexo seguro, promoc¢do dos direitos
humanos e solidariedade como principios basicos do trabalho de prevencao.

Apesar da contribui¢do dessas respostas para a diminui¢cdo dos casos notificados entre os homossexuais, a
associagdo entre AIDS e homossexualidade ainda é muito debatida, e sendo uma categoria de alta
vulnerabilidade devem sempre haver esforcos voltados para a prevencio da transmissio entre os
homossexuais.

Grafico 2 - Frequéncia por ano de notificacdo segundo categoria de exposicao
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Fonte: Propria autoria, 2019

Os casos onde a categoria de exposicdo foi registrada como ignorada mostrou-se um aumento entre os
anos de 2015 e 2017, segundo Pereira et al. (2018) em seu estudo epidemiolégico de HIV e AIDS no Rio
Grande do Sul onde os dados obtidos também mostraram um aumento nessa categoria, passando de
10,1% para 35,5%), dificultando a caracterizagdo do perfil de exposicdo.

A diminuicdo entre os casos notificados na categoria de exposicdo drogas segundo Gruner e Silva (2005)
se deve a programas voltados para a troca de agulhas e seringas contaminadas seguidas de orientacao a
populacdo de usudrios de drogas injetaveis.

Os dados disponibilizados pelo nticleo em relagdo a distribuicdo dos casos em homens e mulheres, ndo
foram padronizados por ano notificacdo, os mesmos foram distribuidos por faixa etaria, representando o
nimero total de homens e mulheres adultos infectados no periodo de 2007 a 2017, conforme
representado na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia do nimero de casos entre homens e mulheres

Faixa etaria ‘ Masculino Feminino Total
15-19 2 8 10
20-34 56 39 95
35-49 38 28 66
50-64 12 8 20
65-79 2 0 2

Fonte: Dados do Centro Epidemiolégico de Tucurui (adaptado pelo autor), 2019.
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Os dados revelam que a categoria que exibe maior prevaléncia é do sexo masculino, apontando
dominancia em praticamente todas as faixas etarias, especialmente entre as faixas de 20-34 anos. O
exposto ndo é um problema restrito da cidade de Tucurui, pois dados do ultimo boletim epidemiolégico de
2018 do HIV/AIDS mostram que 73% (30.659) dos casos ocorreram em homens.

E nitido que ha uma forte tendéncia ao aumento de casos em homens, especialmente na faixa etaria de 20-
34 anos, como mostrado no Grafico 3.

Grafico 3 - Frequéncia do nimero de casos entre homens e mulheres
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A elevada prevaléncia no nimero de casos de AIDS em homens pode esta diretamente relacionado a uma
questao cultural associada a aspectos da masculinidade, visto que em um estudo qualitativo de Guerriero;
Ayres; Hearst (2002), revelou diversos fatores sociais que colocam os homens em condicdo de
vulnerabilidade. Constatou-se no estudo que a infidelidade masculina é considerada como algo natural e o
uso de preservativo durante o ato sexual é visto como um recurso apenas de prevenc¢do contra gravides
indesejada, quando solicitada pela mulher. Os entrevistados também ndo se consideravam vulneraveis ao
HIV.

De acordo com o grafico 3 o sexo feminino apresenta queda em praticamente todas as faixas etarias com
relacdo ao sexo masculino, prevalente em somente uma das categorias, sendo esta de jovens de 15-19
anos, predominio esse ligado a diversas razdes associadas as questdes anatémicas, fisiolégicas e normas
culturais.

Estudos de Sanches (1999) e Ferrian et al. (2007) demostraram que adolescentes mulheres estdo mais
vulneraveis devido as alteragdes inflamatérias do colo uterino, comum nesta fase da vida, ocasionado pela
imaturidade dos 6rgdos genitais, estas inflamagoes facilitam a penetracdo do HIV e associada ao fato
dessas adolescentes nao ligarem o sexo seguro ao uso de preservativo, mais ao parceiro unico e
"escolhido"”, colocam esta faixa em iminente situacido de risco, no qual é justificado pelas mesmas pela
confianga no parceiro.

Novaes (2006) em seu estudo sobre a Importancia da colpocitologia na adolescéncia afirma que tais
inflamagdes também ocorrem devido & certas infecgdes, como as vulvovaginites e cervicites, geralmente
ocasionadas pelo inicio precoce da vida sexual, pois qualquer mulher que comecga a sua atividade sexual
antes dos 20 anos de idade apresenta risco de apresentar neoplasia intra-epitelial, que é uma condigdo em
que algumas células se parecem anormais, as mesmas podem ser causadas pelo HPV, considerados porta
de entrada para o virus da imunodeficiéncia humana.

Segundo Antunes et al (2002), contribuem também para o aumento de casos de AIDS em jovens
adolescentes mulheres a rejeicdo do parceiro ao uso do preservativo, onde o contexto cultural contribui de
modo significativo na manuten¢do do habito, visto que tradicionalmente existe uma submissdo das
mulheres as regras estabelecidas pelo homem, colocando estas em condi¢des de vulnerabilidade.
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Logo observa-se que ambas categorias, tanto de homens quanto de mulheres, a prevaléncia dos casos de
HIV/AIDS esta associada a questdes culturais, questdes estas que continuam resistindo ao tempo e
perduram até os dias atuais, contribuindo assim na incidéncia da infec¢do na populacio.

10. CONSIDERACOES FINAIS
A populacido de 20 a 34 anos representa em Tucurui a faixa etaria mais atingida pela infecgao.

A categoria de exposicdo com maior nimero de notificacdo é a heterossexual, evidenciando a
vulnerabilidade da exposi¢do da infeccio em mulheres, visto que a categoria de investigacdo de AIDS em
adultos revela também que o sexo masculino exibe maior prevaléncia no niimero dos casos notificados.

Em suma, os resultados obtidos na cidade indicaram que os homens estdo desproporcionalmente sujeitos
ao maior risco de novas infecg¢des, e revelam que estratégias para controle da disseminagio da epidemia
nesse grupo populacional sdo essenciais e urgentes.

A respeito de todas as informagdes, ndo houve diminuicdo no nimero de notificagdes da AIDS, mas passou
a concentrar-se em segmentos da populacdo, tendo como mais vulneraveis a epidemia as categorias de
jovens adultos, meia idade, idosos e os heterossexuais, indicando uma urgente necessidade de uma
avalia¢do da situacdo do HIV/AIDS no municipio.

O aumento do nimero de casos nos ultimos dois anos 2016-2017, na maioria das categorias é um forte
indicador da ineficiéncia das politicas publicas para prevencio e aten¢do ao HIV/AIDS em Tucurui, pois
sem solu¢des ou melhoras no atendimento para se introduzir o uso de preservativos no cenario sexual ndo
havera melhoras nas situagdes de maior vulnerabilidade.
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ANEXO I

Oficio institucional

e

e
SERVICO PUBLICO FEDERAL 1T
MINISTERIO DA EDUCAGAO 3
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA 0O PARA INSTITUTO
CAMPUS TUCURUI FEDERAL

DIRECAO GERAL
OFICIO n® 125/2018 - DG/ CAMPUS TUC.

Tucurui = PA, 11 de Julho de 2018.

A Nucleo de Epidemiologia do Municipio de Tucurui,
Dr* Cecilia de Fatima Barbosa Ranieri.

Assunto: Solicitacdo de Visita Académica

Prezado Senhor,

Venho solicitar a Disponibilizagdo de dados sobre o HIV no municipio de
Tucuruf durante o periodo de 2000 a 2017, para realizacdo de trabalho de
conclus3o de curso das discentes de Biologia Ariane da Silva Santos e Tayanne
de Sousa Almeida, com titulo: Prevaléncia do nimero de infecgdes pelo HIV em
Tucurui, nos anos de 2000 a 2017. Tendo como objetivo Geral: Avaliar a
prevaléncia da infecgdo por HIV no Municipio de Tucuruf, nos anos de 2000 a
2017; objetivos especificos: verificar as faixas etarias prevalentes; verificar a
distribuigdo de casos de AIDS em homens e mulheres; reconhecer categorias de
exposicdo ao virus HIV e seus respectivos indices de prevaléncia; verificar o
numero de casos diagndsticos e que realizam o tratamento; e verificar 0s
indices da infec¢do nos bairros de Tucurui. Com a orientacdo da Professora
Especialista Juliana Cristina Schneider, SIAPE: 3044967.

E-mail para contato: juliana.schneider@ifpa.edu.br =)

Telefone: 91-99153-5675

Cordialmente,
228
tndersorl/de Jesus Biia<
(nrator Geral
Campus Tucurus < IFPA | Secratarta Municipat de Saude
Do 60812015 - GALAFPA SIVER - MALARf:i DEVEPR!
Willian Galvao de Aradjo
ﬁuu'lfmdm:m?trq%
atncula: C115,
Campus Tucuru! = Av. Brasllia. s/ n*, Vila Permanente =
CEP 68 464.000 (94) 3778-2101 - www lucurulilpa dy b
Tucurl - Pard ~ Brasi! 3 \.
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ADRIANA DE CASTRO RODRIGUES
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ALESSANDRA RODRIGUES MARTINS
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ALEXANDRE BEZERRA SILVA
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ALISSON JUNIOR DOS SANTOS

Enfermeiro, Mestre em Ciéncias pelo Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional
Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/Universidade de Sdao Paulo - EERP/USP (2020), Licenciatura em Educagido Profissional e
Tecnolégica pelo Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais -
IFSULDEMINAS Campus Muzambinho (2021), Controle de Infec¢io Hospitalar pela AVM -
Faculdades Integradas (2015), Urgéncia e Emergéncia pela Funda¢do de Ensino Superior de
Passos/Universidade do Estado de Minas Gerais - FESP/UEMG (2012) e Bacharelado em
Enfermagem pela Fundagdo de Ensino Superior de Passos/Universidade do Estado de Minas



%2,
L]
Y
O
—
D
<

Gerais - FESP/UEMG (2010). Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
do Estado de Minas Gerais - UEMG Unidade Passos desde 2015.

ANA PRISCILA DUARTE DE AGUIAR

Enfermeira. Especialista em Estomaterapia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

ANDREA TIMOTEO DOS SANTOS DEC

Possui graduacdo em Farmacia e Bioquimica pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (1992),
mestrado em Educacdo pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (1998) e doutorado em
Medicina (Hematologia) pela Universidade Federal de Sdao Paulo (2009). Atualmente é professora
adjunta da Universidade Estadual de Ponta Grossa e compde o corpo docente da disciplina de
Estagio Supervisionado em Andlises Clinicas. Tem experiéncia na area de Farmacia, com énfase em
Analises Clinicas, atuando principalmente em hematologia, imunologia e saude publica.

ANNA LAURA MARTINELLI

Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Saude pela PUC/PR. Professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parana (DENSP-UEPG)

ARIANE DA SILVA SANTOS

Graduada em licenciatura plena em ciéncias Bioldgicas pelo Instituto de Educagdo, Ciéncia e
tecnologia do Estado do Para.

ASSEMCLEVES AGUIAR DA SILVA

Bacharel em Enfermagem; Esp. em Enfermagem em Oncologia pela Faculdade Metropolitana de
Ciéncias e Tecnologia (FAMEC)

BARBARA ADRYA PRESTES DA SILVA

Graduagdo em andamento em Enfermagem. Universidade Estadual de Ponta Grossa, UEPG, Brasil.
(2018). Bolsista pelo Programa Institucional de Bolsas de Extensdo Universitaria PROEX/UEPG.

BRENDA HELEN FREIRE BARBOSA

Bacharel em Enfermagem; Esp. em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Venda Nova do
Imigrante (FAVENI).

BRUNA RODRIGUES MAZIERO

Possui graduacdo em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario Franciscano (2008),
especializacdo em Saude Mental e Atengdo Psicossocia (ULBRA, 2012), Especializagio em
Preceptoria do SUS (IEP-HSL, 2017) e Mestrado no Programa de P6s Graduacdo em Gerontologia
(UFSM). Possui experiéncia na docéncia do ensino superior e em Saude Mental Coletiva e
Gerontologia.

CAMILA ANDRIELE NUNES MARTINS LOPES

Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de Santa Maria (2014). Especialista
em Saudde Mental pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental da Universidade
Franciscana (2016-2018). Atualmente é Servidora Publica na Prefeitura Municipal de Pomerode,
estando alocada na Secretaria de Saide do municipio e atuando no Centro de Atengdo Psicossocial
- CAPS e Nucleo Ampliado de Satde da Familia - NASF.



%2,
L]
Y
O
—
D
<

CAMILA FRANCO

Possui graduacdo em Farmacia pelo Centro Universitario Franciscano (2005), mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2007) e doutorado em
Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2015) tendo énfase em
Tecnologia Farmacéutica. Tem experiéncia em Andlise e Controle de Qualidade fisico-quimico de
Medicamentos, Estabilidade de medicamentos, Complexa¢do de Farmacos com Ciclodextrinas,
Estudo de Permeacgio Cutanea, Desenvolvimento de Nanoparticulas Poliméricas e Nanoemulsées,
Sintese Organica de Polimero e de Peptideos, Cultura Celular e Vetorizacdo Ativa de Farmacos.
Docente no Centro Universitario Franciscano (2009-2018) e desde 2018 é docente na
Universidade Franciscana, atuando também como coordenadora do curso de Farmacia a partir do
ano de 2018 até o momento.

CYNTHIA PIRES LORENTZ

Discente do 72 semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Franciscana (UFN) de Santa
Maria - RS.

DANIELA COMELIS BERTOLIN

Graduacdo em enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-FAMERP,
mestrado em Enfermagem Fundamental e Doutorado em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto- SP-USP. Atuou como enfermeira assistencial na area de nefrologia. E docente em
cursos de graduagdo e pos-graduacdo. Pesquisa temas na area de doencas cronicas ndo-
transmissiveis, com énfase em: estresse; enfrentamento; aceitacdo da doenga; apoio social;
educacgdo em sadde; ensaio clinico; diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica.

DANIELA SANCHOTENE VAUCHER

Docente do curso de Fisioterapia na Universidade Franciscana (UFN) de Santa Maria -RS.
Especialista em Satde Coletiva pela Universidade Franciscana (UFN) de Santa Maria - RS.
Mestrado em Distirbios da Comunicacdo Humana pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) de Santa Maria - RS.

DANIELE ALCALA POMPEO

Possui Graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto FAMERP
(2000); Especializagdo modalidade Residéncia pela Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP
(2002); Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sdo Paulo EERP,USP (2007); Doutorado pelo Programa Interunidades de Doutoramento em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, USP
(2012). Professora Doutora Adjunta da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, FAMERP.
Coordenadora do Programa de P6s-Gradua¢do da FAMERP, nivel mestrado académico. Desenvolve
atividades cientificas nas seguintes linhas de pesquisa: Processo de cuidar nos ciclos de vida,
atuando, principalmente, nas seguintes tematicas: processo de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, Sistemas de Linguagem Padronizados, satide mental e autoestima.

DANIELE KNOPP RIBEIRO

Mestranda de Enfermagem pelo Programa de Pé6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora, graduada e licenciada em Enfermagem pela mesma instituicdo.

DAVI PEREIRA COELHO

Académico de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) - Campus Juiz de Fora,
MG.
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DENISE BARBOSA DE CASTRO FRIEDRICH

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora
-UFJF (1983), Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (2000) e
Doutorado em Satde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2005). E professora
convidada da Faculdade de Enfermagem e professora do quadro permanente do Programa de Pés
Graduacao Enfermagem da UF]JF.

EDITH MONTEIRO DE OLIVEIRA COELHO

Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) (2020); Possui
graduacdo em Enfermagem pela Universidade Severino Sombra de Vassouras - R] (2014) , Pés
Graduacgdo Lato Sensu em Seguranca do Paciente para Profissionais da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) - Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2017) e Pds-Graduacdo Lato Sensu em Saude da Familia pelo Centro
Universitario Estacio de S4 (2018). Membro do Grupo de Estudo e Pesquisas sobre Autocuidado e
Processos Educativos em Saide e Enfermagem (GAPESE) da Faculdade de Enfermagem da UF]JF.

EDUARDA FLORES DE LIMA

Cursando graduacdo em Farmadcia pela Universidade Federal de Santa Maria.

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA HOLANDA

Enfermeira. Especialista em Gestdo em Envelhecimento Humano pela Faculdade de Ciéncias da
Saude, Santa Maria- Rio Grande do Sul- Brasil.

ELIDIANE LIRA DA SILVA PEREIRA

Fisioterapeuta. Especialista em Satide da Familia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

ELISA CLERICI LUTDKE

Possui graduacdo em Farmacia (2011-2016) e Especializagio em Terapia Intensiva: Enfase em
Oncologia e Infeccdo Hospitalar (2018-2019) pela Universidade Franciscana. Atuou como
Assistente Técnico Farmacéutica na empresa Farmicia Sindifarma - Santa Maria-RS (2017) e como
Diretor Responsavel Técnico Farmacéutico na empresa Farmacia Agafarma 634 - Sao Pedro do Sul-
RS (2017-2020). Atualmente é sdcia proprietaria da empresa Farbel Comercio de Medicamentos e
Cosméticos LTDA. (Texto informado pelo autor).

EMERSON ROBERTO DOS SANTOS

Possui Graduagdo em Enfermagem pela Faculdade de Quatro Marcos (2008). Especializacao em
Enfermagem do Trabalho, pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP, 2009,
Especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, pela Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto - FAMERP, 2017. Possui experiéncia em Cuidado ao Idoso Ndo Hospitalizado,
obtida durante estagio voluntario na instituicio HABITARE Assisténcia ao Idoso, em Sao José do
Rio Preto - SP e atuagdo profissional com pacientes particulares, e em Enfermagem Nefroldgica -
Didlise Peritoneal, obtida durante estagio voluntario no Instituto de Urologia e Nefrologia - IUN,
em Sdo José do Rio Preto. Enfermeiro do setor de EMERGENCIA (Convénio) do Hospital de Base
(HB-FUNFARME) de julho de 2014 a junho de 2018. Enfermeiro do setor de UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA da Associagdo Portuguesa de Beneficéncia - Sdo José do Rio Preto /SP desde 01 de
novembro de 2018 e da UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA da Associacdo
Portuguesa de Beneficéncia - Sdo José do Rio Preto /SP desde 2019. Mestre em ENFERMAGEM pelo
Programa de P6s Graduagdo Strictu Sensu em Enfermagem da FAMERP.
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FABIANE ROSADO LORENZONI

Possui ensino médio/segundo grau pelo Instituto Metodista Centenario(2012). Graduanda em
Direito pela Universidade Franciscana, UFN. Atualmente exerce fun¢do no Cartério de Registro de
Iméveis de Santa Maria/RS.

FABIOLA LISBOA DA SILVEIRA FORTES

Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Professora Adjunta II do Departamento Materno Infantil e Saide Publica da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora. Pesquisadora do GAPESE/CNPQ - Grupo
de Estudo e Pesquisa sobre Autocuidados e Processo Educativo em Saude e Enfermagem.

FLAVIA REIS DA SILVA

Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) - Campus Juiz de Fora,
MG. Possui graduacdo em Servigo Social pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) - Campus
Juiz de Fora, MG.

GABRIELE DOS SANTOS MOTA

Discente do 72 semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Franciscana (UFN) de Santa
Maria - RS.

GIULIA LOPES COSTA DA SILVA

Discente do 72 semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Franciscana (UFN) de Santa
Maria - RS.

GLEIDA MARIA MARTINS

Enfermeira, Bacharelado em Enfermagem pela Fundacdo de Ensino Superior de Passos -
FESP/UEMG (2010), Pés-Graduacdo em APH (2012) e Cardiologia e Cuidados Intensivos (2013)
pelo Centro Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS. Enfermeira Assistencial da UTI Adulto
da Santa Casa de Misericordia de Passos desde 2012.Docente do curso de Bacharelado em
enfermagem da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG) Unidade de Passos . Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem em Cardiologia, Emergéncia e
Cuidados intensivos, Atendimento Pré Hospitalar.

GUILHERME ARCARO

Enfermeiro. Mestre em Ciéncias da Satde pela UEPG. Professordo Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parana (DENSP-UEPG).

GUILHERME CHAGAS KURTZ

Possui graduacdo em Ciéncia da Computacdo pelo Centro Universitario Franciscano (2009) e
mestrado em Informatica pela Universidade Federal de Santa Maria (2011). Atualmente é
professor titular da Universidade Franciscana. Tem experiéncia na area de Ciéncia da Computagio,
com énfase em Ciéncia da Computacido, atuando principalmente nos seguintes temas:
bioinformatica, sistemas distribuidos, processamento de imagens, computagdo pervasiva,
computacao movel e linguagens de programacao.

ISADORA BALESTRIN GUTERRES

Possui ensino médio completo na Escola Cenecista de Ensino Médio Padre Anchieta - CNEC/SA
(2012-2014). Graduanda em Direito pela Universidade Franciscana, UFN. Participou do grupo de
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estudo "Direitos Humanos e Cosmopolitismo: Uma analise da protecdo da Crianga e do
Adolescente" na UFN. Exerceu estdgio no Programa de Protecio e Defesa do Consumidor
(PROCON/SM), na Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul na comarca de Santo
Augusto/RS, e na 1° Vara Criminal da Comarca de Santa Maria/RS. Atualmente, exerce estagio na
Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul na comarca de Santa Maria/RS.

JOSE CLAUDO DE SOUSA MONTEIRO

Graduado em Licenciatura Plena em Ciéncias Bioldgicas pelo IFPA. Especializado em Analises
Clinicas e Microbiologia. Atualmente esta cursando Mestrado em Zoologia pela UFPA.

JOSE DEUSVANDO FREIRE CAMPOS

Bacharel em Enfermagem; Esp. Enfermagem em Dermatologia e Tratamento de Feridas pela
Universidade Potiguar (UNP).

JOSIVAN FELIX DA SILVA

Bacharel em Enfermagem; Esp. em Gestdo e Auditoria em Servicos de Saude pela Faculdade de
Venda Nova do Imigrante (FAVENI)

JULIANA CRISTINA SCHNEIDER

Graduada em Ciéncias Bioldgicas pelo IFPA, Especializada em Gestido Ambiental pela UFPA e
Mestranda em Engenharia de Barragem e Gestdo Ambiental pela UFPA.

JULIANA DA ROSA MARINHO

Psicéloga graduada pela Universidade Franciscana (UFN - Santa Maria/RS) em janeiro de 2014.
Especialista em Saude Mental pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental da
Universidade Franciscana (2016-2018). Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia
da Universidade Federal de Santa Maria, turma de 2019, Bolsista CAPES. Membro do grupo de
pesquisa do Programa de Cooperacdo Académica (PROCAD / 2018 - 2020) e da Rede de Estudos e
Pesquisas sobre Desenvolvimento na Infincia, Adolescéncia e Juventude (REDIJUV - Departamento
de Psicologia da UFSM).

JULIO CESAR ANDRE

Possui gradua¢do em Medicina pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (1987),
Mestrado (1991) e Doutorado (1997) em Morfologia - Biologia Celular pela Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (USP). Especialista em Avaliagido Institucional (2004) pela Universidade de
Brasilia (UNB). Fellow Foundation for Advancement of International Medical Education and
Research - FAIMER BRASIL 2015 Especialista em Desenvolvimento Docente para Educadores das
Profissdes da Satde pela Universidade Federal do Ceara (2017). E docente da Faculdade de
Medicina de S3o José do Rio Preto desde 1988, tendo atuado por 32 anos nas areas de Biologia
Celular e Tecidual e Histologia. Em 2013 assumiu a Coordenacdao do Curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e voltou-se completamente para a area
da educacdo médica. Permaneceu por 4 anos nesta funcdo e a partir dai ampliou sua area de
interesse para a educac¢do para as profissdes da saide com intensa atividade de orientacdo de
projetos de pesquisa em nivel de iniciacdo cientifica (IC). Esteve Diretor da Regional Sao Paulo da
Associagdo Brasileira de Educagio Médica (ABEM), para a gestdo 2018-2020, até 31/05/2020. A
partir de 2017 passou a integrar, como pesquisador, o Centro de Estudos e Desenvolvimento de
Educagdo em Saude da FAMERP (CEDES - FAMERP). Lider do Grupo de Pesquisa ESTUDOS,
FORMAGCAO E DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL NA SAUDE, no Diretério dos Grupos de
Pesquisa no Brasil - LATTES do CNPq, desde 2020. Suas areas de pesquisa sdao: AMBIENTE
EDUCACIONAL, AVALIACAO EM EDUCAGAO PARA AS PROFISSOES DA SAUDE, COMPETENCIAS
HUMANISTICAS NAS PROFISSOES DA SAUDE, INTERFACE DAS CIENCIAS SOCIAIS COM A
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MEDICINA, METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL DE
ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE e RESPONSABILIDADE SOCIAL DAS
INSTITUIGCOES DE ENSINO.

JUSSANY CRISTINE MIRANDA

Enfermeira Residente em Urgéncia e Emergéncia HU-UEPG

KAREN BRIAO DA COSTA

Graduada em Servico Social pela Universidade Catélica de Pelotas(UCPEL), Especialista em Gestdo
e Atengdo Hospitalar, com énfase na area Materno Infantil, pela Universidade Federal de Santa
Maria(UFSM), Especialista em Saide Mental pela Universidade Franciscana (UFN), Assistente
Social na Secretaria Municipal de Assisténcia e Habitacdo Social na Prefeitura da Cidade de Sao
Sepe -RS.

LAISE AVILA DE SIQUEIRA

Graduada no curso de Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) . Em
sua graduacdo integrou o Programa de Educacido pelo Trabalho para a Saude/PET-Saude como
monitora(2010-2012) e integrou também o Programa de Educa¢do pelo Trabalho para a
Satide/PET-Satde Rede de Atencdo- aréa de concentragio Alcool e drogas como bolsista(2014) .
Foi Terapeuta Ocupacional do consultério Espaco Satide na cidade de Santa Maria-RS, no ano de
2016. Foi residente pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental na
Universidade Franciscana (UFN)- (2017-2019). E foi a 22 secretaria da Associacdo Cultural dos
Terapeutas Ocupacionais do Rio Grande do Sul (ACTORGS) gestdo (2018/2020). Atualmente é
mestranda pelo Programa de P6s-graduacdo em Psicologia na UFSM e bolsista da Coordenacido de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).Integrante do grupo de pesquisa CNPQ -
Estéticas, Saude e Politicas de Subjetivacdo , na linha de pesquisa Dispositivos em Satde, Saude
Mental e Ciéncias do Cérebro.

LARA SIMONE MESSIAS FLORIANO

Enfermeira, Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP);
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
Parana (DENSP-UEPG); Coordenadora do Programa de Extensdo UEPG Abraca, Coordenadora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental da UEPG

LARYSSA GRAZIELLE FEITOSA LOPES

Enfermeira. Doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto pela Universidade de Sao
Paulo (USP-EERP).

LIGIA MARIA BUENO VERDIANI

Biomédica Residente do Programa Multiprofissional em Atengio Clinica Especializada com Enfase
em Infectologia e Neurologia

LOIANE LETICIA DOS SANTOS

Possui Graduagdo em Psicologia pela Faculdade de Quatro Marcos - FQM (2014) Especialista em
Psicologia da Satude - Modalidade Aperfeicoamento Profissional pela Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto - FAMERP em parceria com o Hospital de Base de S3o José do Rio Preto (2016)
Especialista em Intervengdo Sistémica Familiar e de Casal - FAMERP (2016) Mestra no Programa
de Psicologia e Saude - FAMERP. Especialista em Cuidado a Obesidade - UNESP Botucatu (2019).
Doutoranda da Faculdade de Ciéncias Médicas (UNICAMP) - Programa Ensino em Saude. Atuou
como Psicologa no Centro Regional de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI) Docente no



%2,
L]
Y
O
—
D
<

Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva (IMES) Docente Colaboradora na Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) e Psic6loga no Instituto do Cancer (ICA) do
Hospital de Base de Séo José do Rio Preto/SP.

MACKELLY SIMIONATTO

Graduada em Farmacia com habilitacdo em Analises Clinicas pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa (1998). Possui especializagdo em Microbiologia e Imunologia Clinicas pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (2000) e mestrado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Federal do Parana (2009). Atualmente, é doutoranda no
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual de Ponta Grossa
em associacdo ampla com a Universidade Estadual do Centro-Oeste. Profissionalmente, atua como
professora na supervisdo de estagio no Laboratério Universitario de Andlises Clinicas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Tem experiéncia na area de Farmacia, com énfase em
Anédlises Clinicas, atuando em Hematologia Clinica.

MARGARETE APARECIDA SALINA MACIEL

Farmacéutica Bioquimica com habilitacdo em Andlises Clinicas pela Universidade Estadual Paulista
Jalio de Mesquita Filho (UNESP - Araraquara, 1990). Mestrado (1996) e Doutorado (2002) em
Ciéncias Biologicas, area de Microbiologia Aplicada pela UNESP Campus de Rio Claro. Professor
Associado do Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG). Compde o corpo docente da disciplina de Estagio Supervisionado em
Analises Clinicas. Atuou como Membro da Comissio de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da UEPG e integrou a Comissdo de Assessoramento Técnico-Cientifico da Pré-Reitoria de
Extensdo - PROEX. Atualmente coordena o Centro Rural Universitirio de Treinamento e Ag¢do
Comunitdaria de Itaiacoca.

MARIANA KRISTOSCH DOS SANTOS

Graduacao em Psicologia pela Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. Especializanda em
Educacdo em Saude e Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa ?
IEP/HSL Projeto de apoio ao SUS - PROAD ? SUS. Servidora Publica na Prefeitura Municipal de
Santa Maria, estando alocada na Secretaria de Satide do Municipio. Psicéloga no Caps infanto-
juvenil O Equilibrista e na Policlinica Municipal do Rosario. Atuagdo na psicologia clinica privada.
Preceptora de campo dos Programas de Residéncia em Satide Mental da Universidade Franciscana
(UFN).

MARLICE CEOLIN DRUCK

Enfermeira Mestre em Satde e Sociedade pela UFSC ; Enfermeira Especialista em Enfermagem do
Trabalho; Especialista em Epidemiologia e Enfermeira da Prefeitura Municipal de Santa Maria,RS;
Ex. Professora da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC.

MILENA DZAZI10 DE OLIVEIRA

Académica do 42 ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG).

MONICA RITA DA SILVA SIMPLICIO

Enfermeira. Especialista em Pneumologia Sanitaria pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP)/FIOCRUZ
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MORGANA CRISTINA LEONCIO DE LIMA

Doutoranda e Mestre em enfermagem em promogido da saude do programa associado de pds-
graduacio e enfermagem UPE/UEPB.

NAIARA ALMEIDA GUEDES

Pés-graduacao em Docéncia em Enfermagem (Online)- Faculdade Dom Alberto - margo de 2021.
Bacharel em Enfermagem. Universidade Brasil - Campus Mooca, Sdo Paulo - SP, dezembro de
2019. Inglés, Médulo I. CETEF, Sdo Paulo - SP, 2016-2017. EXPERIENCIA PROFISSIONAL -
Educadora de satide - Azimute Med. 06/2020 (Atual) - Autonomo - Realizagao de teste de COVID-
19 - Coorporativa Preserve - 09/2020 - 01/2021 - Auténomo - Eventos de saude em
multinacionais - Coorporativa Vital Equilibrius. 02/2020 - 12/2020. QUALIFICACOES E
ATIVIDADES PROFISSIONAIS: ESCOLA FIOCRUZ DO GOVERNO - UNA-SUS Manejo clinico da
COVID-19 na atengdo primaria a sadde (18h) - junho de 2020. CONGRESSO NACIONAL DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ON-LINE: Curso de Urgéncia e Emergéncia (40 h). 20109.
Curso de cuidados de Enfermagem com feridas e curativos (40 h). 2019 WK CURSOS E SAUDE:
Atualizacdo em puncio venosa periférica. (8h). Sdo Paulo - SP, 2018. ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO ONLINE - ABELINE Cuidados paliativos (120h) - 2015; Administracio em
Enfermagem (40h) - 2016; Satde da mulher (100h) - 2016; Atencdo pré-natal e puerperal (120h)
- 2017; Atividade fisica para gestantes (110h) - 2018. PRONATEC: Auxiliar administrativo —
10/06/2013 a 24/09/2013 - IFMA - Paraibano - Ma. INFORMATICA: Digitacio; Microsoft Office
Word 2010; Microsoft Excel 2010; Microsoft Office PowerPoint 2010; Internet; Windows.
Paraibano - MA. 2012 ATIVIDADES EXTRACURRICULARES: - Edicao especial do Congresso
Nacional dos Estudantes de Enfermagem On-line. (50h). 20/03/2020 - 15/04/2020. - Participacdo
na Edigcdo Especial do Congresso Nacional dos Estudantes de Enfermagem Online. (50h). 2020.
Trabalho voluntario no INSTITUTO LOCAL FERRAZ DE VASCONCELOS.

NAYARA MARTINS RIBEIRO

Biomédica especialista em Urgéncia e Emergancia; Técnica no Hamontcleo da 112 REgional de
SAtude do Estado do Parana

PATRICIA DA SILVA FUCUTA

Possui graduagdo em Medicina pela Universidade Federal do Parana (1996) e doutorado em
Ciéncias pelo Programa de P6s-Graduagdo em Gastroenterologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (2010). Atualmente é Professora de Medicina do curso de Medicina da Faculdade Ceres
(FACERES) em S3o José do Rio Preto; médica docente do Servico de Gastro-Hepatologia do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto; orientadora no Programa de Pés-Graduagio em
Psicologia e Satde da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) e coordenadora
da disciplina de Estatistica do mesmo Programa. Tem experiéncia na area de Medicina, tutoria em
PBL e Bioestatistica.

PRISCILLA LA FLOR DUARTE

Graduada em Servico Social pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Especialista em
Satide Mental pela Universidade Franciscana (UFN), Experiéncia profissional na orientacdo de
individuos, familias e instituicdes sobre os seus direitos e deveres sociais, atuando na triagem,
assisténcia e acompanhamento de casos até a sua finaliza¢do, agindo em conformidade as normas
e diretrizes legais determinadas. Suporte a drea de Recursos Humanos, auxiliando no atendimento
de colaboradores com problemas familiares, financeiros e/ou de alcoolismo e drogas, visando a
facilitacdo do acesso aos recursos de saude, emprego, moradia, alimentacgdo, lazer, cultura, entre
outros direitos.
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REBECA BEZERRA BONFIM DE OLIVEIRA

Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva e Especialista em Saide da Familia pela Faculdade
Cidade Verde.

RICARDO FROHLICH DA SILVA

Atualmente é Professor Assistente I e coordenador do curso de Jogos Digitais na Universidade
Franciscana (UFN). Mestre em Ciéncia da Computacdo pela Universidade Federal de Santa Maria
(2015) onde trabalho com Safety-Critical Systems. Licenciado através do Programa Especial de
Graduagdo de Formacgao de Professores para a Educagdo Profissional na Universidade Federal de
Santa Maria (2016). Possui graduacido em Sistema de Informacdo pela Universidade Franciscana
(UFN), onde trabalhou com analise e desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moveis.
Possui experiéncia em Cartdes Inteligentes (Smart Cards), Sistemas Criticos (Safety-Critical
Systems), Sistemas para Dispositivos Moveis e Informatica na Educagao.

ROBERTSON EBLING DOS SANTOS

Possui graduagdo em Sistemas de Informagdo pelo Centro Universitario Franciscano. CEO e Co-
fundador ER Clinic - Programador Web com a linguagem Python e framework Django. Tem
experiéncia na area de Sistemas de Informacdo com énfase em desenvolvimento de software para
Internet. Entusiasta de software livre.

SUELLEN VIENSCOSKI SKUPIEN

Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Saude pela PUC/PR. Professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parana (DENSP-UEPG)

SYLVIO ANDRE GARCIA VIEIRA

Associado da Sociedade Brasileira de Computacdo (SBC), possui graduacdo em Sistemas de
Informacdo pela Associagdo Catarinense de Ensino (Joinville/SC). Doutor e Mestre em
Nanociéncias pela UFN - Universidade Franciscana (Santa Maria/RS), atua nas areas de banco de
dados, biologia computacional, bioinformatica, Informatica aplicada a medicina, modelagem
matematica computacional e redes de computadores. Atualmente é professor nos cursos de
Sistemas de Informacdo, Ciéncia da Computagdo, jogos digitais e Medicina na Universidade
Franciscana. Atualmente é o coordenador do Laboratdrio de Praticas dos cursos de computacio e
coordenador do Laboratdrio Tecnolégico do Mestrado Profissional em Saude Materno Infantil,
ambos da UFN - Universidade Franciscana.

TACIELY CAMPANA COLLI

Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) de Minas Gerais

TAYANNE DE SOUSA ALMEIDA
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