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APRESENTAGAO

A saude coletiva € uma importante area do conhecimento multidisciplinar que
integra os conhecimentos produzidos nas diversas areas do conhecimento, seja direta
ou indiretamente.

Uma das principais vertentes da saude coletiva é a promoc¢éo da saude que
estuda os principais fatores que trazem impacto a saude sejam sociais, econdmicos,
culturais, étnico-raciais, psicologicos, comportamentais ou ambientais e visa melhorar
a qualidade de vida da populacdo. Considera-se a promog¢ao da saude como um modo
vital de articular a saude com foco em trazer solugdes inteligentes para as
necessidades em saude e as Instituicées de Ensino tem um papel fundamental nesta
articulagdo, pois sao produtoras de conhecimento e de recursos humanos que
integram o mercado de trabalho e o sistema de saude.

Desta forma, a Universidade do Contestado - UNC, considera primordial a
pesquisa integrada em saude que perpassa os diversos cursos desde a graduacao
até o Stricto sensu e o0 envolvimento de todos é fundamental para o sucesso da
qualificacdo profissional e entendimento da saude coletiva em seu sentido mais
amplo.

Este e-book traz uma mescla de artigos que buscam socializar o conhecimento
produzido em prol da saude da comunidade, seja por pesquisa basica ou aplicada em
diversas tematicas, permitindo a reflexao sobre os temas apresentados neste livro.
Este e-book é fruto do planejamento das ag¢des do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva e Meio Ambiente (NUPESC) da UNC que integra a linha de pesquisa em

saude coletiva e pesquisadores das diversas areas do conhecimento em saude.

Desejo uma excelente leitura a todos!
Prof? Renata Campos
Lider do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva e Meio Ambiente (NUPESC)
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HABILIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS
ATUANTES NOS CAPS DE SANTA CATARINA'

Aline Stoeberl?
Hemerson Henrique Corso da Rosa?®
Adriana Moro#

RESUMO

O enfermeiro proporciona cuidados de saude mental em diferentes servigos em que
atua, tanto na Atencao Primaria em Saude, nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia,
como mais especificamente nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). Assim,
esta pesquisa tem por objetivo avaliar as habilidades e competéncias desenvolvidas
pelos enfermeiros atuantes nos CAPS do Estado de Santa Catarina. Trata-se de uma
pesquisa de natureza basica com abordagem quantitativa, a partir da coleta de dados,
realizada durante o més de junho 2022. Para isso, foi utilizado um questionario on-line
com 14 questdes fechadas para os profissionais enfermeiros atuantes nos CAPS
dentro do Estado. Foram entrevistados 29 profissionais. Observou-se, na amostra
estudada, que a maioria dos enfermeiros estdo satisfeitos com sua atuacdo nao
pretendendo trocar de area de trabalho, mesmo atuando em CAPS ha mais de 5 anos.
Foi consenso, entre 0s mesmos, afirmar que nao tiveram preparo suficiente durante
a graduacgao para atuar na area de saude mental. Também a maioria respondeu nao
conseguir realizar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem, utilizando pouco
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no cotidiano.

Palavras-chave: Enfermeiro. Habilidades. Saude mental.

ABSTRACT

Nurses provide mental health care in different services in which they work, both in
Primary Health Care, in Urgent and Emergency Services, and more specifically in
Psychosocial Care Centers (CAPS). Thus, this research aimed to evaluate the skills
and competences developed by nurses working in CAPS in the State of Santa
Catarina. This is a basic research with a quantitative approach, based on data
collection carried out during the month of June 2022. For this, an online questionnaire
was used with 14 closed questions for professional nurses working in CAPS within the
State. 29 professionals were interviewed. It was observed in the studied sample that
most nurses are satisfied with their work and do not intend to change their work area
even though they have been working in CAPS for more than 5 years. There was a

' Resultado de pesquisa de trabalho de termino de curso da Graduagéo de Enfermagem do ano de
2022.

2 Discente do curso de Enfermagem, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: alynestoeberl@gmail.com

3 Discente do curso de Enfermagem, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E -mail: hemerson corso@hotmail.com

4 Docente do curso de Enfermagem, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: adri.moro@gmail.com
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consensus among them that they believe that they did not have enough preparation
during graduation to work in the area of mental health. Also, the majority responded
that they were not able to perform the systematization of nursing care and make little
use of Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) in their practice.

Keywords: Nurse. Skills. Mental health

1 INTRODUGCAO

A doenga mental no decorrer dos séculos foi sempre motivo de estranhamento.
No passado era vista como um castigo divino e depois ainda o louco passou a ser
visto como amoral. Os individuos que se diferenciavam pelos padrdes impostos pela
sociedade eram considerados loucos e, por isso, eram retirados do convivio de todos
os “normais” e iniciavam o tratamento para loucura de forma enclausurada em
sanatorios e hospicios. Esse tipo de tratamento ndo era realizado de forma digna,
sendo que as pessoas que la ficavam eram vitimas de maus tratos e até passavam
fome (SANTOS, 2015).

A loucura se transformou no decorrer dos tempos, sendo sempre influenciada
pela ciéncia, pelos saberes e crengas e regime politico de cada diferente época.

Foi somente a partir do século XIX que a loucura passou a ser vista como
doenca digna de receber tratamento (FREITAS, 2018). Na Italia, pais que serviu de
inspiragcado para varias outras nagdes, entre elas o Brasil, em 1978, em conformidade
com a Lei n® 180 é decretado o encerramento dos hospitais psiquiatricos la existentes
e estes foram substituidos por servigos de base comunitaria (SERAPIONI, 2019).

Com a reforma psiquiatrica, que foi acontecendo em varios paises, vieram
novos desafios para os profissionais de saude. Dessa maneira, a reforma atingiu a
pratica de enfermagem que passou de detentora das chaves de hospicio para agente
de cuidado em liberdade. No Brasil, foi a partir da reforma psiquiatrica que surgiram
os centros de atencao psicossocial regulamentados pela portaria GM n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, a qual prevé que a atencao aos pacientes deveria acontecer dentro
da comunidade e de seu contexto de vida, ou seja, onde o paciente esta inserido
(JUNQUEIRA, ANDRADE, 2016).

Para dar suporte aos CAPS outros servigos que compde as redes de atencao

psicossocial foram instituidos através da Portaria 3088/2011, tendo por objetivo
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valorizar e aprimorar o cuidado ao portador de transtorno mental e a seus familiares,
fazendo isso por meio de agdes integrais, intersetoriais e interdisciplinares. Faz parte
dessa rede o “Centro de Atencgado Psicossocial (CAPS), o ambulatério de saude
mental, o servigo residencial terapéutico, os hospitais dia, os leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, entre outros” (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018, p.2).

Para uma intervencdo de qualidade em saude mental, uma das a¢des que
compete ao enfermeiro atuante na area € de proporcionar um ambiente terapéutico,
humanizado e acolhedor para seus pacientes com a finalidade de estabelecer um bom
vinculo entre profissional, paciente e familia (STUART; LARAIA apud LUZ, 2014). Mas
estas sdo somente algumas das muitas competéncias dos enfermeiros atuantes na
saude mental. Assim, essa pesquisa teve por objetivo geral avaliar as habilidades e
competéncias dos enfermeiros atuantes nos CAPS de Santa Catarina.

Este artigo esta dividido em quatro partes, sendo elas: Introdu¢ao; Metodologia;
Resultados e Discussoes e, por fim, as consideragdes finais.

Faz-se necessario conhecer o trabalho do enfermeiro atuante nos Centros de
Atencao Psicossocial, podendo este artigo ser um trabalho orientador para alunos,
professores e profissionais, permitindo entender a complexidade dos servigos

executados, nortear o ensino e as diversas maneiras de cuidar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica de campo, com abordagem
quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Contestado pelo parecer CEP n°: 5.453.954. O universo da pesquisa contemplou os
113 centros de atengao psicossocial em suas diversas modalidades, inscritos através
do codigo nacional de estabelecimentos de saude no Estado de Santa Catarina,
atingindo um total de 25,6% (n=29) de enfermeiros respondentes.

A entrevista foi feita a partir da plataforma Google Forms. Os 29 respondentes
foram captados por meio de endereco eletrénico e WhatsApp, através dos grupos de
saude mental nacional e estadual, todos concordaram com o termo de consentimento

livre e esclarecido proposto.
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Por fim, os dados coletados foram compilados em planilhas de Excel e depois
analisados por meio de estatistica basica — incluindo média, maxima e minima. Apos

o tratamento os dados foram analisados a luz do referencial teodrico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os enfermeiros entrevistados, foi possivel observar as seguintes
categorias em relagao a idade: 20,6% (n=6) tem idade entre 25 e 30 anos; 10,2%
(n=3) tem entre 31 e 35 anos; 24% (n=7) tem idade entre 36 e 40 anos; 24% (n=7) 41
e 45 anos, ja entre 46 e 50 anos 20,6% (n=6). Podendo ser observado que a maioria
dos profissionais tem idade entre 31 e 40 anos, totalizando 48% (n=14) da amostra.
O fator de idade na entrevista pode evidenciar que as experiéncias vividas e o grau
de satisfacdo com o local de trabalho, atualmente, podem favorecer um olhar mais
ampliado para os questionamentos feitos pelos pesquisadores, o que sera mostrado

a seguir, conforme pode ser observado no grafico 01.

Grafico 1 — Tempo de atuagéo dos enfermeiros dos Centros de Atengao Psicossocial do Estado de
SC

27,6%

241%

® Menos de um ano ® Mais de um ano ®m Mais de trés anos

Mais de cinco anos ' Mais de dez anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se, no grafico 01, que a maioria dos enfermeiros entrevistados atua
ha mais de dez anos no CAPS, sendo estes 27,6% (n=8). Somente dois (6,9%)

enfermeiros afirmam que estdo atuando ha menos de um ano.
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O enfermeiro € um dos profissionais que compde a equipe obrigatoria
interdisciplinar nos CAPS, ele tem capacidade para identificar as necessidades do
paciente, observando este como um todo e ndao de forma isolada. O tempo de
experiéncia profissional implica diretamente em uma relagdo harmoniosa e terapéutica
entre usuarios e profissionais. Segundo Amorim e Abreu (2020), o processo de vinculo
€ decisivo no tratamento do paciente portador de transtornos psiquiatricos. O vinculo
€ um facilitador na construgdo da autonomia mediante as responsabilidades que
podem ser compartilhadas entre profissional, paciente e familiares. O vinculo é o ponto
de partida principal na adesao ao tratamento. Ele consiste na construcao de relacoes
de efetividade e confianca entre o enfermo e o profissional de saude, podendo
acontecer ao longo do tempo e de forma permanente (BRASIL, 2011).

Quando foram questionados sobre qual modelo de CAPS atuavam, 69% (n=
20) dos entrevistados afirmaram atuar no modelo de CAPS [; 14% (n= 4) atuam em
CAPS IlI; 14% (n=4) em CAPS AD e apenas 3% (n= 1) afirmou atuar em modelo de
CAPS L.

Observa-se que o modelo de CAPS predominante é o |, o0 que condiz com a
Portaria n® 336, pois a maioria dos municipios catarinenses tem populagdo menor que
70 mil habitantes (IBGE, 2021).

Os CAPS foram regularizados em 19 de fevereiro de 2002 e sdo estabelecidas
as suas modalidades de acordo com a regido, complexidade e abrangéncia
populacional. Os CAPS podem ser classificados em CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS
i e CAPS AD (BRASIL, 2002).

Conforme questionados, 44,8% (n= 13) dos entrevistados responderam que o
edital do seu processo seletivo ou concurso néo estava direcionado para trabalhar em
CAPS e 55,2% (n= 16) que a vaga estava referenciada para o CAPS.

Nem sempre os editais de concursos e processos seletivos sao direcionados
para o CAPS, mesmo sendo uma area com grande especificidade. Nesse cenario,
nao ser direcionado para um local especifico de trabalho pode dificultar o processo de
adaptacao dos profissionais, reconhecendo a amplitude do trabalho do enfermeiro e
da sua atuacdo em diversos setores e cenarios, podendo este escolher em qual
ambiente melhor se adapta.

Em contrapartida, quando os entrevistados sao questionados se estao

satisfeitos com a area de atuagao ou se pretendem mudar de area, a maioria, 89,7%
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(n= 26), respondeu que esta satisfeito e que ndo gostaria de mudar de area de
atuacgao.

Paulino et al. (2019) cita que a satisfagdo com o trabalho esta interligada com
o bom desempenho profissional, a segurangca do paciente e a qualidade com que
exerce sua funcdo. Além do mais a satisfacdo esta atrelada a motivacdo e com o
estado emocional positivo sobre o trabalho.

Ja no que diz respeito a formacéo, 48,3% (n=14) dos entrevistados declaram
possuir especializacdo em saude mental, sendo que os demais profissionais, ou seja
51,7% (n=15), ndo possuem.

Conforme analise das respostas, a maioria dos entrevistados, 79,3% (n= 23),
responderam que somente a graduacao nao foi suficiente para atuacdo em saude
mental e a minoria 20,7% (n= 6), responderam que s6 a graduacéo ja foi suficiente
para atuar como enfermeiro em saude mental.

Estudos realizados apontam as inumeras dificuldades apresentadas por
enfermeiros atuantes em saude mental, tanto na area assistencial como no processo
de ensino e aprendizagem em enfermagem psiquiatrica. E perceptivel a dificuldade
que alunos e enfermeiros tém para integrar o conhecimento com o cuidado aos
pacientes com transtornos psiquiatricos (CAMPOY et al.; 2005).

Segundo os respondentes da pesquisa a comunicagao entre as redes foi a
habilidade que mais precisou ser desenvolvida 65,5% (n=19), a escuta ativa vem logo
em seguida com 58,6% (n= 17), ja aprender a desenvolver vinculos com usuarios e
familiares ficou com 48,3% (n= 14), atuar em emergéncias psiquiatricas 44,8% (n=13)
e fazer coordenacéo e gestédo da equipe 44,8% (n= 13).

A enfermagem precisou reformular sua maneira de cuidar, com as mudancas
que surgiram apo6s a reforma psiquiatrica. Esta profissdo precisou deixar de lado o
cuidado dentro de um contexto manicomial/asilar com um cuidado focado somente na
medicalizacdo e na doenca para aprimorar habilidades e competéncias na atencao
psicossocial (SANTOS et al., 2018).

A OMS destaca o profissional enfermeiro (a), como profissional essencial
dentro do contexto da saude mental e no cuidado com os usuarios portadores desses
transtornos, porém afirma que esta categoria precisa estar capacitada para atender

todas as demandas com qualidade e seguranga (BORGES et al., 2016).
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Em Portugal, o regulamento N° 129 de 18 de fevereiro de 2011 define as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental, parte do
regulamento descreve que a enfermagem em saude mental deve focar na promocgéo,
prevencao, diagnostico e na intervengao perante respostas humanas desajustadas.
No que diz respeito as competéncias, é cabivel a este profissional a prestacdo de
cuidados no ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo da vida, mobilizando o contexto e a
dinamica individual e familiar de grupo ou comunitario de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011). Ja no Brasil, ndo temos
essas especificidades regulamentadas.

Em relagdo ao cargo de coordenagao do CAPS, 51,7% (n= 15) responderam
que o coordenador do CAPS é o enfermeiro, 13,8% (n= 4) responderam que o
coordenador é o psicologo, 31% (n= 9) responderam que o coordenador € outro
profissional da equipe interdisciplinar e 3,4% (n= 1) responderam que n&o ha

coordenador no CAPS, conforme pode ser observado no grafico 02.

Grafico 2 — Categorias profissionais as quais pertencem os coordenadores dos CAPS de SC.

3%

m Enfermeiro
m Psicélogo
Outro profissional da equipe interdisciplinar

Nao ha cordenador

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A regulamentacéao legal do servigo de enfermagem, através do numero 7.498
de 1986 nos seus artigos 8° e 9°, diz respeito sobre as atribuicdes do enfermeiro:
direcdo do 6rgao de enfermagem, integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude publica e privada e chefia de servigo e de unidade de enfermagem, organizacao
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e diregado dos servigos de enfermagem, planejamento, organizagdo, coordenacéo,
execucao e avaliacdo dos servigcos de assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Atualmente o profissional enfermeiro € responsavel pela organizagao, pela
administracao e pela geréncia dos servigos que prestam assisténcia a saude. Isso é
possivel devido ao amplo conhecimento multidisciplinar desse profissional, o que o
torna um facilitador no processo de trabalho (MERCES et al., apud GRECO, 2018).

Conforme Melo e Machado (2013), o enfermeiro como gerente e coordenador
dos servigos de saude tem maior credibilidade e importancia em sua atuagao. Dessa
forma, esse profissional tem mais atribuicdes, visto que o trabalho deste esta
interligado com a qualidade dos servigos que estdo sendo oferecidos a populagéo.

Em contrapartida no que diz respeito a coordenacédo dos CAPS, a portaria
nuamero 336 de 19 de fevereiro de 2002 ndo deixa claro que o coordenador,
necessariamente, precisa ser o enfermeiro. A portaria em qualquer um dos modelos
de CAPS deixa claro que o coordenador vai ser designado pelo gestor local, o que
pode ser um ponto negativo sobre o funcionamento desse setor, mas traz que o
enfermeiro é profissional obrigatério da equipe (BRASIL, 2002).

Quando foram questionados sobre quais categorias que formavam a equipe de
trabalho, as respostas foram as seguintes: médico 100% (n=29), enfermeiro 100%
(n=29), psicologo 96,6% (n=28), técnico de enfermagem 89,7% (n=26) e assistente
social 93,1% (n=27). As demais categorias aparecem em menor quantidade das
citadas anteriormente.

Segundo a Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002, todas as equipes devem
ser compostas obrigatoriamente por um profissional médico e um enfermeiro. Os
demais membros ficam direcionados a quantidade de profissionais por nivel de
formacgao, mas ndao uma categoria em especifico, a quantidade de profissionais varia
conforme o modelo de CAPS (BRASIL, 2002).

Dentre os servicos que sao oferecidos pelo CAPS, as consultas médicas e de
enfermagem representam 93,1% (n= 27) dos servicos que sao oferecidos, a
psicoterapia individual e em grupo é oferecida em 86,2% (n= 25), ja as oficinas
terapéuticas e os atendimentos domiciliares aparecem em 100% (n= 29), sendo
oferecidos esses servigcos em todos os CAPS do Estado.

Os CAPS sao unidades que oferecem servigos em prol da saude dos individuos
portadores de transtornos mentais. O objetivo desse servico é estimular a interagao
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social e familiar, apoiar o individuo em suas iniciativas em busca de autonomia e
oferecer atendimento interdisciplinar (BRASIL, 2004).

Essas unidades podem oferecer uma infinidade de ag¢des e condutas
terapéuticas que vao muito além de consultas médicas individuais e de
medicamentos. O intuito € atender os usuarios em seus aspectos biopsicossociais. Os
transtornos psiquiatricos sdo complexos e exigem dos profissionais a criatividade, a
escuta ativa e a observagao constante. O individuo deve ser avaliado como unico,
atendendo e compreendendo todas as suas demandas e necessidades. Dentre os
servicos que podem ser oferecidos estdo o atendimento individual, em grupo,
atendimento aos familiares, atividades nas comunidades, assembleias e reunides
para organizagao do servico (BRASIL, 2004).

Em relagdo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), a
maioria dos entrevistados, 58,6% (n=17) relatam n&o serem adeptos das praticas na
rotina com os usuarios de saude mental, em contrapartida a técnica mais utilizada
pelos demais, que as utilizam, é a auriculoterapia com 31% (n=9). Apenas 13,8% (n=4)
realizam as praticas de meditacao, arteterapia e reyki.

As PICS podem ser definidas como um grupo de terapias que nédo fazem parte
dos tratamentos médicos convencionais. Sao utilizadas em conjunto ou de maneira
isolada dos meios tradicionais da medicina. As praticas integrativas e complementares
agem na “‘prevencdo de agravos e promocgao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com base na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade”
(MATOS et al., 2018).

Apesar da relevancia que apresenta na prevengao e promogao da saude, nota-
se uma baixa adesao dessas praticas pelos profissionais do CAPS de Santa Catarina,
de acordo com a amostra de pesquisa. Segundo Ruela et al., (2019) a formacéao
profissional e o pouco conhecimento sobre as terapias sdo avaliados como uma
importante falha para o sucesso da implementagao das praticas.

Outras habilidades citadas pelos entrevistados foram: atuar junto a equipe
multidisciplinar na constru¢do do plano terapéutico singular 93,1% (n= 27);
administragcado de medicamentos 86,2% (n= 25); acolhimento 96,6 (n= 28); observagao

do comportamento dos usuarios 86,2% (n= 25); acompanhamento na internagdo em
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hospital geral, quando necessario, 72,4% (n= 21) e trabalhar com promog¢ao de saude
mental na comunidade 58,6 (n= 17).

Em 1978 Peplau, em sua teoria das relagdes interpessoais, descrevia o papel
do enfermeiro para atuar em saude mental e as metas necessarias para alcancar
essas atribuicdes, combinando o cuidado, o conhecimento tedrico, a arte e a ciéncia
a fim de buscar o bem-estar dos pacientes (STEFANELLI, 2008).

Esperidido et al., (2013) dizem que, com os novos modelos de cuidados
oferecidos aos portadores de saude mental apdés a reforma psiquiatrica, a
enfermagem precisou se readequar em suas diversas maneiras relacionadas aos
cuidados com os individuos portadores de transtornos psiquiatricos. Além do mais,
esse olhar precisou ser ampliado também para os familiares e a coletividade para
auxiliar no processo de aceitagao dos portadores desses transtornos. Na construgao
do plano terapéutico, o enfermeiro pode incentivar a participagéo individual e em grupo
para orientacao e acolhimento dos envolvidos. O acolhimento e o vinculo sao agdes
que fortalecem e ampliam o cuidado no processo de saude-doencga.

A enfermagem é responsabilizada pela administracdo e orientagcdo dos
medicamentos aos portadores de transtornos mentais, porém essa nao pode ser a
unica atribuicado desses profissionais, visto que existe a necessidade de avaliar o
individuo dentro de todas as suas necessidades biopsicossociais. Esses profissionais
devem atuar como agentes de transformacdo nas comunidades, familias e dos
individuos que estdo em sofrimento mental. A pratica da medicalizagdo vem de uma
construgéo soécio-historico-cultural em torno da loucura, porém, esse néo deve ser o
unico recurso no processo terapéutico para reinsercdo social (KANTORSKI, et al.,
2013).

Almeida Filho, Moraes e Peres (2009) dizem ser importante planejar o cuidado
a partir da atencao psicossocial e de forma coletiva, em que todos participam do
processo de trabalho, seja na formulagdo, implementagcdo e avaliagdo. Essa
construgao envolve os profissionais, a pessoa em sofrimento mental e seus familiares,
respeitando os espacos, a criatividade e a individualidade, considerando crencas,
valores e cultura. Didlogos e mudangas devem fazer parte das atividades do

enfermeiro, tornando-se o campo efetivo da acao terapéutica.
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Ao serem questionados sobre a realizagao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, menos da metade da amostra, 48,3% (n= 14) dos participantes da
pesquisa afirmaram realizar esta atribuicao.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para Ruela et al., (2019) “é
compreendida como todo conteudo/acdo que organize o trabalho profissional do
enfermeiro, com base teodrico-filosofica, que possibilite a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem (PE), com base tedrico-filosofica”.

Para Nunes et al., (2019) a sistematizagao “proporciona uma maior autonomia
para o enfermeiro, um respaldo seguro através do registro, que garante a continuidade
multiprofissional, além de promover uma aproximacao entre o enfermeiro, equipe e o
usuario”.

O meio de comunicacédo entre as redes, mais utilizado ainda é o telefone,
através de ligagdes diretas, mensagens de texto, mensagens via aplicativo WhatsApp
e outros, 96,6% (n= 28) relatam comunicarem-se via prontuario eletrénico; 62,1% (n=
18), através de apoio matricial 62,1% (n= 18) e outros através de reunibes, visitas
domiciliares, discussédo de casos com equipe multidisciplinar e relatérios 27,6% (n=
8).

A relagao trabalhador de saude e usuario tem capacidade de gerar impacto
positivo na relacdo do cuidado. A comunicacdo, quando bem utilizada em suas
diferentes formas, melhora a qualidade e a seguranca do cuidado, aumenta a
eficiéncia do servico de saude publica, melhora a infraestrutura, facilita a tomada de

deciséo, constroi habilidades e conhecimento em saude (TORRES, 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Para o enfermeiro atuar em saude mental € um desafio, devido as
particularidades que a modalidade apresenta nas diferentes formas de cuidar,
avaliando o paciente a ser cuidado em todos os seus aspectos biopsicossociais.

Através dos dados coletados, observa-se que a maioria dos enfermeiros que
atuam em centros de atencdo psicossocial no Estado de Santa Catarina estdo

satisfeitos com seu trabalho.
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Dentre as modalidades de CAPS, o de maior prevaléncia no Estado de Santa
Catarina é o modelo de CAPS |, visto que o numero de habitantes por municipio, em
sua grande maioria, nao supera 70 mil habitantes.

A coordenacgao do servigco em saude mental, em sua maioria, € realizada pelo
enfermeiro, visto que este profissional tem habilidades e competéncias para
desenvolver esta fungdo de maneira a integrar e ordenar as diversas maneiras de
cuidado com todos os profissionais da equipe multidisciplinar.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, embora instituida em 2002,
ainda é pouco utilizada na rotina dos enfermeiros nos CAPS. Esse cuidado é privativo
desse profissional e é realizado com embasamento tedrico cientifico e permite
autonomia para a equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes.

No que diz respeito as praticas integrativas e complementares (PICS), foi
possivel observar que a terapia mais desenvolvida é a auriculoterapia e, que nas
demais, ainda existe uma baixa adesao pelos enfermeiros.

Foi possivel identificar também a dificuldade que os enfermeiros que atuam
nesse servigo enfrentam ou enfrentaram ao longo da vida profissional, devido a falta
de preparacao durante o periodo académico para a area de saude mental. Deste
modo, torna-se evidente a necessidade de dispensar maior tempo de preparacao na
academia no que diz respeito a saude mental, a fim de capacitar os futuros
enfermeiros a atender as demandas necessarias, tendo em vista que, durante a
graduacéao, os académicos recebem orientacdo em diversas areas de conhecimento,
a fim de que estejam preparados para assumir responsabilidades, tanto na assisténcia

direta ao paciente, como na administracao da instituicao.
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RESUMO

Durante a pandemia de Covid-19, a humanidade foi submetida a situacdes
desafiadoras, com transformacdes abruptas e radicais, de modo que o estresse, a
ansiedade e a depressao sao recorrentes. Como alternativa, as praticas de meditacéo
sao indicadas para promover o bem-estar mental, fisico e emocional. A pesquisa
busca investigar a pratica da meditagdo na pesquisa cientifica, por meio de uma
revisao sistematica da literatura. Pesquisando as bases de dados encontramos mais
de 200 publicacdes sobre meditagdo nos ultimos 20 anos. Na biblioteca Mendeley,
eles foram submetidos a analise de conteudo por Bardin (1977). No Brasil e nos
Estados Unidos, houve maior numero de pesquisas sobre meditagdo, muitas no ano
de 2020, muitas relacionando a pratica da meditacdo ao Covid-19; a técnica
Mindfulness foi a mais pesquisada, abrangendo a area da saude. O estudo conclui
que a meditagdo € um importante tema de pesquisa e sua pratica pode trazer
beneficios sociais, emocionais e pessoais aos praticantes.

Palavras-chave: Meditacdo. Pandemia por Covid-19. Saude emocional.

ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, humanity was subjected to challenging situations, with
abrupt and radical transformations so stress, anxiety, and depression are recurrent. As
an alternative, meditation practices are indicated to promote mental, physical, and
emotional well-being. The research seeks to investigate the practice of meditation in
scientific research, through a systematic review of the literature. Searching the
databases found more than 200 publications on meditation in the last 20 years. In the
Mendeley library, they were subjected to content analysis by Bardin (1977). In Brazil
and the United States, there was a greater number of researches on meditation, many
in the year 2020, many related the practice of meditation to Covid-19; the Mindfulness
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technique was the most researched, covering the health area. The study concludes
that meditation is an important research topic and its practice can provide social,
emotional, and personal benefits to practitioners.

Keywords: Meditation. Pandemic by Covid-19. Emotional health.

1 INTRODUGAO

A pandemia por covid-19 gerou mudangas sociais e académicas no modo de
fazer pesquisa, devido ao distanciamento social para preservar vidas, quando foi
declarado estado de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude. Por conta do
distanciamento social, incertezas e medo do virus, a humanidade vivenciou iniUmeras
situagdes incomuns e desafiadoras, exigindo transformacgdes abruptas e radicais.
Neste cenario, no inicio de 2020 iniciavamos uma pesquisa no curso de Psicologia
sobre meditagdo em tempos de pandemia (POPP; BONISSONI; REIS, 2020).

Estudos anteriores indicavam que, em tempos de estresse, como aquele que
enfrentamos durante a pandemia, pode promover sentimentos de compaixao e amor
para nds mesmos e para os outros (POLIZZI; LYNN; PERRY, 2020). Em particular, a
pratica da meditacéo e atengéo plena podem ser utilizadas para melhorar a regulagao
emocional, reduzir o estresse, a ansiedade e a depressio, associados a pandemia de
Covid-19, a partir da intervengao constante com tecnologias como smartphones e
tablets promover a interacao social (VATANSEVER; WANG; SAHAKIAN, 2021).

Neste cenario, no inicio de 2020, em pesquisa de iniciacdo cientifica com
académicas do curso de Psicologia, houve a necessidade de pesquisar a meditagao
em tempos de pandemia, em conformidade com a literatura e a ciéncia (BONISSONI;
POPP; REIS, 2022; POPP; BONISSONI; REIS, 2020). A partir dos estudos da
literatura pesquisada, este artigo tem como objetivo analisar a pratica da meditagao
na pesquisa cientifica, por meio de revisdo sistematica da literatura realizada em

tempos de pandemia por COVID-19.

2 MATERIAIS E METODOS

A técnica foi desenvolvida para auxiliar os estudantes de graduagao a fazer

pesquisa durante a pandemia, recentemente publicada em periddico internacional
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(REIS et al., 2022). Com uso das bases de busca Google Scholar, SciELO e
EBSCOhost, utilizando como filtros periodo de 2000 a 2020, foram encontradas mais
de 200 publicagdes de livre acesso sobre a meditagado. Os documentos foram salvos
em uma biblioteca on-line, vinculada a plataforma Mendeley, onde foram submetidas
as trés etapas da analise de conteudo a moda de Bardin (1977): (i) pré-analise; (ii)
exploragédo do material; (iii) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Na pré-analise, apds uma leitura dos resumos das publica¢des, os documentos
sobre meditacdo na saude foram adicionados na biblioteca favoritos no Mendeley.
Como critério de inclusdo, a frequéncia da ocorréncia da palavra “meditagao’,
relevante para o estudo e demais palavras-chave deste artigo. Na etapa de pré-
analise, resultaram, inicialmente, 73 publicacbes cientificas, as quais foram
exploradas na andlise das categorias (ou critérios) e subcategorias em planilha Excel'°

criadas na segunda e terceira etapas (Figura 1).

Figura 1 - Classificacao dos documentos nas categorias definidas na seqgunda fase da pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

Na terceira fase, os registros foram realizados na planilha Excel, possibilitando
a andlise dos resultados, gerados por todos os critérios pré-estabelecidos e/ou

categorias pesquisadas. Os dados brutos sao classificados e filtrados de modo a

10 A planilha na integra se encontra disponivel em:
<https://docs.google.com/spreadsheets/d/11TCgKoaSy0VTItCh477e25XxCtIA6188/edit?usp=sharing
&ouid=108012138867665602515&rtpof=true&sd=true>. Acesso em 20 de outubro de 2022.
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proporcionar significado a pesquisa, possibilitando relacdo entre as categorias

classificadas, destacando significados dos graficos gerados.
3 RESULTADOS E INTERPRETAGOES DA ANALISE DAS PESQUISAS
3.1 CARACTERISTICAS DOS DOCUMENTOS ANALISADOS

Os documentos acessados e selecionados na pré-analise mostram que o pais
com maior numero de pesquisas sobre a meditagdo foi o Brasil, com 40 artigos
selecionados (Figura 2) e, na sequéncia, os Estados Unidos da América com 19
artigos e a India 5 artigos classificados. No inicio das buscas os termos eram em
portugués, depois foram sendo alterados para o inglés. Esta metodologia pode ter

contribuido para um aumento no numero de publicagdes nacionais.

Figura 2 - Paises onde as pesquisas foram realizadas.
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Fonte: Autores (2022).

Quanto ao periodo de publicagdo, conforme relatado na metodologia, foi
utilizado, como filtro, publicagdes de 2000 a 2020 (20 anos). Os resultados da analise
de conteudo mostram que de 2009 a 2020 ocorreu a maioria das publicacdes, o que
faz sentido, uma vez que coincide com o periodo de publicagdo de normativas que
relacionam a meditacdo com a saude. Entre elas, encontra-se o Brasil, que no ano de
2006. publicou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), através da Portaria GM/MS n° 9712 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). No
ano de 2020, houve maior niumero de publicagdes (26 artigos), por isso foi criada uma
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subcategoria para verificar se ha alguma relagao entre pandemia por covid-19 e a
motivacédo de pesquisadores em falar sobre o tema. Os resultados mostram que 15

das 26 pesquisas relacionam a Covid-19 com a meditacao (Figura 3).

Figura 3 - linha do tempo onde mostra o crescimento no nimero de publicagdes em 2020.
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Fonte: Autores (2022).

Entre os exemplos, Zanon et al., (2020) pesquisam a Psicologia Positiva em
Educacgao onde: momentos de solitude no distanciamento social podem oportunizar a
autorreflexdo; maior convivio familiar de modo a promover significativas trocas de
conhecimentos e experiéncias, exercitar a escuta e o entendimento acerca das
proprias emocgdes; pensar sobre as experiéncias do periodo, relacionar com o
passado e idealizar o futuro apos esse periodo. Conforme Zanon et al. (2020), para
que tais momentos possam ser efetivos, técnicas meditativas como a Mindfulness
podem auxiliar o individuo a viver o momento presente de forma integral,
contemplando cada instante, para o bem-estar holistico e saude mental.

Em outro estudo, Behan (2020) considera a meditagdo como ferramenta em
épocas de pandemia, tanto para profissionais da area da saude que sempre estiveram
na linha de frente na pandemia, pessoas acometidas pela doenca, cuidadores e a
populacdo de forma geral. Dessa forma, a meditacdo pode vir a auxiliar e
complementar como pratica para resultar em beneficios aos seus praticantes. Assim
sendo, a meditacdo pode auxiliar na compreensido da constante mudanga

proporcionada pelo uso de recursos virtuais para a praticas da meditacdo. Behan
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(2020) sugere que a meditagdo e atengao sao habilidades uteis que podem nos ajudar

a enfrentar nossos medos e observar nossos pensamentos.
3.2 AS TECNICAS DE MEDITAGCAO NA PESQUISA CIENTIFICA

A pesquisa mostra que é possivel verificar que existem obras citadas na
literatura cientifica com diferentes técnicas de meditagao, utilizadas em diferentes
contextos. Dentre elas, o mindfulness, é a que possui maior numero de artigos
publicados, por conta do rigor cientifico, sendo notério seu uso dentro de diferentes
areas da Psicologia, principalmente na Terapia Cognitiva Comportamental
(MENEZES, 2017).

Figura 4 - Técnicas de meditagao citadas na literatura analisada.
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Fonte: Autores (2022).

No contexto educacional, estudos demonstram que as praticas de mindfulness,
meditacdo focada e guiada, podem contribuir desde o ambito pré-escolar até o
universitario (CARPENA; MENEZES, 2018; SANTOS et al., 2020; TERZI et al., 2020).
A pratica auxilia as pessoas envolvidas a terem mais consciéncia e compreensao de
si mesmas e dos outros, de modo a reduzir o estresse, melhorar o estado psicolégico

e, consequentemente, proporcionar uma melhora na qualidade de vida.
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Ademais, na literatura, € possivel identificar que praticas alternativas, como o
yoga, podem contribuir nos sintomas ansiosos e estressantes, principalmente quando
utilizado de maneira complementar com terapias mais tradicionais (VORKAPIC;
RANGE, 2011). E notdrio que o uso de praticas como essas podem contribuir,
significativamente, para as pessoas adotarem um estilo de vida mais saudavel,
principalmente na pandemia, haja vista o aumento de doengas mentais em individuos
em nivel mundial nesse periodo (KESHAVAN, 2020).

As técnicas de meditagao estruturadas e treinamentos de atencao plenos
demonstraram melhora na regulacdo emocional, redugdo do estresse, ansiedade e
depressao e prevencédo do abuso de substancias. Os sintomas sédo importantes, ja
que foram todos associados a pandemia de Covid-19 (VATANSEVER; WANG;
SAHAKIAN, 2021). A pratica da Meditagao da Bondade Amorosa, também foi citada
como uma técnica a ser utilizada em tempos de estresse como a pandemia (POLIZZI,
LYNN; PERRY, 2020). Salienta-se isso, pois, nessa pratica, sdo desejados
sentimentos de amor e compaixdo com todos os seres vivos do universo, incluindo

noés mesmos.
3.2 A PRATICA DA MINDFULNESS NA SAUDE FiSICA E EMOCIONAL

Os artigos selecionados apontam a meditacao voltada para a area da saude e,
portanto, essa sec¢ao ira tratar de como essas pesquisas relacionam a meditagdo com
a saude. Deste universo, 14 artigos se relacionam com a Psicologia (Figura 5) e 24
com demais areas da saude, especialmente na Medicina. De modo geral, os estudos
mostram que os sujeitos que praticam a meditagdo mindfulness, apresentam maior
compaixao, bem-estar, saude mental, remissao da ansiedade e melhora mais rapida
de transtornos mentais (COHEN; JIMENEZ; MITTAL, 2010; IVANOVSKI; MALHI,
2007; SASAKI; KIM; XU, 2011).
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Figura 5 - Contexto de abrangéncia das pesquisas.
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Fonte: Autores (2022).

Ha diversas técnicas de psicoterapias modernas que fazem o uso da atengao
plena como pilar principal, sendo algumas delas a redugéo do estresse, baseada em
atencao plena, terapia cognitivo-comportamental integrada a atencao plena, terapia
de aceitagdo e compromisso e atengcdo plena baseada em terapia cognitiva
(IVANOVSKI; MALHI, 2007). Para a utilizagdo destas terapias foi necessaria a
comprovagao de sua eficacia no tratamento de transtornos de ansiedade, transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), abuso de substancias, psicose, conflito de
relacionamento, bem como prevengao recaida de transtorno depressivo maior (TDM)
(WILLIAMS et al., 2000).

A mindfulness, associada a saude mental, é considerada uma tendéncia
pessoal de se concentrar no tempo presente de maneira nao julgadora, incluindo a
experiéncia interior e exterior de sentimentos e eventos (ALZAHRANI et al., 2020).
Apesar das dificuldades metodolégicas na pesquisa, a literatura sugere que
intervencdes baseadas em mindfulness podem ser uteis no tratamento de varios
transtornos (BAER, 2003).

Desde o inicio da pandemia, os meédicos, em sua pratica diaria, passam por
muitos momentos estressantes devido a quantia de atendimentos, sentimentos como
medo de contaminagao pelo virus, estresse e outros problemas psicologicos. Nesse

cenario, estudos apontam a técnica mindfulness no local de trabalho desses
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profissionais, para que consigam gerenciar melhor as suas emocgbes para
adversidades na pandemia (GALBRAITH et al., 2021).

CONCLUSAO

Essa pesquisa evidenciou que a pratica meditativa pode oportunizar inumeras
contribuigdes na area da saude, possibilitando ser utilizada como uma forma de mitigar
estresse e promover qualidade de vida. A analise de conteudo realizada mostra que
a meditagao proporciona inumeros beneficios para o corpo fisico, mental e emocional.
As buscas localizaram maior numero de pesquisas, sobre meditacao, realizadas no
Brasil e nos Estados Unidos. A analise de conteudos demostra, também, que ha uma
quantidade maior de estudos sobre o tema no ano de 2020, sendo que a maioria se
relaciona com a Covid-19. Portanto, ha evidéncias que no contexto pandémico houve
motivagao para publicacées sobre o tema.

Entre as técnicas se destaca a Mindfulness, que tem sido praticada por pessoas
que buscam a atengdo no momento presente. A meditacédo se destaca na saude fisica
e emocional, como paz de espirito, 0 bem-estar, a tranquilidade e um melhor estilo de
vida. A meditagdo na Psicologia, como Prética Integrativa e Complementar, pode

contribuir com formagao pessoal e profissional dos envolvidos nesta pesquisa.
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COVID-19: A PERCEPGAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIVERSIDADE DO PLANALTO NORTE CATARINENSE SOBRE A PANDEMIA

Ana Paula Pires'!
Nicoly Caroliny Alves?
Claudia Witt Ratochinski'3

RESUMO

Sobre as pandemias, estas sdo conhecidas pela rapida propagacao e por atingirem
varias pessoas espalhando-se por varios paises. No geral, geram consequéncias do
nivel micro ao macrossistémico, impondo adaptagdes a novas regras e habitos para
a populacao e mobilizagdes de natureza diversa. O presente artigo objetivou analisar
a percepgado de académicos de enfermagem sobre a pandemia. Tratou-se de uma
pesquisa basica, descritiva, de levantamento e qualitativa. Para tanto, participaram da
pesquisa, 15 académicos. Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semiestruturada e para a analise foi utilizada a Analise Categorial Tematica de
Conteudo de Bardin. Os principais resultados sobre as percepcdes da pandemia
foram as mudancgas e as readaptagdes. Entre principais problemas que afetam os
profissionais de saude envolvidos no enfrentamento da pandemia da Covid -19 foram
analisados em relacgao a falta de EPI's, sobrecarga de trabalho, Sindrome de Burnout
e baixa remuneracao dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Pandemia. Covid-19. Enfermagem.

ABSTRACT

About pandemics, they are fast because of their rapid spread and for reaching several
people spreading across several countries. In general, they generate consequences
from the micro to the macro-systemic level, imposing, for as long as they last,
adaptations to and habits for the population and mobilizations of different natures to
contain them. This article aimed to analyze the perception of nursing students about
the pandemic. It was a basic, descriptive, survey and qualitative research. Fifteen
academics participated in the research. For data collection, a semi-structured interview
was used and for the analysis, the Thematic Categorical Content Analysis of Bardin
was used. The main results on perceptions pandemic were verified as changes and
readaptations. Among the main problems that affect health professionals directly
involved in dealing with the Covid - 19 pandemic were the lack of PPE, work overload,
Burnout syndrome and the low remuneration of health professionals.

Keywords: Pandemic; Covid-19; Nursing.
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1 INTRODUGAO

Sobre as pandemias, estas sdo conhecidas pela sua rapida propagagao e por
atingirem varias pessoas espalhando-se por varios paises. De forma geral, geram
consequéncias do nivel micro ao macro sistémico, impondo, pelo tempo em que
duram, adaptagdes a novas regras e habitos sociais para a populagdo mundial e
mobilizagées de diversas naturezas para suas contengdes. O surto da COVID-19
iniciou-se na China em dezembro de 2019 e desde entdo tem se alastrado por
diversos locais e populag¢des (DUARTE, 2020).

Em relacdo ao espectro clinico da infecgao por Corona virus € muito amplo. A
infeccdo pode variar desde um simples resfriado até uma pneumonia grave, sendo o
quadro clinico inicial da doenga caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas
com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas
respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apos a infeccéo tendo
o periodo médio de incubacgao de 5 a 6 dias num intervalo de 1 a 14 dias (LIMA, 2020).

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (2020), a maior parte das
pessoas (80%) se recupera da doenga sem precisar de tratamento hospitalar.
Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente
doente e desenvolve dificuldade de respirar. Também, as pessoas idosas e as que
possuem outras condi¢gdes de saude como pressao alta, problemas cardiacos e do
pulmao, diabetes ou cancer, apresentam maior risco de ficarem gravemente doentes.
No entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar gravemente doente
(OPAS, 2020).

Atualmente, no Brasil, vivemos ainda um cenario muito preocupante em relagao
a pandemia, trazendo novamente incertezas devido ao aparecimento de novas
variantes. As medidas de restricbes causam inseguranga e medo em relagdo ao
futuro. Em meio a essa crise instalada, fica dificil imaginar um futuro que parega
diferente do presente, pois descobertas em relagao ao virus causador da COVID-19,
bem como a existéncia das vacinas nao estdo sendo suficientes para diminuir
angustias e ansiedades na populagcdo (SANAR MEDICINA, 2020).

Frente a isso, a presente pesquisa teve por objetivo geral estudar a percepgao
de académicos de enfermagem de uma Universidade do planalto norte catarinense
sobre a pandemia da Covid-19, sendo a pergunta norteadora do estudo saber qual a
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percepgdo de académicos de enfermagem de uma Universidade do planalto norte

catarinense sobre a pandemia da Covid-19.

2 REVISAO DE LITERATURA

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que € causada pelo novo Corona virus,
sendo identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China
(OPAS, 2021).

Noticias preocupantes e cautelosas da Asia chegaram a América do Sul no
final de 2019 e inicio de 2020. A descoberta de um virus altamente contagioso, cuja
gravidade e letalidade, colocou os principais lideres politicos do mundo em alerta.
Com a divulgacado de relatérios, noticias e relatérios da Organizacado Mundial da
Saude (OMS) cada vez mais evidentes, a pandemia de Covid-19 tornou-se o tema
mais falado de todas as ferramentas de comunicacéo global (PORTUGAL, 2021).
Desta forma, a OMS resolveu declarar emergéncia internacional em saude publica,
causando preocupacao em todo o mundo. Ja na América Latina, foi em Sao Paulo o
registro do primeiro caso, no dia 26 de fevereiro de 2020 (BEZERRA et al., 2020).

Trata-se de uma doenga causada pela corona virus, denominado SARS-CoV-
2. Apresenta um espectro clinico trazendo variagcdes desde infecgbes assintomaticas
até quadros graves que levam a morte. De acordo com a OMS, cerca de 80% dos
pacientes com COVID-19 podem apresentar quadros assintomaticos
ou oligossintomaticos (com poucos sintomas) e aproximadamente 20% dos casos
detectados da doenca requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério
(BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

No que se refere aos sintomas, estes podem variar desde um resfriado a uma
Sindrome Gripal-SG que € a presenga de um quadro respiratério agudo que se
caracteriza por pelo menos dois dos seguintes sintomas: sensacao febril ou febre
associada a dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza até uma pneumonia severa.
(BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

As incertezas frente ao resultado positivo para a covid-19 sao muitas, pois além
da dificuldade em descobrir o momento da infecgdo, como se deu a infeccao, de que

forma esta vai evoluir, um quadro leve ou grave, cada pessoa vai reagir de maneira
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diferente a doencga (BRASIL. Ministério da Saude, 2020). Essas incertezas podem
gerar sentimentos de ansiedade, os quais, caracterizam-se pelo medo e receio do
futuro e do que esta por vir, sendo que o medo, quando nao tratado de maneira
adequada, manifesta-se como inseguranga e sofrimento psicologico, podendo
impulsionar a estigmatizagdo e, em casos extremos, reagdes violentas (FONTES,
2020).

Dentre as medidas de protecdo e prevengcdo da COVID-19 como uso de
mascara, a lavagem das maos com agua e sabao, o uso de alcool em gel 70 e
distanciamento social, também encontramos o isolamento social. Este corresponde
a uma medida em que o paciente doente € isolado de individuos nao doentes, a fim
de se evitar a contaminacao da doenca (SANAR MEDICINA, 2020).

2.2 COVID-19 E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a Covid-19 por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam
uma alta carga viral (milhdes de particulas de virus). Diante disso, os profissionais
estao submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situagao
grave, em condi¢cdes de trabalho, frequentemente, inadequadas (TEIXEIRA et al.,
2020).

Segundo Teixeira et al (2020) um dos principais problemas de saude que afeta os
profissionais atuantes no cuidado diretamente dos pacientes sintomaticos ou
diagnosticados com a infecgao provocada pelo COVID-19 é o risco de contaminagéo
pela doencga. Assim, o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) é essencial,
bem como a disponibilidade dos mesmos.

O contexto de pandemia requer maior atencdo ao trabalhador de saude
também no que se refere aos aspectos que concernem a sua saude mental. Tem sido
recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depressio, perda da
qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de

se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros da familia (FIOCRUZ, 2020).
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa basica. Quanto a sua abordagem, € uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e de levantamento.

Foi uma amostragem n&o probabilistica por conveniéncia com académicos de
Enfermagem da 8° fase de uma Universidade do Planalto Norte Catarinense.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questionario,
elaborado pelas pesquisadoras, que solicitava apenas o home do académico, nao
sendo considerados idade, sexo ou estado civil. Foi composto por trés perguntas onde
a primeira era sobre a percepg¢ao sobre o Covid-19, a segunda sobre quais os
problemas enfrentados durante a pandemia e a ultima sobre os impactos psicolégicos
que a pandemia trouxe aos profissionais de saude. Durante o procedimento de coleta
foram mantidas todas as medidas de prevencao sanitaria, de forma a minimizar
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade de
assisténcia dos participantes e da equipe.

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise categorial tematica de conteudo
através da analise de Bardin (2011).

A pesquisa seguiu as Normas descritas, segundo Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude — CNS 510/2016 e 466/2012. Sendo o projeto de pesquisa
aprovado pelo CEP mediante o protocolo 4.971.919.

Foi apresentado com exigéncia para a obtencéo de bolsa de pesquisa do Artigo
170 — UNIEDU

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 15 académicos, em uma universidade no planalto
norte catarinense.

O método escolhido para analise dos resultados foi a Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2011). Foi elaborado um quadro contendo os resultados
subdivididos em categoria, subcategorias e elementos de analise. Para elabora-lo,
foram categorizados os dados presentes nas respostas das entrevistas. Em seguida,

foram aproximados os dados semelhantes e entdo criadas as categorias, as
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subcategorias e seus elementos de analise. Em seguida, apresenta - se o quadro com

a Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011) com a discussao dos resultados.

Quadro 1 — Analise Categorial Tematica de Conteudo de Bardin.

Categoria

Subcategoria

Elementos de analise

Percepcao de académicos
de enfermagem de uma

1.1 Percepcgdes da
pandemia da COVID-19.

1.1.1 Mudancgas e
readaptacoes.

universidade do planalto
norte catarinense sobre a
pandemia

1.2 Principais problemas
que afetam os profissionais
de saude envolvidos
diretamente no
enfrentamento da pandemia
de COVID-19.

1.2.1 Falta de EPI’s.

1.2.2 Sobrecarga de
trabalho.

1.2.3 Sindrome de Bornout.
1.2.4 Baixa Remuneracéo.

1.3 Impactos psicoldgicos
da COVID-19 sobre os
profissionais de saude no

1.3.1 Depresséao.
1.3.2 Medo de contaminar
familiares.

1.3.3 Medo da morte.
1.3.4 Ansiedade.

contexto pandémico.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Com a realizagdo da coleta e analise dos dados, foi verificada uma categoria
que diz respeito a percepg¢ao de académicos de enfermagem de uma universidade do
planalto norte catarinense sobre a pandemia. A partir desta, desenvolveu-se uma
subcategoria que diz respeito sobre a percep¢ao da pandemia da Covid — 19, sendo
verificado um elemento de analise. O elemento de analise esta em “mudancas e
readaptacdes”, como pode ser visto nas falas abaixo:

P1 - "Algo que transformou muitos aspectos da nossa vida, tivemos que nos
readaptar em varios ambitos, porém foi positiva no sentido que desenvolvemos novas
habilidades e competéncias.” (SIC).

P2 - "Um impacto que abalou a todos com muitas perdas..., mas por outro lado,
uma oportunidade para muitas mudangas. ” (SIC).

P7 - “A covid nos trouxe muitas mudangas nas nossas rotinas, uso de mascara,
alcool, distanciamento social. De certa forma nos prendeu em nossas casas € 0S
profissionais da saude tinham medo de ir para casa e contaminar seus familiares...

Mesmo em periodos criticos para o sistema de saude, como o determinado
pela pandemia da COVID-19, é possivel realizar mudancas e adaptagcdes necessarias
ao momento. Além disso, a crise demonstra que os enfermeiros sdo mais do que
trabalhadores da linha de frente, sdo aqueles que tomam a frente para que as
mudancas efetivamente acontecam (BORDIGNON, 2020).
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Portanto, a adaptagdo dos profissionais frente a COVID-19 tem gerado
drasticas mudangas no ambito de trabalho, podendo ser vista como um dos principais
desafios enfrentados em meio a pandemia (GOES et al., 2020)

A partir da segunda subcategoria, “principais problemas que afetam os
profissionais de saude envolvidos diretamente no enfrentamento da pandemia de
Covid-197, verificou-se quatro elementos de analise sendo o primeiro “Falta de EPI’s”,
observado nas falas:

P2 - "De inicio o medo de algo ainda pouco conhecido, sem a certeza que 0s
EPIs usados iriam nos proteger..." (SIC).

P4 — “Os principais problemas, que os profissionais enfrentam, sdo novas
novas rotinas de EPIs, junto com medidas de prevengédo de contagio ao entrar em
contato com o paciente...” (SIC).

P11 - "A escassez de EPIs e alguns medicamentos e exposi¢do ao virus..."

(SIC).

Em relagao aos recursos materiais, nota-se, nas falas dos participantes deste
estudo, uma crise relacionada a provisao de materiais essenciais e de qualidade para
a prevengao e o enfrentamento da doenga, tais como testes, diagnosticos e EPI,
impactando diretamente na seguranga do cuidado e do trabalho em saude (GOES et
al., 2020).

Os profissionais vivenciam um dilema ético e moral ao assistir os pacientes
sem a utilizagdo dos EPI adequados, colocando em risco a sua vida, a dos pacientes,
da equipe de saude e dos entes queridos. Entretanto, ao negar atendimento aos
pacientes em estado de urgéncia/emergéncia, podem ser responsabilizados
criminalmente, conforme Art.135 do Cédigo Penal Brasileiro (MIRANDA et al., 2020).

O segundo elemento diz respeito a “sobrecarga de trabalho”, como pode ser
verificado nas falas abaixo:

P4 -"... junto com medidas de prevengéo de contagio ao entrar em contato com
o paciente... A sobrecarga dos profissionais..." (SIC).

P12 - "Sobrecarga de trabalho, insalubridade, alta propensdo do
desenvolvimento de transtornos mentais..." (SIC).

P15 - “.. problemas psicolégicos, sobrecarga de trabalho, cansaco fisico e

mental, falta de colaboragéo da populagéo.” (SIC).
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A necessidade do afastamento imediato dos profissionais de saude suspeitos
ou confirmados de sindrome gripal e dos profissionais com suspeita de sindrome
gripal (febre acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria),
aliado ao afastamento daqueles que sdo mais vulneraveis ao adoecimento, provoca
uma reducao consideravel nas equipes e sobrecarga de trabalho aos demais que
permanecem na assisténcia (GOES et al., 2020).

Além do transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se o estresse cronico,
a exaustao ou o esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho,
tendéncia que tende a piorar num contexto de caréncia de mao de obra na
eventualidade dos profissionais de saude terem que se isolar, devido ao fato de
contrairem o COVID-19 (TEIXEIRA et al., 2020).

O terceiro elemento de anadlise diz respeito a “Sindrome de burnout”, como
pode ser verificada nas falas abaixo:

P10 - "Contaminagédo e muita demanda de pacientes, risco de Burnout." (SIC).

P11 - "Sobrecarga de ftrabalho, insalubridade, alta propensdo do
desenvolvimento de ftranstornos mentais, principalmente Burnout, depresséo e
transtornos de ansiedade e panico."” (SIC).

A Sindrome de Burnout (SB) € caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal, em resposta as fontes
crénicas de estresse. E identificado como um fenémeno comum entre muitos
profissionais, com maior incidéncia em trabalhadores que tém contato direto com
pessoas (BORGES et al., 2021).

No contexto da pandemia do COVID-19, a OMS observou que os profissionais
de enfermagem, pressionados com a situagao atual, apresentaram elevados niveis de
ansiedade, somado ao risco de adoecer, causando drasticos problemas de saude
mental e aumentando os casos de Sindrome de Burnout (SB), além de também
promover ansiedade, depresséao e estresse (RODRIGUES et al., 2021).

O quarto elemento diz respeito a “baixa remuneragao”, como pode se verificar
nas falas abaixo:

P5 - “A falta de profissionais de trabalho, a carga horaria e o pagamento
baixo..." (SIC).

P8 - "... falta de profissionais decorrente de atestados, insalubridade sem
ajuste.” (SIC).
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P10 - "... a falta de empatia para com o profissional de saude e ainda a ma
remuneracao financeira, o trabalho, a carga horaria excessiva..." (SIC).

Nessa perspectiva, faz-se importante salientar que o trabalho do enfermeiro no
ambito hospitalar é determinado por diversas obrigacdes e situagcdes que os faz lidar
com a dor, sofrimento, mortes e perdas, a que se adicionam as circunstancias
inadequadas de trabalho e a baixa remuneracgao, condi¢gdes que, associadas podem
gerar SE. Assim, pode surgir tanto quadro de TMC como de SB e, a longo prazo,
depresséo e, até mesmo, tentativa de suicidio (PEREIRA et al., 2020).

Relacionado ao estresse, surgem outros fatores que auxiliam no desgaste
fisico e mental, como por exemplo, condi¢gbes de trabalho precarias, altas jornadas e
sobrecarga de trabalho, exposicdo a fatores de riscos, desmotivagao profissional,
baixa remuneracao e dupla jornada de servigos, o que resulta em reflexos negativos
na qualidade de vida desse profissional (MARINS et al., 2020).

A categoria: Impactos psicologicos da Covid -19 sobre os profissionais de
saude no contexto pandémico originou quatro subcategorias, conforme sentimentos e
emocgdes mais destacados pelos entrevistados, foram elas: depressédo; medo de
contaminar familiares; medo da morte e ansiedade.

O elemento de analise “depresséao”, foi citado por alguns dos entrevistados de
forma direta como sendo um dos principais impactos psicoldgicos provenientes da
Covid-19, como se pode notar nos seguintes discursos:

P2: "Os casos de depressao aumentaram bastante quando comegou o Covid,
e ainda sentimos esse impacto..." (SIC)

P11: "Aumento na depressdo e casos de ansiedade, associado a
vulnerabilidade e exposi¢cdo dos profissionais e familia a esta doenga...” (SIC)

P12: “Sobrecarga de ftrabalho, insalubridade, alta propensdo do
desenvolvimento de transtornos mentais, principalmente Borderline, depressdo e
transtornos de ansiedade e panico."” (SIC)

O Ministério da Saude traz o conceito de depressao como sendo:

Um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua histéria.
No sentido patolégico, ha presenga de tristeza, pessimismo, baixa
autoestima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, s.d.).
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Dentro do contexto pandémico, varios fatores estdo associados ao
desenvolvimento de depressdo e piora do quadro quando esta ja se encontra
instalada, sendo que as condi¢bes precarias de trabalho, a falta de reconhecimento
profissional, a restricdo de contato com familiares e amigos e as perdas em escala
crescente, permanecem como sendo os principais fatores desencadeantes da
doenca, mencionados pelos profissionais (SANTOS et al., 2021).

O elemento subsequente traz o “medo de contaminar familiares”, presente nos
discursos dos seguintes académicos:

P1: "O medo/ansiedade em contaminar os familiares... Sensacdo de
impoténcia por conviver com muitas mortes." (SIC)

P9: "Alto impacto. Muitos ndo pensam em si s0, mas nas pessoas da sua casa,
medo de levar para um ente querido, expor o proximo ou até mesmo ele proprio..."
(SIC)

P10: "Muitos tiveram que se afastar de suas familias, algo incerto no
tratamento, como cuidar, adaptacdo de uma nova maneira de prestar assisténcia,
morte de algum colega. O profissional teve muito mais responsabilidades de um jeito
diferente...” (SIC)

Para Portugal et al., (2020), a enfermagem passou por mudangas nao apenas
em sua rotina de trabalho, pois 0 medo de contagio relacionado a maior exposi¢ao
desses, levou os profissionais a adotarem medidas rigorosas no ambiente familiar,
sendo que o receio em contaminar os familiares foi a preocupagao mais evidente
expressada pela maioria. Portanto, a rotina familiar desses profissionais também
sofreu alteragdes, obrigando-os a se adaptarem de maneira drastica, ficando restritos
do contato com pai, mae, esposo (a), filhos e demais familiares e amigos (PORTUGAL
et al., 2020)

O terceiro elemento de analise dessa categoria traz 0 “medo da morte”, sendo
esse medo identificado tanto em perder sua propria vida quanto de pessoas proximas,
amigos e familiares. Observa-se esse sentimento entdo, nas seguintes falas:

P1: "O medo/ansiedade em contaminar os familiares... Sensagdo de
impoténcia por conviver com muitas mortes." (SIC)

P3: " Esta nova doenca trouxe varios impactos... Medo, a morte, questbes de

sentimentos..." (SIC)
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P6 " Perdas de familiares/pacientes; pensamentos que poderiamos ter feito
algo diferente para mudar o que estamos vivendo..." (SIC)

O medo se caracteriza por uma condicdo emocional proveniente de uma
situagdo que identificamos como sendo perigosa. A Covid-19, dentre outros
sentimentos, trouxe a tona o medo. Medo de se contaminar e contaminar os seus e o0
medo da morte, devido a convivéncia com esse evento (MACEDO; SOUZA; JESUS,
2021).

O ultimo elemento de analise identificado em praticamente todos os discursos
foi “ansiedade”, como podemos confirmar com as falas abaixo:

P1: "O medo/ansiedade em contaminar os familiares... Sensagdo de
impoténcia por conviver com muitas mortes. ” (SIC)

P5: “A falta de materiais e insumos, que afetam diretamente a saude mental
dos profissionais, gerando medo, ansiedade, sensagcdo de impoténcia e desespero...”
(SIC)

P11: “Aumento na depressdo e casos de ansiedade, associado a
vulnerabilidade e exposi¢cdo dos profissionais e familia a essa doenga...” (SIC)

Segundo Humerez, Ohl e Silva (2020), a ansiedade foi apontada como um dos
sentimentos mais prevalentes para a maioria dos profissionais de saude desde o inicio
da pandemia, sendo citado sempre de imediato quando questionados a respeito e
tendo como principais geradores: falta de EPIs; pressao psicologica exercida pelos
superiores e bombardeio de noticias pela midia (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

A angustia e as incertezas diarias geram abalos constantes e exigem que os
profissionais gerenciem suas proprias emogdes, pois a pandemia gera sofrimento,
sensacgao de esvaziamento e negatividade (PRIGOL; SANTOS, 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que a pandemia da Covid-19 desde o seu inicio comprometeu
a saude mental de todos, em especial dos profissionais de enfermagem, sendo os
principais atuantes na linha de frente de combate contra o virus. Alguns tiveram maior
facilidade de adaptacédo enquanto outros n&do, o que pode gerar estresse, ansiedade

e outros problemas mentais.
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A urgéncia em tentar salvar vidas de uma doenga desconhecida ocupou 0s
profissionais de forma que sua saude ficou em segundo plano. Agora em uma fase
controlada da doenca, as consequéncias psicologicas comegaram a se desvelar.
Portanto, faz-se necessario que as instituicbes se atentem para a saude e bem-estar

desses profissionais, evitando a longo prazo maiores danos a sua saude mental.
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RESUMO

O virus HIV atinge o sistema imunolégico que age atacando as células de defesa do
corpo humano, sendo os linfécitos T CD4+ as células mais afetadas, desenvolvendo
AIDS. A doenga n&o tem cura, porém tem tratamento. Este trabalho buscou analisar
os diagnésticos tardios de HIV no estado de Santa Catarina no periodo de 2014 a
2019. Verificou-se que os homens tém o maior numero de casos em todos os anos.
O diagndstico precoce € importante para o tratamento da doenga, na maioria dos
casos, o HIV s6 é descoberto quando esta no estagio final, ou seja, um diagnostico
tardio pode causar a morte. Alguns fatores que influenciam: idade mais avangada,
desemprego, baixa renda e principalmente a sexualidade. E essencial que a
sociedade tenha consciéncia sobre o programa que o SUS oferece, que garante
exame, tratamento e medicamentos gratuitos para pacientes com HIV,
independentemente da sua carga viral.

Palavras-Chave: Diagndstico tardio. Sistema imune. Doenca.

ABSTRACT

The HIV virus affects the immune system, which acts by attacking the human body's
defense cells, with CD4+ T lymphocytes being the most affected cells, developing
AIDS. The disease has no cure, but it has treatment. This study sought to analyze late
diagnoses of HIV in the state of Santa Catarina from 2014 to 2019. It was found that
men have the highest number of cases in all years. Early diagnosis is important for the
treatment of the disease, in most cases, HIV is only discovered when it is in the final
stage, that is, a late diagnosis and can cause death. Some factors that influence, such
as: older age, unemployment, low income and especially sexuality. It is essential that
society is aware of the program offered by the SUS, which guarantees free
examination, treatment and medication for HIV patients, regardless of their viral load.

Keywords: Late diagnosis. Immune system. Disease.
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1 INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um virus que atinge o sistema
imunoldgico, alterando o DNA e se multiplicando para atacar as células de defesa do
corpo humano. As células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+, visto que séo
responsaveis por produzir anticorpos, ou seja, sdo essas células que defendem o
corpo de doengas ou virus. Ha muitos soropositivos que ndo sabem que tém HIV,
passam anos sem nenhum sintoma, consequentemente, transmitem o virus para
outras pessoas (BRASIL, 2016a).

O diagndstico precoce é de suma importancia, pois se a doenga nao for tratada
ela pode desenvolver AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que € o estagio
mais avangado da doenca. Portanto, € recomendado fazer o teste com frequéncia,
pois quanto mais cedo descobrir a doenca maior sera a expectativa de vida. O
diagndstico é feito com um exame laboratorial ou com teste rapido, feito a partir de
coleta de sangue, que leva cerca de 30 minutos para ficar pronto. O teste é realizado
no Sistema Unico de Saude (SUS), nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL,
2016b).

Nao existe cura para o HIV, no entanto existe tratamento. O tratamento do HIV
é feito gratuitamente pelo SUS, que fornece os medicamentos antirretrovirais, que
impedem o virus de se multiplicar, fortalecendo, assim, o sistema imunoldgico e,
consequentemente, enfraquecendo o virus (HINRICHSEN, 2021).

A procura para o tratamento de HIV aumentou muito e, com isso, foram
descobertas novas formas de aliviar sintomas causados pela presenga do HIV. Um
desses tratamentos € a chamada terapia antirretroviral. Os antirretrovirais sao
medicamentos utilizados para o tratamento de infec¢des por retrovirus, especialmente
o HIV. A adesao do tratamento antirretroviral € importante para a qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV, pois melhora o estado imunolégico, diminui a carga
viral e assim reduz a taxa de mortalidade por AIDS. O tratamento traz muitos
beneficios, como por exemplo: aumenta a expectativa de vida, aumenta a disposigao,
energia, apetite e ndo desenvolve outras doengas (BRASIL, 2008).

Os medicamentos antirretrovirais sao disponibilizados gratuitamente pelo SUS,
independentemente da sua carga viral, sendo necessario apresentar somente a

receita médica. Os medicamentos variam dependendo da carga viral, o médico
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determina qual medicamento devera usar, conforme a necessidade (HINRICHSEN,
2021).

Para melhor direcionar as politicas e agcbes de saude, esse trabalho busca
avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes com HIV, diagndsticos tardios entre

homens e mulheres e os casos ao longo dos anos.

2 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratério, realizado com
apoio do Programa de Bolsas Universitarias de Santa Catarina - UNIEDU.

Foram utilizados dados do Painel de Indicadores Epidemioldgicos do Ministério
da Saude, o qual contém notificagbes compulsérias de HIV/AIDS do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo, Sistema de Informagcdo sobre Mortalidade,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde dentre outros sistemas.

Avaliou-se o estado de Santa Catarina no periodo de 2014 a 2019, verificando-
se 0 numero de pacientes com diagndstico positivo para HIV neste periodo e
relacionando com a quantidade de pacientes com diagndstico tardio, de acordo com
a contagem de CD4, ou seja, quantas células CD4 estdo presentes numa gota de

sangue, quanto mais células melhor.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

O diagnéstico tardio de HIV significa que o individuo ndo sabe que tem o virus
e so descobre quando esta em uma fase mais avangada da doenga. O diagndstico
tardio poderia ser evitado se o individuo fizesse exames frequentemente, ou seja, pelo
menos 3 vezes no ano ou quando tivesse relagdo sexual sem uso de protecao.
(SOARES, 2016).

Estudos apontam alguns fatores que podem influenciar no diagnéstico tardio
da infeccdo pelo HIV, tais como, idade mais avangada, raca negra, pessoas
desempregadas ou de baixa renda, dentre outras (RIBEIRO, 2019).

O diagnéstico tardio pode ser na maioria das vezes fatal, sendo caso

irreversivel. Por isso, sempre fazer uso de camisinha nas relagdes sexuais e fazendo
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os exames frequentemente. Com isso, a qualidade de vida melhora , podendo salvar
vidas (RIBEIRO,2019).
Os resultados do numero de individuos com primeiro CD4 realizado no ano

estao indicados na Tabela 1.

Tabela 1- Niumero de individuos com primeiro CD4 realizado no ano, por ano e sexo em Santa
Catarina

2014 2015 2016 2017 2018 2019
HOMENS I 1651 | 1962 | 1817 | 1994 | 1828 I 1864 |
MULHERES I 938 I 1026 | 956 | 894 | 858 I 835 |
TOTAL I 2589 I 2088 I 2829 I 2888 I 2687 I 2700 I

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 31/12/2020

Conforme os dados acima, € possivel observar que a porcentagem de
diagndstico tardio se manteve constante com o passar dos anos. Na tabela 1 é
possivel observar que os homens tém o maior numero de casos em todos 0s anos.
Em 2014 com 63,76%, em 2015 com 65,66%, em 2016 com 66,13%, em 2017 com
69,04%, em 2018 com 68,03% e em 2019 com 69,03%, tendo o0 ano de 2017 o maior
percentual.

Os resultados do numero de individuos com primeiro CD4, realizado abaixo de

200 cels/mL, por ano e sexo, estdo indicados na Tabela 2.

Tabela 2- Niumero de individuos com primeiro CD4 realizado com resultado abaixo de 200 céls/mL,
por ano e sexo em Santa Catarina.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
HOMENS I 375 I 466 I 433 I 445 I 428 I 406 I
MULHERES I 174 I 230 I 198 | 187 | 172 I 186 |
TOTAL I 549 | 696 I 631 I 632 | 600 I 592 |

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 31/12/2020.

Na tabela 2, é possivel observar que € grande a porcentagem dos diagndsticos
tardios, tendo em vista que, os homens ainda estdo na frente. Analisando a tabela,
em 2014 os homens tinham 68,30%, em 2015 com 66,95%, em 2016 com 68,66%,
em 2017 com 71,99%, em 2018 com 71,33% e em 2019 com 68,58%. Diante disso,
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em 2017 foi o ano que teve maior porcentagem de diagndstico tardio do sexo
masculino.

O ideal seria a reducao de diagnésticos tardios durantes os anos, porém o
numero continua constante. Isso pode ocorrer porque muitas informagdes nao
chegam as pessoas e elas ndo tém conhecimento dos testes, tendo, também,
vergonha de procurar profissionais para ajudar, principalmente os homens. Uma
solugdo seria falar mais sobre esse tema e trazer informagbes corretas para a
populacao (RICARDO, 2020).

Os indices de pessoas que estao positivadas com o Virus HIV esta aumentando
no Brasil. Segundo os dados do Boletim Epidemiologico, em 2019, nos ultimos cinco
anos foram registrados 40 mil novos casos de AIDS, sendo que a estimativa é que
900 mil pessoas vivam no Brasil com HIV, ou seja, a maioria n&o sabe de sua condi¢ao
(RICARDO, 2020).

Alguns dos principais motivos para que esse numero seja cada vez maior, é o
preconceito ou estigma soroldgico, ou seja, existe 0 medo de ser discriminado diante
da sociedade. Falar sobre sexualidade é dificil na maioria das vezes, porém é preciso
falar sobre esse tema. A discriminagédo € muito grande, mas a questéo € que enquanto
os individuos nao entenderem que é um problema da sociedade, ndo sera possivel
controlar os novos casos de HIV. Para que os numeros diminuam € necessario falar
sobre a sexualidade abertamente com os jovens (RICARDO, 2020).

Conforme relatado pelos autores, para que estes numeros parassem de
crescer € necessaria a implantacdo de métodos mais eficazes como por exemplo:
campanhas, palestras, principalmente em escolas, com os mais variados temas,
como: protecao as DSTs, prevencéao, tratamento, importancia do diagnéstico, entre
outros. Ja que, se debatido esse assunto desde a pré-adolescéncia, os alunos ja
estariam cientes dessas doencas sexualmente transmissiveis, quebrando o “tabu” que
a sociedade impde sobre o tema sexo. Dessa forma, se for apresentado abertamente
sobre as consequéncias de ter relacdo sexual sem prote¢ao, nao aconteceriam tantos
casos como hoje (BRASIL, 2016c¢).

O Brasil tem um dos melhores programas de HIV, o SUS tem um grande papel,
criou um programa que disponibiliza os medicamentos gratuitamente para todos os
diagnosticados com HIV, reduzindo a velocidade da epidemia. Esses medicamentos

antirretrovirais fortalecem o sistema imunoldgico, garantindo o controle da doenca,
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prevenindo que ela n&o evolua. Com o tratamento a carga viral reduz e o individuo
com HIV ndo podera transmitir o virus para outras pessoas (SEIDL; ZANNON;
TROCCOLI, 2005).

O SUS garante tratamento para todos, independentemente da sua carga viral.
Atualmente, é disponibilizado 19 medicamentos, alguns deles sdo: Atazanavir (ATV)
300mg, Darunavir (DRV) 75mg, Efavirenz (EFZ) 200mg, Nevirapina (NVP) 200mg,
Ritonavir (RTV) 100mg, entre outros (BRASIL, 2016c).

Segundo o Ministério da Saude, o virus HIV passa por varias fases. A primeira
fase € chamada de Infecgdo aguda, comeg¢a quando o virus entra no corpo,
multiplicando-se e ataca as células de defesa, ou seja, o virus ataca o sistema
imunoldgico. O organismo leva em torno de 30 a 60 dias para criar anticorpos anti-
HIV. Na maioria das vezes essa fase passa despercebida para as pessoas que estao
com HIV, visto que, os sintomas sdo semelhantes aos da gripe, como febre e mal-
estar (BRASIL, 2016d).

A segunda fase, € marcada pela constante mutacéo do virus no corpo, porém
o virus amadurece e morre de forma equilibrada, consequentemente, néo
enfraquecendo as células de defesa suficientemente, para que novas doencas
aparecam. Nesse periodo ndo ha sintomas, portanto, € chamado de assintomatico, e
pode durar anos (RACHID, 2017).

Com o passar dos anos, as células de defesa, os leucécitos, presentes no
sangue, comecam a ficar fracas com o frequente ataque do virus, até que elas
enfraguecem e morrem. Consequentemente, o organismo fica vulneravel a
doencas/infecgdes mais comuns (RACHID, 2017).

A proxima fase é sintomatica, sendo caracterizada pela significativa diminuicao
dos linfécitos T CD4+, ou seja, diminuindo os glébulos brancos do sistema
imunolégico. Os globulos brancos, em adultos saudaveis, variam de 800 a 1.200
unidades por mm?* de sangue, uma vez que, nessa fase eles chegam a ficar menos
de 200 unidades por mm? de sangue. Os sintomas sao: emagrecimento, febre, diarreia
e suores noturnos (RACHID, 2017).

Assim, com o sistema imunoldgico enfraquecido, o organismo fica vulneravel
para doengas/infeccdes. E nesse momento que a doenca passa para o estagio mais
avangado da doenga, a AIDS. Ha muitos casos que, muitas das vezes, a pessoa néo

sabe que é soropositivo ou, até mesmo, sabe e ndo quer fazer o tratamento que o

51
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



SUS disponibiliza gratuitamente, por vergonha. Portanto, Se chegar nessa fase e né&o
fizer o tratamento adequado, o individuo pode sofrer de tuberculose, toxoplasmose,

hepatites virais, pneumonia e alguns tipos de cancer (HELENO, 2004).

4 CONCLUSAO

Levando em consideragao os aspectos levantados anteriormente, nota-se que
existe a necessidade de realizar os exames para diagnostico precoce do virus HIV,
antes que a doenga chegue no seu estagio mais avangado, podendo, assim, evitar
muitas mortes por AIDS. Os anos que tiveram o maior indice de primeiro CD4
realizado foram 2015 e 2017, sendo homens com maior percentual sobre as mulheres.
Por outro lado, os anos de 2014 e 2018 foram os anos que tiveram menos casos. Os
diagnosticos tardios se mantiveram constantes com o passar dos anos. Por isso,
esses dados mencionados devem ser reconhecidos por meio de palestras e
campanhas para que as pessoas entendam a grande importancia de falar sobre o
virus, formas de prevensao, uso de protecado no ato sexual e, assim, esses numeros
diminuam cada vez mais.

E essencial que a sociedade tenha consciéncia sobre o programa que o SUS
oferece, que garante exame, tratamento e medicamentos gratuitos para pacientes
com HIV, independentemente da sua carga viral.

Atualmente, ha muitas pessoas no Brasil que ndo tém informacdes suficientes
sobre o virus, nem mesmo acesso a internet. Muitas vezes as informacdes nao
chegam até elas. Com as campanhas e palestras nas escolas, comunidade entre

outros lugares publicos, essa realidade poderia mudar.
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SAUDE DO TRABALHADOR UMA ANALISE DOS PROFESSORES DA REDE
PUBLICA: UMA VISAO FISIOTERAPEUTICA

WORKER’S HEALTH AN ANALYSIS OF TEACHERS IN THE PUBLIC NETWORK:
A PHYSIOTHERAPEUTIC VISION"’

Anna Karoline Prestes Koster'®
Denise Aparecida de Araujo Kalil'®

RESUMO

INTRODUCAO: E de suma importancia que a integridade entre saude e condicéo de
trabalho seja analisada, visto que os professores desempenham um trabalho com
muitas exigéncias e responsabilidades, podendo causar uma sobrecarga envolvendo
a saude fisica e mental. OBJETIVO: Avaliar as condi¢des de saude dos professores
de redes publicas do Planalto Norte Catarinense. MATERIAIS E METODOS: Tratou-
se de uma pesquisa de natureza basica, transversal, descritiva, prospectiva,
quantitativa, investigativa e exploratoria. Foi realizada em duas escolas de uma cidade
do Planalto Norte Catarinense. Contou com 40 amostras coletadas a partir da
aplicacao de dois questionarios virtuais especificos, o primeiro relacionado a uma
abordagem do questionario QVS-80 e ,outro, baseado no método RULA.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da coleta de dados, (81,4%) apresentaram-
se do sexo feminino, quanto a patologias apresentas (59,1%) ndo apresentaram
nenhuma patologia citada. O desconforto em regido da coluna foi de (37,20%),
(58,1%) consideraram se sentir bem em seu ambiente de trabalho, (18,6%) regular e
apenas (23,3%) excelente. CONCLUSOES: Concluiu-se que os professores possuem
uma boa condicao de saude fisica, porém ainda ha desconfortos em algumas regides
do corpo, as quais podem ser reduzidas com trabalho de fisioterapia preventiva e
orientagdo com relagéo a postura.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Trabalhador. Professor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The integrity between health and working conditions is of paramount
importance, teachers perform a job with many demands and responsibilities, which in
most cases can cause an overload involving physical and mental health. OBJECTIVE:
To evalute the health conditions of public school teachers in Planalto Norte
Catarinense. MATERIALS AND METHODS: This was a basic, cross-sectional,
descriptive, prospective, quantitative, investigative and exploratory research, carried
out in two schools in a city in the Planalto Norte region of Santa Catarina. It had 40
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samples collected from the application of two specific virtual questionnaires, the first
related to a QVS-80 questionnaire approach, and the other based on the RULA
method. RESULTS AND DISCUSSION: From the data collection, (81.4%) were
female, as for present pathologies (59.1%) did not present any mentioned pathologies.
Discomfort in the spinal region was (37.20%), (58.1%) considered feeling good in their
work environment, (18.6%) regular and only (23.3%) excellent. CONCLUSIONS: It is
concluded that the teachers have a good physical health condition, but there are still
discomforts in some regions of the body, which can be reduced with preventive
physiotherapy work and orientation regarding posture.

Keywords: Physiotherapy. Worker. Teachers.

1 INTRODUGAO

Para que haja uma integridade entre a qualidade de trabalho e condigdes de
saude, ha o envolvimento de diversos fatores contribuintes. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), ¢ definido o conceito de saude ndo apenas como a auséncia
de doenga, mas como a situagao de perfeito bem-estar fisico, mental e social (SEGRE,
2021).

A atividade docente ja passou por muitas mudangas durante o processo
histérico, marcada por muitos desafios. As condicdes da profissdo trazem muitas
exigéncias e responsabilidades, o que acaba intervindo no ambiente profissional e
também pessoal (OLIVEIRA, 2017). O reconhecimento e a importancia dos docentes
foram estabelecidos pela Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT), ap6s observar
a influéncia que o mesmo tem sobre a sociedade. A OIT aponta a profissdo como uma
das mais exigentes no quesito exaustdo e cansaco, prejudicando a saude fisica e
mental, afetando até mesmo o desempenho profissional através dos fatores
relacionados (OIT, 1984).

Um interferente e interligado diretamente com a saude fisica é a saude mental,
que envolve diversos fatores que afetam essa classe trabalhadora. Ha um
reconhecimento de fatores de riscos que interferem na saude mental desse
trabalhador, reconhecendo o impacto que essas caracteristicas podem vir a intervir
tanto no local de trabalho, como na qualidade de vida do trabalhador (FRANCA, 2017).

Outro fator de suma importancia € o ambiente de trabalho, o qual interfere nas
condigbes dos profissionais. Segundo a OMS, o individuo precisa estar em um

ambiente que proteja e respeite os seus direitos basicos, tanto socioecondmicos
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quantos civis, politicos e culturais. Isso € essencial para garantir o equilibrio da saude
mental, que tem impacto no bem-estar fisico (PRADO, 2021).

Uma das questdes que mais incomodam atualmente € a existéncia da dor, que
€ tratada sem buscar solugdes efetivas. Sendo visto que a dor afeta a produtividade e
a qualidade de vida, gerando desconforto (MARTINS, 2021). Os professores estéo
entre as categoriais profissionais mais vulneraveis a ocorréncia de afastamentos do
trabalho por problemas vocais e transtornos mentais. Problemas musculoesqueléticos
e morbidades em geral sdo prevalentes nesse grupo de trabalhadores (ASSUNCAO;
ABREU, 2019).

Os trabalhadores assumem diversas posturas durante sua jornada de trabalho,
as quais demandam esforgos musculares e psicologicos, podendo ocasionar doengas
ocupacionais ao trabalho (DORT). Com o aumento da tecnologia, é possivel observar
problemas posturais, sedentarismo e um alto indice de dor, os quais geram muitas
discussdes (BRASIL, 2017).

Segundo a Ergonomics Research Society, a ergonomia € o estudo do
relacionamento entre o homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente e,
particularmente, a aplicagdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia
na solugdo dos problemas surgidos desse relacionamento®. A ergonomia objetiva
modificar os sistemas de trabalho para adequar a atividade as caracteristicas,
habilidades e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho €eficiente,
confortavel e seguro (HERMOSSILA, 2006). Possui como NR17 (Norma
Regulamentadora 17) em seu item 17.1 que visa estabelecer: parametros que
permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente (PORTAL DA EDUCACAO, 2008).

Dentro do ambiente escolar, ha a necessidade de um cuidado com a saude do
profissional atuante, principalmente dos professores. Uma das melhores estratégias é
a implantagcao do processo de ergonomia associado a um programa de fisioterapia
preventiva (MAGALHAES, 2016). O Fisioterapeuta, como profissional integrante da
equipe interdisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tem um papel
fundamental junto ao Programa Saude nas Escolas (PSE). Seu trabalho consiste em
promover a avaliagdo postural e o estimulo ao crescimento e desenvolvimento fisico

e motor além de promover a orientagao aos alunos, aos pais, aos professores e a toda
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comunidade escolar, com o objetivo de desenvolver a consciéncia corporal, prevenir
problemas posturais e a inclusdo dos padrées normais do desenvolvimento (RENNER,
2006).

Sendo assim, esse estudo busca avaliar as condicdoes de saude dos
professores da rede estadual de uma cidade do Planalto Norte Catarinense,

permitindo, assim, uma compreensao a respeito da saude dos professores.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve uma abordagem de natureza basica, transversal,
descritiva, prospectiva, quantitativa, investigativa e exploratoria e foi realizado em
duas escolas de uma cidade do Planalto Norte Catarinense no periodo de agosto a
setembro de 2021.

A populacao estudada foi composta por 40 professores que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com idade
igual ou superior a dezoito anos, que estivessem exercendo a profissdo em escolas
estaduais. Sendo excluidos os que nao responderam o questionario completo.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Contestado Campus Mafra-SC, respeitando os principios éticos contidos na
Resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovado sob numero do parecer numero 3.298.998.

Para duvidas e esclarecimentos, foi mantido o contato virtual com os diretores
de ambas as escolas, sendo explicados os procedimentos, o estudo e também a
aplicacao dos questionarios, ficando de livre e espontanea vontade a participagao do
profissional para realizagdo do mesmo e podendo ser mantido contato para qualquer
duvida. A coleta de dados foi realizada virtualmente, através da plataforma Google
Forms. Inicialmente, foram obtidos dados socio demograficos dos professores com
nome, idade, peso e altura. Apés, foram aplicados dois instrumentos com o intuito de
avaliagcao de estilo de vida e posicionamento de membros em sala de aula.

O primeiro instrumento utilizado, para a coleta de dados, foi um questionario
adaptado no método QVS-80, de estilo de vida, sendo selecionadas perguntas sobre
a saude individual, fisica e mental, bem como possiveis alteragdes e patologias
presentes, além de também questionamentos do ambiente escolar trabalhado.
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O QVS-80 foi elaborado por Leite, Vilela Junior et al. (2007) e foi publicado em
livro de ginastica laboral como instrumento para avaliagéo de trabalhadores. No QVS-
80 sao identificados quatro dominios: dominio da saude (D1), dominio da atividade
fisica (D2), dominio do ambiente ocupacional (D3) e dominio da percepgédo da QV
(D4) que é utilizado como embasamento para o complemento do estudo e
aprimoramento do questionario aplicado (SALVE, 2013).

O dominio da saude (D1) é composto por 30 questdes, sendo as treze iniciais
uma anamnese relativa a existéncia de doencgas crbnicas, como a hipertensao,
diabetes, obesidade, dislipidemias, bronquite, rinite alérgica e cancer. As 17 questdes
restantes desse dominio referem-se aos estilos e habitos de vida, tais como qualidade
do sono, tabagismo e consumo de alcool. O dominio da atividade fisica (D2) é
composto por 15 questdes sobre a atividade fisica no tempo livre, ou seja, fora do
espaco e tempo de trabalho. O dominio do ambiente ocupacional (D3) € composto por
11 questdes relativas a atividade fisica no trabalho e ao ambiente ocupacional. O
dominio da percepgao da QV (D4) é composto por 24 questdes (VILELA; LEITE, 2007,
CAP 8, p.75).

O questionario aplicado possui um embasamento no formulario QVS-80, com
selecao de questdes que se encaixam no conteudo proposto para o estudo e obtengao
de resultados condizentes.

O segundo instrumento aplicado, foi baseado e adaptado no método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment), que correlaciona os posicionamentos dos membros
em sala de aula. O método RULA foi desenvolvido por Lynn McAtamney e E. Nigel
Corlett da University of Nottingham'’s Institute of Occupational Ergonomics e publicado
no ano 1993 na revista Applied Ergonomics. O principal objetivo desse método era
propor uma avaliagdo da exposi¢ao de trabalhadores a fatores de risco, relacionados
a lesdes musculoesqueléticas na atividade em que executavam (MATEUS JUNIOR,
2009). Segundo Dombidau Junnior et al. (2017) o método RULA (RAPID UPPER LIMB
ASSESSMENT) é um método de avaliagéo postural, o qual se utiliza de diagramas
para a avaliacdo dos membros superiores e as posturas exercidas nos postos de
trabalho sao enquadradas de acordo com as angulagdes entre os membros e o corpo.

Os questionarios foram aplicados individualmente e foi solicitado aos

participantes que, ao responder, tivessem, como base, as duas ultimas semanas.
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Para analise dos resultados da pesquisa foi utilizado Microsoft Excel® versao

2019 para Windows; através de estatisticas descritivas como porcentagem e média.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa foi realizada em uma Instituicdo Escolar, no periodo de
agosto a setembro de 2021. Obteve-se predominancia do sexo feminino (81,4%),
sendo que 48,7% dos professores apresentam uma idade entre 35 a 45 anos. Quanto
ao peso a meédia foi 76,91 kg e a altura foi de 1,65 metros. Quanto ao tempo de
atuacao, obteve-se um percentual de 41,9% para 6-20 anos de atuacdo. Em relacao
ao turno trabalhado, dentre eles, periodo matutino, vespertino e noturno. Observando
a grafico abaixo, pode-se perceber que a maior parte dos professores (72,1%)
trabalham em dois periodos, sendo eles matutino e vespertino.

Além da correlacéo a respeito dos turnos. Também foi questionado a presenca
de algumas patologias especificas e associadas, sendo que a patologia com maior
incidéncia foi a respiratoria (asma,bronquite e rinite), com 19%.

Foi mencionado, também, outras patologias associadas como triglicerideos
alto, doencas da tireoide, cancer, doencas cardiovasculares e circulatérias e, também,
foi dada, como opgéo, a auséncia de alguma dessas patologias citadas acima, 72,5%
relataram nao ter nenhuma patologia citada.

A partir dos questionamentos, pode-se ter uma nog¢ao da qualidade de vida
desses profissionais. Em seguida foi questionado sobre os antecedentes familiares,
se alguém da familia ja poderia ter tido alguma patologia e 44,2% dos profissionais
responderam que familiares ja faleceram de doengas circulatérias ou
cardiovasculares.

Um sério problema enfrentado sdo as disfungcdes musculoesqueléticas que
afetam, principalmente, a coluna vertebral e membros superiores, prejudicando a
qualidade de vida, momentaneamente, ou até mesmo definitivamente. Esse numero
elevado gera uma busca ainda maior por servigos na area da saude, gerando uma
alta demanda, ndo apenas na atencdo curativa e reabilitadora, mas também em
cuidados preventivos (BISPO JUNIOR, 2010). Pode-se perceber que a dor na coluna

teve a maior porcentagem de relato de dor ou desconforto, considerada em 37,20%.
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Além disso, foi questionado sobre o estilo de vida dos professores atuantes,

cujas perguntas podem ser observadas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Perguntas Estilo de Vida.
PERGUNTAS
COMO VOCE AVALIA SUA QUALIDADE DE VIDA?
O QUANTO VOCE APROVEITA SUA VIDA?
EM QUE MEDIDA VOCE ACHA QUE SUA VIDA TEM SENTIDO?
O QUANTO CONSEGUE SE CONCENTRAR?
QUAO SAUDAVEL E SEU AMBIENTE FiSICO?
VOCE TEM ENERGIA O SUFICIENTE PARA SEU DIA-A-DIA?
VOCE E CAPAZ DE ACEITAR SUA APARENCIA FISICA?
VOCE ESTA COM SUA CAPACIDADE DE TRABALHO?
VOCE ESTA CONSIGO MESMO?
COM QUE FREQUENCIA TEM SENTIMENTOS NEGATIVOS?
VOCE TEM ACESSO A SERVICOS DE SAUDE?
FAZ USO DE MEDICACAO?
FAZ EXAMES PERIODICOS?
JA TEVE QUE PEGAR ALGUM AFASTAMENTO OU ATESTADO POR MOTIVO DE SAUDE?
Fonte da Pesquisa (2021).

A partir dos questionamentos realizados, 48,8% mencionaram que, com
relacédo a saude de vida, a mesma foi considerada boa. Dentre as op¢des foi colocada,
como opgcao a expressao ‘excelente’, porém apenas 14% consideraram essa
alternativa.

Segundo a National Sleep Foundation (2015) adultos jovens (18-25) o ideal é
manterem 7-9 horas de sono por dia. Nao devem dormir menos de 6 horas ou mais
do que 10 ou 11 horas. Ja entre a faixa etaria de Adultos (26-64): O ideal € dormir
entre 7 e 9 horas. No estudo em questao, os professores avaliados, 51,2% possuem
5/6 horas de sono por dia, ou seja, de acordo com o horario estabelecido pela National
Sleep Foundation, o periodo de sono esta abaixo do necessario para um desempenho
adequado e saudavel.

Diversas habilidades podem ser comprometidas pela escassez de uma noite
de sono adequada e um sono de qualidade. Segundo Claudia Goulart (2018) quem
sofre com insbnia ou com um sono ruim, tem a atividade e o exercicio fisico como
grandes aliados. A pratica regular ajuda a estabilizar os hormoénios, o cérebro
consegue produzir e equilibrar as substéncias relacionadas ao bom funcionamento do

corpo e também da mente.
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Um ambiente de trabalho saudavel € aquele que preserva a saude, bem-estar
e satisfagcdo dos colaboradores, por meio de politicas e estratégias que proporcionam
conforto, infraestrutura adequada, beneficios, suporte emocional e colaboragao. Com
isso, vocé ja esta promovendo um dia a dia de trabalho mais seguro e equilibrado
(CONCENZA; BRUNA, 2021). Segundo a pesquisa 58,1% consideraram se sentir
bem em seu ambiente de trabalho, 18,6% regular e apenas 23,3% excelente. E de
suma importancia que haja sempre um equilibrio e boas relag¢des profissionais, visto
que, na maior parte do tempo, o convivio pessoal sera dentro do ambiente de trabalho.

Para uma melhor qualidade de vida, a pratica de exercicios fisicos regulares é
essencial para uma boa condigdo de saude. Quanto a exercicios fisicos e seu
percentual na presente pesquisa, apresenta-se um grafico abaixo com as

representagoes.

Grafico 1 — Exercicios Fisicos.
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PRATICA EXERCICIO FiSICO

Fonte da Pesquisa (2021).

Segundo Panzini (2017) é recomendado que todos os individuos se engajem
em um programa regular de exercicios aerobicos, com trés a cinco sessées semanais,
cada uma das quais com duracdo de 30 a 60 minutos. O exercicio aerébico pode
consistir de atividades como caminhada, corrida, natacéo, ciclismo, remo, patinagao
ou esqui cross-country. Também podem ser praticados esportes de raquete e
esportes coletivos, desde que se controle a intensidade e sejam evitadas atividades
mais intensas. Percebe-se que ha uma incidéncia de 46,5% de profissionais que nao

realizam a pratica de exercicios fisicos regularmente e, além disso, 97,7%
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assinalaram que o local de trabalho n&o oferece ginastica laboral aos seus
funcionarios.

Villas Boas et al. (2011), ressaltam que as atividades fisicas alcangam niveis
extremamente satisfatorios de desempenho fisico, gerando satisfagao, autoconfianca,
interagc&o social e bem-estar psicolégico. Para potencializar uma melhora na condi¢ao
de saude desses docentes, € essencial de que haja um trabalho preventivo, o qual ira
auxiliar em um alivio de desconfortos, bem como, a partir dos exercicios, proporcionar

uma melhor qualidade de vida e também evitar possiveis lesdes futuras.

Grafico 2 — Ambiente de Trabalho.
Ambiente de Trabalho
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COMO AVALIA A ESTRUTURA DO SEU LOCAL DE TRABALHO?

COMO VOCE AVALIA A ACESSIBILIDADE EM SEU LOCAL DE TRABALHO?

Fonte da Pesquisa (2021).

Percebeu-se, com relacdo as opg¢des dadas, que uma média de 21,3 pessoas
consideraram os questionamentos como bom. Tendo em vista todos os fatores que
consistem em amostras biologicas. Outro fator de suma importancia € o ambiental, o
qual também foi avaliado, visto que, segundo a OMS, a saude do trabalhador pode
ser comprometida por agentes agressivos, como: ruidos, temperatura, mobiliario e
iluminagdo ndo adequada.

Outro fator atrelado a condigao de saude, é o fator qualidade de vida, sendo

questionados alguns pontos essenciais, como sinalizado na tabela abaixo.
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Quadro 2 — Perguntas Qualidade de Vida.
PERGUNTAS

COMO VOCE AVALIA SUA QUALIDADE DE VIDA?

O QUANTO VOCE APROVEITA SUA VIDA?

EM QUE MEDIDA VOCE ACHA QUE SUA VIDA TEM SENTIDO?

0O QUANTO CONSEGUE SE CONCENTRAR?

QUAO SAUDAVEL E SEU AMBIENTE FiSICO?

VOCE TEM ENERGIA O SUFICIENTE PARA SEU DIA-A-DIA?

VOCE E CAPAZ DE ACEITAR SUA APARENCIA FiSICA?

VOCE ESTA COM SUA CAPACIDADE DE TRABALHO?

VOCE ESTA CONSIGO MESMO?

COM QUE FREQUENCIA TEM SENTIMENTOS NEGATIVOS?

VOCE TEM ACESSO A SERVICOS DE SAUDE?

FAZ USO DE MEDICACAO?

FAZ EXAMES PERIODICOS?

JATEVE QUE PEGAR ALGUM AFASTAMENTO OU ATESTADO POR MOTIVO DE SAUDE?

Fonte da Pesquisa (2021).

Pontuados aos extremos, com relagédo a condi¢ao da qualidade de vida, dados
como opgao (extremamente, bastante, mais ou menos, muito pouco, nada). Obteve-
se uma média de 18,8 pessoas que colocaram como opg¢ao regular e também 15,9
como boa. Estes dois indices se destacaram quanto as perguntas sobre qualidade de
vida.

Nesse sentido, a QV (qualidade de vida) € compreendida como uma percepg¢ao
do individuo sobre a sua vida, considerando os aspectos de saude fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia, relacionamentos sociais, crengas pessoais e
meio ambiente (PEREIRA, 2012). De forma efetiva, relaciona-se a qualidade de vida
com questdes compreensivas sobre sua uma avaliagao de sua propria vida.

Além de questdes sobre qualidade de vida, outro questionario aplicado foi o
método RULA. Inicialmente, foi abordada a questao de como é passado o maior tempo
do trabalho e 48,8% de docentes passam o maior tempo andando pela sala. Também
com um objetivo de avaliar as questdes de posicionamento dos membros dentro de
sala de aula, colocou-se algumas imagens representativas dos membros, assim,
podendo também associar com relacdo a dores e os desconfortos citados e
apresentados anteriormente. Os resultados, pode-se observar na tabela abaixo.
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Tabela 1 — Posicionamento dos Membros em Sala de Aula.

MEMBRO GRAUS | QUANTIDADE DE PESSOAS PORCENTAGEM
CABECA 10-20° 17 41,50%
BRACO 20-25° & 65,90%
COTOVELO 0-60° 17 41,50%
PUNHO 0 16 40%
COLUNA 0-20° 24 58,50%

Fonte da Pesquisa (2021).

A tabela apresenta as maiores incidéncias de graus em cada respectivo
membro questionado. Podendo observar que os graus relatados estédo alterados com
relagdo ao posicionamento fisioldgico que deveria ser apresentado. Tendo em vista o
posicionamento sobre a coluna, demonstrado no primeiro questionario, o de qualidade
de vida, apresentou a maior taxa de desconforto. Pode-se observar que, com relagao
ao grau apresentado de 0-20°, ha uma alteracao relacionada a fisiologia normal. Como
citado acima, a maioria dos doces entrevistados permanece a maior parte do tempo
andando pela sala. A estabilidade estatica e dinamica da coluna vertebral é possivel
pela agdo em conjunto de tecidos passivos e elementos contrateis.

Com o comprometimento da fungdo dos musculos da coluna vertebral, como
consequéncia, por exemplo, da fadiga muscular, sobrecargas excessivas sao
impostas sobre os elementos passivos da coluna lombar (discos intervertebrais,
capsulas e ligamentos), promovendo a deformacdo plastica dessas estruturas
sensiveis a distensao e, consequentemente, a dor lombar (BARBOSA, 2007).

A partir dos dados coletados, percebe-se uma necessidade de orientagdo e um
trabalho preventivo com esses professores, visto que o indice de afastamentos iria

diminuir e proporcionar uma melhor qualidade de vida e de trabalho aos mesmos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, pode-se concluir que ha varios fatores interferentes na
qualidade de vida desses trabalhadores, desde fatores fisicos, mentais, ambientais e
também de posicionamento de membros. As alteragdes, evidentemente, podem ser
evitadas de uma forma preventiva, podendo assim diminuir com a tendéncia de
possiveis agravamentos e também evitar com que os profissionais pegcam um

afastamento.
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Em relacdo a qualidade de vida dos professores, houve um percentual
significativo que revelou que os mesmos apresentam uma concordancia geral, os
maiores percentuais foram positivos com relagdo a compreensao de sua vida, sendo
que algumas alteragbes, obviamente, estiveram presentes, mas a maioria esta
vinculada com idade, tempo de servigo e também a sobrecarga de trabalho.

Além disso, algo que também relacionou a questdo da condi¢gado de saude, foi
0 posicionamento dos membros em sala. A maioria apresentou uma alteragcdo em
relagdo ao normal. Uma incidéncia nao tao significativa, mas que ja pode ser
observada e trazer algumas consequéncias ao dia a dia.

Nota-se que um trabalho fisioterapéutico para docentes também é de suma
importancia, principalmente quando se trata de prevencao e conscientizagdo de
fatores que alteram fatores fisioldgicos. Dentre eles, questdes de lesées em membros,
postura, entre outros. Com esse trabalho ha uma alta expectativa em reducdo de

algias e, consequentemente, a diminuicdo dos afastamentos.
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AVALIAGAO DOS PARAMETROS FISIOLOGICOS E VENTILATORIOS PRE E
POS FISIOTERAPIA EM NEONATOS?20

Barbara Daiana Dino?"
Camila Alessandra Colago??
Renata Campos?®

RESUMO

A prematuridade pode desencadear doengas respiratorias que exigem suporte
intensivo para aumentar a sobrevida. Este estudo avaliou os efeitos da fisioterapia
respiratoria em 85 atendimentos neonatais, avaliando a Frequéncia Cardiaca (FC),
respiratoria (FR), Complacéncia (Cest) e Resisténcia Pulmonares (Rwa) no pré e pés
atendimento imediato e nos 5, 15 e 30 minutos seguintes. Foi aplicada a escala de
Neonatal Facial Coding System (NFCS) durante a aspiracdo de vias aéreas. A FC
aumentou no pés-imediato, normalizando-se apds 30 minutos. A FR elevou-se no pos-
imediato, retornando proximo aos valores basais em 30 minutos (56 rpm). A Cest.
inicial (16 ml/cmH20) reduziu no pds-imediato, entretanto, manteve-se maior que os
valores basais apés 30 min. de intervencao (30 ml/cmH20). A Rwa diminuiu 15 minutos
pos intervengdo quando comparado ao pré (68 e 51 ml/cmH20, respectivamente).
Conclui-se que a Fisioterapia melhorou os parametros fisioldgicos e ventilatorios em
neonatos.

Palavras Chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Fisioterapia. Recém-
Nascido Prematuro. Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém- Nascido.

ABSTRACT

Prematurity in newborns can trigger respiratory diseases that require intensive support
to increase survival. This study evaluated the effects of respiratory physiotherapy in 85
neonates, with heart rate(HR), respiratory (RR), pulmonary compliance (Cest) and
resistance (Rwa), in the periods of pre-care, immediate post and in the next 5, 15 and
30 minutes. It was applied the Neonatal Facial Coding System Scale (NFCS) during
airway aspiration. It was observed that HR increased in the immediate post normalizing
after 30 minutes and RR rose, returning to the initial levelsin 30 minutes (56 rpm). The
initial Cest (16 ml/cmH20) decreased in the immediate post, however, it remained
higher than the initial values after 30 minutes of intervention (30ml/cmH20). The Rwa
decreased 15 minutes post intervention when compared to the pre-care (68 and 51

20 Pesquisa Cientifica realizada no curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus
Mafra.

21 Graduada em Fisioterapia. Egressa da Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra,
Membro do Grupo de Pesquisa NUPESC. Santa Catarina. Brasil. E-mail:
babi_dani_dino@hotmail.com

22 Graduada do curso de Fisioterapia. Egressa da Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra,
Membro do Grupo de Pesquisa NUPESC. Santa Catarina. Brasil. E -mail:
camila.acolaco@gmail.com

23 Docente do curso Fisioterapia, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra, Membro do
Grupo de Pesquisa NUPESC. Santa Catarina. Brasil. E-mail: renatacs@unc.br
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ml/cmH20, respectively). In conclusion, it was observed that the physiotherapy
improved the ventilatory parameters in neonates.

Keywords: Intensive Care Units. Neonatal. Physical Therapy Specialty. Infant,
Premature. Respiratory Distress Syndrome. Newborn.

RESUMEN

La prematuridad puede desencadenar enfermedades respiratorias que requieren un
apoyo intensivo para aumentar la supervivencia. Este estudio evaluo los efectos de la
fisioterapia respiratoria en 85 consultas neonatales, evaluando la frecuencia cardiaca
(FC), la frecuencia respiratoria (RR), la distensibilidad (Cest) y la resistencia pulmonar
(Rwa) en el pre y pos cuidados inmediatos, y a los 5, 15 y 30 préximos minutos. Se
aplicé la escala Neonatal Facial Coding System (NFCS) durante la aspiraciéon de las
vias respiratorias. La FC aument6 en el periodo post-inmediato, normalizandose a los
30 minutos. EI RR aumento en el periodo post-inmediato, regresando cerca de la linea
de base en 30 minutos (56 rpm). la cesta basal (16 ml/cmH20) se redujo en el periodo
post-inmediato, sin embargo, se mantuvo superior a los valores basales a los 30
minutos de intervencion (30 ml/cmH20). El Rwa disminuyd 15 minutos después de la
intervencidon en comparacion con la preintervencion (68 y 51 ml/cmH20,
respectivamente). Se concluye que la Fisioterapia mejoré los parametros fisiolégicos
y ventilatorios en los neonatos.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Fisioterapia. Recién
nacido prematuro. Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido.

1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), no Brasil, aproximadamente,
10% dos partos ocorrem antes das 37 semanas gestacionais, classificando os recém-
nascidos em prematuros. Por este motivo, devido a imaturidade de seus sistemas,
geralmente sao internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
qual tem como principal objetivo aumentar a sobrevida dos neonatos, preocupando-
se também com a prevencao de complicacdes advindas do préprio tratamento, como
imobilizagao e longo periodo de hospitalizagao (IZUMI, 2011).

Para alcancgar estes objetivos, a UTIN conta com uma equipe multidisciplinar
integrada e especializada, contando com suporte tecnoldgico, a fim de proporcionar
cuidados de maior complexidade (SANTOS, 2012).

Dentre os profissionais, encontra-se o fisioterapeuta que, a partir de 1998,
tornou-se parte da equipe multidisciplinar, regulamentado pela Portaria 3.432 do

Ministério da Saude e, atualmente, possui atuacdo fundamental na reabilitacdo
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respiratoria, com objetivos de regular parametros do suporte ventilatorio, promover
desmame, aumentar complacéncia pulmonar, normalizar relacdo &acido-base,
promover reexpansao alveolar, mobilizar secre¢cdes e gerar aumento de saturagao de
oxigénio, além do papel fundamental na reabilitagdo motora, evitando atraso no
desenvolvimento motor devido a falta de estimulos diarios (ARAKAKI, 2017).

Essas abordagens sdo essenciais pois 0os neonatos, normalmente, sdo
admitidos devido alteragdes respiratérias, como insuficiéncia respiratéria e Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), assim como alteragdes cardiovasculares,
prematuridade, baixo peso ao nascer, sepse ou a falta de acompanhamento pré-natal
durante a gestacdo (SAVIO, 2016; PEREIRA, 2016).

A SDRA incide principalmente em recém-nascidos pré-termo (RNPT), sendo
definida por uma alteragao respiratoria associada a imaturidade estrutural pulmonar e
a deficiéncia de surfactante, o qual € produzido pelo organismo entre a 242 e 342
semana gestacional, podendo acarretar em altera¢gdes na complacéncia pulmonar,
queda da saturacéo e insuficiéncia respiratéria (PEREIRA, 2016).

Por essas patologias perturbarem a homeostase corporal, torna-se essencial
que todos os profissionais trabalhem para a reabilitagdo do neonato, utilizando-se dos
parametros fisioldgicos e ventilatorios para nortear suas condutas e verificar evolugao
do quadro clinico (SILVA, 2017). Por este motivo, faz-se necessario pesquisar os
efeitos da fisioterapia respiratoria nos parametros fisioldgicos e ventilatorios pré e pos

intervencao, a fim de gerar embasamento cientifico aos profissionais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo € de carater exploratério, descritivo, prospectivo,
observacional e quantitativo. Foi desenvolvido em uma UTIN do Planalto Norte
Catarinense. Foram incluidos neonatos de ambos os sexos, independentemente do
peso e idade gestacional, com prescri¢cao de fisioterapia, estando ou ndo em suporte
ventilatorio ou oxigenioterapia. Nao foram inclusos recém-nascidos sem prescri¢gao de
fisioterapia.

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da resolugdo 466/12, sendo
aprovado pelo comité de ética da Universidade do Contestado sob parecer

consubstanciado numero 2.613.319.
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A coleta dos dados referente a caracterizagdo da amostra foi através do
prontuario digital, sendo: data de nascimento, idade gestacional, peso, altura,
perimetro cefalico, APGAR do primeiro e quinto minuto, motivo de admissao, idade da
mae, numero de consultas pré-natal e patologias da mae, assim como do neonato. O
peso foi classificado em extremo baixo peso (menor que 1000g), muito baixo peso
(entre 1000 e 1500g), baixo peso (entre 1500 e 25009), peso adequado (entre 2500 e
40009g) e macrossomia (acima de 4000g) (MOURA, 2013).

Os parametros fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca e a saturacgéao periférica
foram verificadas nos monitores. A frequéncia respiratéria era contabilizada no
neonato, por um periodo de 1 minuto e a temperatura através do termdmetro digital
exclusivo do paciente. Todos os parametros foram coletados pré e pds atendimento,
assim como nos 5, 15 e 30 minutos seguintes.

Em relacdo aos parametros ventilatorios, observavamos se o paciente estava
em ar ambiente ou sob suporte ventilatério, conferindo também a interface utilizada e
no respirador InterNeo 3, o modo ventilatério. Além disto, a complacéncia, resisténcia
e volume expiratérios, eram coletados também pré e pos atendimento, assim como
nos 5, 15 e 30 minutos seguintes.

Ainda foram anotadas as técnicas realizadas durante os atendimentos e,
quando realizada a aspiracado de vias aéreas, era aplicada a escala Neonatal Facial
Coding System (NFCS), com o objetivo de constatar presenga de dor, sendo
confirmada ao encontrar 3 ou mais expressoes faciais entre 9 pré-definidas (FREITAS,
2012)

Os dados da pesquisa foram tabulados na plataforma SPSS Statistics 21, onde
analisou-se frequéncias, minimo e maximo, porcentagens, médias e desvios padroes
e as figuras foram elaborados no Microsoft Excel 2016, sendo que as escalas de eixos

foram iniciadas a partir do valor que favorecesse a melhor visualizagao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram observados 85 atendimentos, sendo 36 meninas (42,35%) € 49 meninos

(57,65%), em que 57,1% nasceram de parto Cesaria e 42,9% de parto normal, com
idade média de 27,18 £ 25,08 dias (Tabela 1).
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Em relagédo ao peso, tem-se que a média foi de 1844,50+880,47 gramas, onde
15% possuiam extremo baixo peso, 20% muito baixo peso, 45% baixo peso, 15%

peso adequado e 5% macrossomia.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos recém-nascidos.

Média £ DP Minimo Maximo
Idade (dias) 27,18 + 25,08 1,00 85,00
Peso (g) 1844,50 + 880,47 675,00 4080,00
Estatura (cm) 39,73 £4,89 32,00 47,20
APGAR 1min 6,85+ 2 3,00 9,00
APGAR 5min 8,35+ 1,26 5,00 10,00
PC (cm) 29,00 £ 3,43 22,20 34,30
IG (semanas) 32,15+ 4,51 24,00 41,00

PC: Perimetro Cefalico; IG: Idade gestacional.
Fonte: Autores (2018)

Entre os motivos de admisséo, destacam-se a prematuridade (34,84%) e o
desconforto respiratério do recém-nascido (15,22%), totalizando 50,06% da amostra,
valor, este, que poderia ser maior, pois ainda ocorre a substituicdo de diagndstico para
sintomatologia, como geméncia ou a utilizagdo de sinbnimos para uma mesma
patologia, como distress respiratdrio precoce e doenga da membrana hialina, pois

ambos estdo inclusos no diagndstico clinico de desconforto respiratério, conforme
Tabela 2.

Tabela 2 — Motivos de admissao dos recém-nascidos na UTIN.

%

COMPLICAGCOES RESPIRATORIAS 45,62
Desconforto respiratério 15,22
Distress respiratério precoce 10,86
Doenga da membrana hialina 10,86
Geméncia 4,34
Hipertens&o pulmonar 2,17
Broncopneumonia 2,17
COMPLICAGCOES NO PARTO 6,51
Aspiragao de meconio 2,17
Asfixia perinatal 2,17
Fratura de clavicula 2,17
PREMATURIDADE 34,84
Prematuridade 17,42
Prematuridade extrema 17,42
DISTURBIOS METABOLICOS 6,52
Glicemia 6,52
OUTROS 6,51
Risco potencial para infecgédo 2,17
Potencialmente infectado 2,17
Sindrome de Down 2,17

Fonte: Autores (2018).
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Em relacdo aos fatores de risco por parte da mée, observa-se que 40,90% nao
tiveram intercorréncias gestacionais, mas entre as que obtiveram, o diagndstico clinico
com maior destaque foi a Bolsa Rota (18,24%), porém nao houve relacao direta entre
esta variavel e a prematuridade. Ja as demais patologias possuiram 4,54% cada,
sendo elas: hiperglicemia, pré-eclampsia, Sindrome de Hellp, sifilis, vaginose
bacteriana, cerclagem de colo uterino, centralizacdo fetal, deslocamento da placenta
e corioamnionite.

Dentre os recursos tecnolégicos oferecidos pela UTIN, os suportes ventilatérios
eram subdivididos em: VMI (modos A/C e SIMV); VMNI (via pronga nasal por BIPAP
ou CPAP) e oxigenioterapia (O2 inalatério e Campanula). Foi constatado que 40%
estavam em ar ambiente, porém, naqueles com suporte ventilatorio, houve predominio
da VMI por SIMV (23,5%), o que pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3 — Modos ventilatorios e interfaces utilizadas nos recém-nascidos.

N° %
AA 34 40
OXIGENIOTERAPIA 14 16,4
02 inalatorio 4 4,7
Campanula 10 11,7
VMI (TOT) 21 24,7
AIC 1 1,2
SIMV 20 23,5
VMNI (PRONGA NASAL) 16 18,9
CPAP 14 16,5
BIPAP 2 2,4

AA: ar ambiente; O2: oxigénio; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; TOT: tubo orotraqueal; A/C: assisto-
controlada; SIMV: ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada; VMNI: ventilagdo mecénica nao-
invasiva; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas; BIPAP: pressao positiva bifasica nas vias
aéreas.

Fonte: Autores (2018)

As técnicas fisioterapéuticas realizadas nos 85 atendimentos prestados foram
subdivididas em: manobras de higiene bronquica (11,82%) de todos os atendimentos
observados; aspiragao de vias aéreas (44,7%), manobras de reexpansao pulmonar
(9,84%), posicionamento no leito (100%) e fisioterapia motora (63,5%). Ressalta-se
que um paciente poderia receber mais de uma técnica em um mesmo atendimento
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Técnicas realizadas pela fisioterapeuta.

%

MHB
Vibrocompresséao 32,94
Vibrocompresséo intercalada a aspiragao 2,36
N&o realizou 64,70
MRP
Desvio de fluxo 25,90
Propriocepgéo diafragmatica 3,52
N&o realizou 70,58
MOTORA
ADM passiva global 34,48
Propriocepgao corporal 15,86
Dissociagao de quadril 4,82
Tomada de peso 23,44
Nao realizou 21,40
POSICIONAMENTO
Mudanca de decubito 100

MHB: manobras de higiene brénquica; MRP: manobras de reexpansao pulmonar; ADM: amplitude de
movimento.
Fonte: Autores (2018)

Além disto, para evitar a manipulacéo excessiva que poderia levar a fadiga do
recém-nascido, a fisioterapeuta realizou o total de 179 técnicas voltadas ao bem-estar
e monitorizagdo do neonato, como: coleta dos sinais vitais, troca de fralda e lengol,
mudanca de eletrodo, higiene oral, umidificacdo das vias aéreas (VAS), hidratagao
das narinas com Oleo de girassol, melhor posicionamento da pronga nasal,
aquecimento do bebé e hidratagdo do coto umbilical.

Na analise da dor, através da escala NFCS, a média encontrada foi de
5,05+1,84, sendo mais observado, respectivamente, as facies: boca aberta (16,66%),
fronte saliente (16,15%), fenda palpebral estreitada (15%), lingua tensa (12,77%),
protusdo de lingua (12,77%), movimento facial (11,11%), sulco nasolabial
aprofundado (8,88%), boca estirada (5%) e tremor de queixo (1,66%).

Na avaliacdo dos parametros fisioldgicos, verificou-se que os valores de
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria aumentaram no pdés-imediato, enquanto
a saturacao reduziu, sendo que, apos 30 minutos de intervengao, a FC retornou aos
seus valores iniciais, a FR diminuiu, porém mais alta que a inicial, e a saturacao

aumentou (Figura 1).

74
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



Figura 1 — Analise dos parametros fisiolégicos dos atendimentos.
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bpm: batimentos por minuto; rpm: respira¢gdes por minuto.
Fonte: Autores (2018)

Ja na avaliagdo dos parametros ventilatorios, a complacéncia obteve uma
discreta redugao no pds-imediato, aumentando apds 5 minutos até alcangar seu pico
de melhora nos 15 minutos pds intervencao, mantendo-se melhor que os valores
basais no pos 30 minutos. Quanto a resisténcia, os valores reduziram a partir dos 15

minutos pos intervengao (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Analise da resisténcia pulmonar.
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Fonte: (Dino, Colago, Campos, 2018)
RWA: resisténcia de vias aéreas.
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Figura 3 — Andlise da complacéncia pulmonar
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Fonte: Autores (2018)

A amostra possui idade média de 27,18 dias, estando de acordo com a faixa
etaria referente aos recém-nascidos, a qual é de até 28 dias (FREITAS, 2018). No
entanto, a idade maxima observada foi de 85 dias, equivalente a quase trés meses de
vida, pois, nesse caso, o paciente foi internado por prematuridade extrema e quadros
como este tendem a receber acompanhamento por periodo mais prolongado
(RODRIGUES, 2018). Isso ocorre, pois, em nascimentos pré termo, muitas estruturas
ainda ndo chegaram ao seu desenvolvimento completo, tendo déficit de surfactante,
que é liberado apés 30 a 32 semanas de gestacdo, que tem a fungcédo de diminuir a
tensao superficial alveolar e impedir o colabamento dessa estrutura. Dessa maneira,
nascidos antes desse periodo, tendem a desenvolver sindrome do desconforto
respiratério (FERNADES, 2012).

Outro dado relacionado a prematuridade foi o perimetro cefalico, pois a amostra
presente teve média de 29+3,43 cm, ou seja, inferior ao indicado pela literatura, que
traz os valores de 32 a 36 cm para idade gestacional de 40 semanas (PONTES, 2013).
No entanto, devido a idade média da amostra ser de 32,15+4,51 semanas de idade
gestacional, ou seja, nascidos pré-termo, justificam-se os valores, uma vez que
nenhum dos neonatos apresentavam diagnoéstico clinico de microcefalia.

Além disto, houve predominio de pesos inferiores a 25009 (80%), classificando-
0s como recém-nascidos de baixo peso. No entanto, 5% da amostra apresentaram
macrossomia gestacional associada a diabetes gestacional, coincidindo com os
achados de outra pesquisa (RODRIGUES, 2015), que mostrou relagao entre essas

variaveis.
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Sabe-se também que na 302 semana gestacional as vias nociceptivas ja estéo
completamente formadas, contradizendo a ideia defendida até os anos 80, a qual ndo
reconhecia a dor dos recém-nascidos. Somado a isto, as vias medulares
descendentes inibitorias sao imaturas, o que potencializa a sensagao dolorosa, ou
seja, torna-se mais sensivel do que em criangas e adultos e, por ndo poder ser
verbalizada, é essencial a implementacdo de métodos avaliativos que para identifica-
la (NAZARETH, 2015). Nesta pesquisa, a variavel foi verificada através da escala
NFCS, tendo predominio em mais de trés dos movimentos faciais pré-definidos
durante a avaliagao, podendo ser justificada pelo procedimento de aspiracéo de vias
aéreas ser potencialmente doloroso.

Estes estimulos de dor, assim como a luminosidade, ruidos e a quantidade de
manipulagdes, podem implicar em perda da homeostase corpoérea, incluindo o sistema
cardiorrespiratério, com o aumento da FC, FR e queda da saturagdo (GUIMARAES,
2018). As alteragdes foram verificadas no pés-imediato das intervengdes, otimizando
seus valores ap6s 30 minutos, os quais foram suficientes para normalizar o estresse
ao organismo e, entdo, tornando possivel verificar a eficacia da abordagem do
fisioterapeuta.

Na presente pesquisa, verificou-se que, imediatamente apds a intervencao,
houve leve queda em complacéncia e, na mesma amplitude, elevacao da resisténcia,
simultaneamente. Isto ocorre, pois 0 organismo entende a aspiragao de vias aéreas
como um furto de ar intrapulmonar repentino e responde ao estimulo, justamente, com
as alteragdes descritas acima (JOHNSTON, 2012; GONCALVES, 2015). No entanto,
0 organismo tende a retornar aos valores basais em pouco tempo, o que pode ser
visto, nessa amostra, aos 5 minutos pos-intervencao e que, depois desse momento,
evidencia a melhora da biomecanica respiratoria, advindas das técnicas
fisioterapéuticas, sendo que o pico de melhora ocorreu no pés 15 minutos. Ja nos
30 minutos, os valores permaneceram mais elevados se comparada aos valores
iniciais, demonstrando a permanéncia dos efeitos da fisioterapia, mesmo a longo
prazo.

Outro fator, foi em relacado ao suporte ventilatério, pois, na ventilagdo mecanica
invasiva, houve predominio no modo SIMV, modo este que ja ndo se apresenta com
tanta frequéncia na pratica em adultos, pois ja foi comprovado que ocorre maior

dificuldade para o desmame, o que concorda com o que foi visualizado, tentando
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reduzir os parametros, mas nem sempre 0 neonato suportava-os sem dessaturar,
sendo necessario retornar ao modo ventilatorio anterior (MUNIZ, 2015).

Em relagdo as técnicas para deslocamento e remogao de secregdes das vias
aéreas, verificou-se que as manobras realizadas no estudo em questao estao citadas
como as mais adequadas em neonatos (OLIVEIRA, 2018). Seguido dessas técnicas,
normalmente eram aplicadas as técnicas de reexpansdo pulmonar, a fim de
redirecionar ar para as regides antes obstruidas por secrec¢des.

Além das condutas com enfoque nas necessidades do sistema respiratério,
foram realizadas técnicas direcionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor, que
coincidem com as mais utilizadas, segundo a literatura, sendo mais frequentes os
movimentos passivos globais, sedestagao no leito com apoio em cervical e tronco,
estimulacdo mao-face e dissociagdo de cinturas, respectivamente. No entanto, as
manobras de fisioterapia ndo foram realizadas em todos os atendimentos, porque
diante de alguns casos ha indicagdo de minima manipulagdo, para evitar gasto
energético excedente nos pacientes, favorecendo assim suas recuperagdes
(SANTINO, 2017).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi constatado que a conduta fisioterapéutica proporciona melhora nos
parametros fisiolégicos e ventilatorios analisados durante os periodos de atendimento
em neonatos. Esses beneficios sdo mantidos a longo prazo, proporcionando bem-
estar do neonato.

Importante destacar que as técnicas realizadas foram aplicadas por um
fisioterapeuta intensivista e que a presenca desse profissional no ambiente da UTIN
exerce importante influéncia na recuperagdo dos RNs, haja visto a melhora
significativa nas varidveis analisadas. Ainda, torna-se essencial que todos os
profissionais da saude trabalhem para a reabilitacdo do neonato para uma evolugao
satisfatoria do quadro clinico e prognéstico do RN.

A sistematizagdo dos dados gerados durante a assisténcia € um pilar para a
proposicao de um plano de tratamento adequado a cada um dos neonatos que

necessitem de cuidados da equipe.
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RESUMO

Introdugao: o Burnout surge como uma resposta ao estresse crénico que o individuo
vive em seu ambiente de trabalho, fazendo com que ele apresente exaustdo
emocional e frustragdo com sua escolha profissional. Objetivo: compreender os
fatores que causam a doenca e os impactos da mesma na sociedade. Método:
consistiu em uma revisdo narrativa de literatura a fim de reunir informacdes sobre
Burnout. Resultados: apareceram como causas de estresse a sobrecarga de trabalho,
desvalorizagao profissional por parte da sociedade e da midia. Conclusao: os policiais
aparecem na literatura como um dos grupos mais propensos a adoecer dessa
patologia, visto que estédo, frequentemente, expostos a situagdes de forte estresse
psiquico. Ag¢des como atendimento psicolégico preventivo, grupos de apoio,
fortalecimento dos vinculos interpessoais no trabalho dentre outras, deveriam ser
ofertadas pela instituicdo no intuito de reduzir absenteismo, doengas emocionais e
abandono da profissao.

Palavras-Chave: Esgotamento Psicologico. Angustia. Ambiente de Trabalho. Carga
horaria. Frustracao.

ABSTRACT

Introduction: Burnout arises as a response to the chronic stress that individuals
experience in their work environment, causing them to experience emotional
exhaustion and frustration with their professional choice. Objective: to understand the
factors that cause the disease and its impacts on society. Method: consisted of a
narrative literature review in order to gather information about Burnout. Results: work
overload, professional devaluation by society and the media appeared as causes of
stress. Conclusion: police officers appear in the literature as one of the groups most
likely to get sick from this pathology since they are often exposed to situations of strong
psychic stress. Actions such as preventive psychological care, support groups,
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strengthening of interpersonal bonds at work, among others, should be offered by the
institution in order to reduce absenteeism, emotional illnesses and abandonment of
the profession.

Keywords: Psychological Exhaustion. Anguish. Work environment. Workload.
Frustration.

1 INTRODUGAO

A produtividade das organizacbes é fortemente afetada pela desmotivagéao,
insatisfacdo e desconforto apresentados nos locais de trabalho, ou seja, a
produtividade do ser humano é medida conforme o meio em que esta inserido. Desta
maneira, alteragdes nos meios de trabalho, de forma positiva, acabam por elevar a
produtividade humana ou, caso negativa, diminui a eficacia do servico.

Dentre as profissdbes que mais apresentam sofrimento emocional esta o
trabalho policial (PURBA e DEMOU, 2019), (WAGNER et al, 2012), (CASTRO et al,
2019). Estudos comparando sintomas de estresse entre policiais que exerciam funcéo
administrativa e os que exerciam fungao operacional concluiram que nao existe
diferenca na percepcao de estresse entre eles (CASTRO et al, 2019). Isso pode ser
explicado pelo fato de que o policial na fungdo administrativa pode executar, em
certos momentos, fungéo operacional de acordo com a demanda da gestdo (CASTRO
et al, 2019). Segundo Gasparetto (1998), a atividade policial moderna exige do
profissional o constante aperfeicoamento das relagdes publicas e interpessoais,
permitindo a interagdo com a comunidade, sem que, contudo, perca a energia e a
autoridade que devem emanar, naturalmente, de sua personalidade. O trabalho
desempenhado por esses profissionais acontece em meio a violéncia, passando
por riscos e situagbes estressantes, podendo desencadear alteragcbes
psicossomaticas no individuo e afetar sua saude, carreira profissional e vida pessoal
e social (FARIA,2000). Além disso, esse profissional compreende seu trabalho como
exercido 24 horas por dia, ou seja, mesmo que execute fungdo administrativa, pelo
fato de ser policial, entende que deve reagir a situacdes de violéncia, mesmo em
horario de folga (CASTRO et al, 2019).

O Burnout surge como uma resposta ao estresse crénico que o individuo vive
em seu ambiente de trabalho, fazendo com que ele apresente exaustdao emocional e

frustragdo com sua escolha profissional (CASTRO, 2012). De acordo com Oliveira
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(2001), o termo de origem inglesa burnout designa "algo que deixou de funcionar por
exaustdo de energia. Atualmente, sabe-se que a génese do Burnout esta ligada tanto
a fatores pessoais como a fatores organizacionais. Outra dimensao que constitui o
Burnout é a forma de avaliar a si mesmo, sobretudo no que diz respeito ao seu
trabalho, de maneira negativa, caracterizando a baixa realizagéo profissional, uma vez
que o individuo se sente infeliz e insatisfeito (MASLACH et al, 1981). Ou seja, algumas
pessoas tendem a sofrer mais dessa doenca que outras. Isso se deve, por
apresentarem certas caracteristicas emocionais favoraveis especialmente
relacionadas as expectativas que criaram com a funcéo que exercem, como também,
certos ambientes de trabalho favorecem o surgimento dessa patologia por
apresentarem uma organizacgao institucional que promove estresse. Nesse caso, 0
Burnout ocorre quando o plano existencial encontra confronto com o plano
organizacional no qual o individuo faz parte (CASTRO, 2012). De acordo com Ascari
(2016), uma caracteristica desta sindrome é o aumento de sentimentos relacionados
a exaustao emocional, aliada ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas
frente as pessoas com quem se relaciona no e pelo trabalho.

No entanto, torna-se de suma importancia salientar que o Burnout € importante
fator de risco para o suicidio, na medida em que promove no sujeito uma ruptura
psiquica pelo fato de ndo mais suportar a tensdo e o estresse de sua funcdo.Com
isso, essa patologia pode levar a percepcao de fracasso existencial e desilusdo com
as escolhas feitas ao longo da vida, gerando, por isso, ideagdes suicidas.

O anuario brasileiro de seguranga publica de 2019 aponta que “mais policiais
sdo vitimas de suicidio do que assassinados no horario de trabalho”. Também quando
comparados com a populagao geral, os indices de suicidio sdo maiores, sendo a taxa
meédia nacional entre policiais civis e militares de 20 a cada 100 mil habitantes e na
populacéo geral 6,2 a cada 100mil habitantes (D’ECA et al, 2019).

Segundo o anuario o Estado brasileiro tem negligenciado as altas taxas de

suicidio entre os policiais:

Conforme os dados relatados no Anuario, 0 aumento significativo da taxa de
suicidio desta categoria ndo é aleatério, muito pelo contrario, é o retrato de
uma realidade perversa mantida por politicas publicas de seguranga que
tratam seus agentes principais como torniquetes de um sistema falido
(ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2019, p.53).
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Portanto, a justificativa da escolha do tema do projeto se da pelo fato de que a
sindrome de Burnout esta se manifestando com maior frequéncia na sociedade com
0 passar dos anos. Nesse viés, € de suma importancia compreender a necessidade
de estudar o tema para que se possa evitar novas manifestagdes da doencga. A maioria
dos estudos realizados na area foram aplicados a policiais civis e/ou militares, nao
tendo estudos com policiais rodoviarios federais. Com isso em mente e devido a
grande relevancia do trabalho do policial rodoviario federal (PRF) para a sociedade,
essa pesquisa escolheu esta categoria como alvo de estudo. Sendo o intuito da
pesquisa compreender as causas que levam ao Burnout dessa categoria profissional
para poder propor estratégias para reduzir essa patologia dentre esses policiais e,
assim, garantir qualidade profissional a essa profissdo tdo importante para a

sociedade.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Compreender os fatores que causam a Sindrome de Burnout em policiais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Apontar os impactos da doenca na sociedade;
- Esclarecer os motivos de manifestagao da sindrome;
- Elaborar meios que possam evitar novos casos da patologia;

- Demonstrar a necessidade de estudo do referido tema.

3 METODOLOGIA

O método consistiu em uma revisdo narrativa de literatura a fim de reunir
informagdes sobre Burnout, de forma clara e coesa, de modo que agreguem e
cumpram os objetivos do projeto. Foram utilizados referenciais teéricos como livros,
artigos cientificos publicados em plataformas digitais, entrevistas, entre outras fontes
de obtencao de informagao a respeito do referido tema. As buscas por informacgdes
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foram realizadas entre os meses de setembro de 2021 e setembro de 2022. Quando
reunidas, as informagdes foram sintetizadas de modo a organizar as ideias e criar uma
linha l6gica sobre o tema e suas fundamentagdes. Nas plataformas de publicagdes
cientificas como PubMed, SciELO e LILACS, foram utilizados os seguintes descritores
de busca como critérios de inclusdo: “burnout”, “policiais”, “cops”, “neurological

disease’, “estresse emocional’, “emotional damage”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a literatura, os recursos de trabalho, como oportunidades de
aprendizado, boa ambiéncia e apoio, exercem um papel fundamental no bem-estar
motivacional dos trabalhadores, satisfazendo suas necessidades psicoldgicas de
competéncia e autonomia. Contudo, se profissionais satisfeitos e envolvidos com o
trabalho tendem a encarar a atividade laboral como desafiadora e divertida, com
energia, disposi¢cao e motivacado, quando frustrados psicologicamente, estes podem
apresentar esgotamento, desénimo e falta de motivagdo, que geram perda de
recursos energéticos e afetam a producéo laboral, culminando com o desenvolvimento
de patologias associadas ao esgotamento mental (HU et al,2017).

Nas ultimas décadas, observamos um aumento expressivo da prevaléncia de
doencgas mentais na populagdo em geral (PURBA e DEMOU, 2019). Essas doengas
parecem afetar a vida do individuo em diversas areas: familiar, financeira, profissional,
intelectual dentre outros. Estudos apontam que essas patologias constituem uma das
principais causas de absenteismo no trabalho e incapacidade profissional a longo
prazo (PURBA; DEMOU, 2019). No entanto, as doencgas de ordem mental ndo apenas
afetam as atividades laborais, mas parecem estar intrinsecamente ligadas a elas.
Pesquisas recentes (PURBA; DEMOU, 2019) tém demostrado a relagdo do ambiente
de trabalho com o desenvolvimento do sofrimento psiquico e transtornos mentais.
Benevides-Pereira (2002) admite que os profissionais que trabalham em fungdes
diretamente na assisténcia dos outros, estao suscetiveis ao estresse. Valla (2002)
afirma que a profissdo militar se caracteriza por exigir do individuo inumeros
sacrificios, inclusive o da propria vida, em prol da vida do outro. Além disso, a
percepcao de estresse em policiais tem sido apontada como superior quando
comparada a de outras categorias profissionais, ndo somente pelo elevado risco,
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inerente a profissdo, mas também pelas fungdes relativas ao cargo, pela sobrecarga
de trabalho e pelas relagdes organizacionais das instituigcdes (relagdes interpessoais,
hierarquia e disciplina rigida, falta de reconhecimento e valorizagao financeira)
(SOUZA et al., 2012).

Dentre as profissbes que mais apresentam sofrimento emocional esta o
trabalho policial (PURBA; DEMOU, 2019), (WAGNER et al., 2012), (CASTRO et al,
2019). Nesse trabalho, é frequente a exposi¢ao a fortes estressores, como, por
exemplo, situagdes de perigo de morte, que exigem uma habilidade fisica e mental
diferenciada para que o profissional consiga responder adequadamente quando fica
diante de circunstancias criticas, como confronto com criminosos (PURBA; DEMOU,
2019). Mesmo que os policiais possuam adequado treinamento e protegao contra os
diversos tipos de perigos oferecidos pelo crime, com o passar do tempo, 0s mesmos
tornam-se insensiveis acerca de tais niveis estressores. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2018), os agentes estressores no ambiente de trabalho podem
desencadear o aparecimento de doengas psicossomaticas, assim como outros
sintomas e sinais de desequilibrios de comportamento. Dessa forma, uma mudanca
no comportamento e desajustamento social € evidenciado no profissional, tanto como
policial como quando nao esta em servico. Sabe-se que individuos que exercem essa
funcdo apresentam maior indice de acidentes de trabalho, frequentes transtornos
mentais como depressao, recorrentes ideagdes suicidas com ou sem tentativas,
prejuizo na qualidade de vida, alto consumo de substancias quimicas com
dependéncia e dificuldade de relacionamentos interpessoais (WAGNER et al, 2012),
(CASTRO et al, 2019). Entre as principais causas de morte de policiais no mundo esta
o suicidio. No Brasil, sdo poucos os estudos que abordam esse tema. Os policiais
constituem uma categoria de servidores publicos para quem o risco nao é mero
acidente, mas desempenha papel estruturante das condi¢cdes laborais, ambientais e
relacionais. Esses profissionais tém consciéncia de que perigo e audacia sao
inerentes aos atributos de suas atividades. Seus corpos estdo permanentemente
expostos e seus espiritos ndo descansam. (MINAYO et al, 2007). Ballone (2009)
observou que os primeiros anos da carreira profissional seriam os mais vulneraveis
ao desenvolvimento da doencga e que ha preponderancia do transtorno em mulheres.

Dentre as diferentes categorias de policiais esta o policial rodoviario federal
(PRF) que, além de sujeito a todos os fatores estressores normais do policiamento,
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também enfrenta o contato direto com acidentes automobilisticos graves, incluindo
vitimas fatais. Em seu trabalho, o PRF, além de verificar esses acidentes, tem também
acesso a informagdes pessoais da vitima, como sua historia de vida e sua familia.
Diante disso, o policial, inevitavelmente, fica exposto ao sofrimento psiquico dos
usuarios da rodovia e seus familiares. Além do mais, com frequéncia a populacéo
busca apoio do PRF em situagdes de urgéncias médicas, tais como: trabalhos de
parto, criangas engasgadas, dentre outras. Para Oliveira e Santos (2010) o cansacgo
fisico e a falta de equilibrio emocional podem levar esses profissionais a assumirem
atitudes irracionais durantes crises e situagdes cadticas. Assim, tais atitudes podem
levar a falta de eficacia no desempenho do exercicio profissional, expondo os policiais
e a populagao em geral a perigos em potencial.

Como se nao bastasse, no Brasil os policiais de diversas categorias tém ainda
que lidar com sobrecarga de trabalho, reduzidas horas de folga, serem chamados
durante a folga e, em alguns casos, trabalho em outras atividades para complementar
a renda (WAGNER et al, 2012). Acrescenta-se a isso, a imagem negativa do trabalho
policial muitas vezes veiculada pelas midias, fomentando a desvalorizagao social de
seu trabalho, o que contribui para a redugéo da autoestima do individuo (WAGNER et
al, 2012). A reducdo da realizagdo pessoal no trabalho refere-se a percepgéo de
deterioracado da aptidao e insatisfacao com as realizagdes e 0s sucessos no trabalho,
tornando-se assim, infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, com
consequente declinio no seu sentimento de competéncia e éxito, bem como de sua
capacidade de interagédo social (FERNANDES et al, 2017). A nossa sociedade vive
uma dualidade com relagdo ao policiamento, por de um lado exige uma intervengéo
mais agressiva por parte da policia para reduzir a criminalidade, mas por outro lado
responsabiliza o policial por uma intervengao “agressiva em demasia” (CASTRO et al,
2019). Assim, o proprio policial vive uma dualidade com seu trabalho, por um
lado o desejo de combater o crime, por outro o receito de repreensdes da propria
instituicdo, caso haja algum ‘“incidente”, como colidir a viatura durante uma
perseguicao, morte de algum criminoso e até mesmo acusagao de criminosos de que
foram tratados de forma inadequada pelo policial. Além da exposi¢cado constante a
violéncia, os profissionais militares ainda sofrem com receio de vingangas daqueles

que foram presos, as pressdes da imprensa, as repercussoes das acdes policiais
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superdimensionadas, as escalas de servico que rompem os padrées hormais de sono
e de vida social (JESUE, 2013).

Nas midias, muito se noticia sobre episodios de corrupg¢ao envolvendo policiais,
no entanto, nos estudos pesquisados, o enfrentamento do colega de trabalho corrupto
nao aparece como uma fonte de estresse. Sabe-se que a corrup¢ado envolve uma
minoria de policiais, ao contrario do que parece ser veiculado pela midia. Assim, o
policial que trabalha de forma honesta enfrenta ainda esse preconceito por parte da
sociedade que o considera corrupto, denegrindo sua imagem.

Ademais, autores tém referido que a familia do policial, diante das pressodes e
das criticas sociais do trabalho por ele exercido, sofre de forma semelhante (CASTRO
et al, 2019). Muitos policiais tratam seu trabalho como sigiloso, no intuito de proteger
a sua familia e tendem a ter um comportamento maior de desconfiangca nos
relacionamentos interpessoais (CASTRO et al, 2019). Assim, as familias dos policiais
adotam posturas incomuns quando comparadas com outras familias como a
observancia exagerada de segurancga dos ambientes que ira circular e reduzido circulo
de amizades, muitas vezes restrito apenas a familia e colegas de profissdo (CASTRO
et al, 2019).

Por fim, foram feitos estudos comparando sintomas de estresse entre policiais
que exerciam funcdo administrativa e os que exerciam funcdo operacional e
concluiram que nao existe diferenga na percepgao de estresse entre eles (CASTRO
et al, 2019). Isso pode ser explicado pelo fato de que o policial, na funcao
administrativa, pode executar, em certos momentos, funcdo operacional de acordo
com a demanda da gestdo (CASTRO et al, 2019). Além disso, esse profissional
compreende seu trabalho como exercido 24 horas por dia, ou seja, mesmo que
execute funcdo administrativa, pelo fato de ser policial, entende que deve reagir a

situagdes de violéncia, mesmo em horario de folga (CASTRO et al, 2019).

CONCLUSAO

Percebemos, através dessa revisao, que as doengas de ordem emocional tém
apresentado um aumento de prevaléncia mundialmente e que algumas categorias
profissionais sofrem mais com essas patologias, a ponto de desenvolverem a

sindrome de Burnout. Os policiais aparecem na literatura como um dos grupos mais
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propensos a adoecer por essa patologia, visto que estéo, frequentemente, expostos a
situacdes de forte estresse psiquico como confronto com criminosos. Percebemos que
os policiais estdo mais propensos a transtornos mentais como depresséao, ideacdes
suicidas, pior qualidade de vida, alto consumo de substancias quimicas com
dependéncia e dificuldade de relacionamentos interpessoais.

Dentre os policiais, o PRF apresenta-se com caracteristicas distintas, por
estar também exposto a acidentes de transito com vitimas e, muitas vezes, precisa
comunicar a familia sobre o acidente. Além disso, com frequéncia, a comunidade
busca apoio do PRF para auxiliar em emergéncias médicas, tais como trabalho de
parto e asfixia em criangas.

Também foi observado, na literatura, que a midia tem um papel importante
como geradora de descontentamento profissional dessa categoria, por veicular,
frequentemente, noticias de corrupg¢ao e desvalorizar o trabalho policial. Sabe-se que
a desvalorizacdo profissional, por parte da sociedade, auxilia na promog¢do do
Burnout. Por outro lado, ag¢des bem-sucedidas, que valorizam os atos desses
profissionais, raramente sdo noticiadas.

Por fim, percebemos também que a prépria familia do policial acaba sendo
acometida, com mais frequéncia, por doencas de ordem emocional, visto que o policial
tende a desconfiar mais e desenvolver menos vinculos de amizade com a
comunidade.

Assim, sabemos que compreender as causas e consequéncias do Burnout
entre policiais possibilita propor estratégias para reduzir essa patologia dentre essa
categoria profissional. A¢des como atendimento psicolégico gratuito preventivo e
curativo, grupos de apoio apos situagdes de estresse, fortalecimento dos vinculos
interpessoais no trabalho, dentre outras, deveriam ser ofertadas pela instituicdo no

intuito de reduzir o absenteismo, doengas emocionais e abandono da profissao.
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PLASTICIDADE CEREBRAL E REALIDADE VIRTUAL: POTENCIALIDADES E
AVANGOS NA ULTIMA DECADA?’

Eduarda Almeida?®
Renata Campos?®

RESUMO

Introdugao: A plasticidade neural e a realidade virtual ganha destaque na
neurociéncia, pois permitem uma gama de experiéncias através dos movimentos
visualizados em tempo real. Objetivos: descrever o papel da realidade virtual na
neuroplasticidade em jovens relacionados a gameterapia Metodologia: foi realizada
revisao sistematica com busca criteriosa de estudos que abordaram a realidade virtual
na neuroplasticidade no periodo de 2015 a 2021. Os artigos eram de disponibilidade
gratuita ao acesso e as bases de dados eletronicas analisadas foram: Scielo, Pubmed,
Cochrane e Pedro. Foram identificados 2.163 estudos dos quais 30 foram incluidos
para analise. Foram comparados tipos de intervencgao, treinamento com realidade
virtual, reabilitacdes fisioterapéuticas e seus resultados. Resultados: Dos 30 estudos
incluidos, observou-se que a realidade virtual exerce um efeito importante na
neuroplasticidade, melhorando fungdes motoras e cognitivas, dor e qualidade de vida.
Conclusao: os estudos analisados comprovam que a realidade virtual no processo
de reabilitacdo € um meio inovador para recuperacédo da funcionalidade, bem como
da fungao cognitiva por meio da otimizagao da neuroplasticidade.

Palavras-chave: Neuroplasticidade. Realidade virtual. Jovens. Plasticidade.

ABSTRACT

Introduction: Neural plasticity and virtual reality have gained space in neuroscience, as
they allow a range of experiences through movements visualized in real time.
Objectives: to describe the role of virtual reality in neuroplasticity in young people
related to gametherapy Methodology: a systematic review was carried out with a
careful search for studies that addressed virtual reality in neuroplasticity from 2015 to
2021. electronic databases analyzed were: Scielo, Pubmed, Cochrane and Pedro. A
total of 2,163 studies were identified, of which 30 were included for analysis. Types of
intervention, virtual reality training, physiotherapeutic rehabilitation and their results
were compared. Results: Of the 30 studies included, it was observed that virtual reality
exerts an important effect on neuroplasticity, improving motor and cognitive functions,
pain and quality of life. Conclusion: the analyzed studies prove that virtual reality in the
rehabilitation process is an innovative way to recover functionality as well as cognitive
function through the optimization of neuroplasticity.

Keywords: Neuroplasticity. Virtual reality. Young people. Plasticity.
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RESUMEN

Introduccion: La plasticidad neuronal y la realidad virtual han ganado espacio en las
neurociencias, ya que permiten una gama de experiencias a través de movimientos
visualizados en tiempo real. Objetivos: describir el papel de la realidad virtual en la
neuroplasticidad en jovenes relacionados con la gameterapia Metodologia: se realizd
una revision sistematica con una busqueda cuidadosa de estudios que abordaran la
realidad virtual en la neuroplasticidad desde 2015 hasta 2021. Las bases de datos
electronicas analizadas fueron: Scielo, Pubmed , Cochrane y Pedro. Se identificaron
un total de 2163 estudios, de los cuales 30 se incluyeron para el analisis. Se
compararon tipos de intervencion, entrenamiento en realidad virtual, rehabilitacion
fisioterapéutica y sus resultados. Resultados: De los 30 estudios incluidos, se observo
que la realidad virtual ejerce un importante efecto sobre la neuroplasticidad,
mejorando las funciones motoras y cognitivas, el dolor y la calidad de vida. Conclusion:
los estudios analizados prueban que la realidad virtual en el proceso de rehabilitacion
es una forma innovadora de recuperar tanto la funcionalidad como la funcién cognitiva
a través de la optimizacidn de la neuroplasticidad.

Palabras clave: Neuroplasticidad. Realidad virtual. Gente joven. Plasticidad.

1 INTRODUGAO

Neuroplasticidade refere-se a mudancgas na fungao ou estrutura que ocorrem
no cérebro para se adaptar a fatores externos e ou internos. A extensdao da
remodelagao neuroplastica depende da relevancia das mudancas individuais e pode
ter consequéncias comportamentais benéficas ou ndo adaptativas (WU et al., 2020).

O nosso cérebro tem diversas células, entre elas os neurdnios, os quais sao
células excitaveis, com a fungao de transmitir e receber impulsos nervosos de outros
neurdnios por meio dos dendritos. Eles recebem sinais excitatérios ou inibitorios,
processam as informagdes e enviam seus proprios impulsos para outros neurdnios
através dos axénios, entdo o envio e recebimento dos impulsos ocorrem através de
sinapses o que faz com que a neuroplasticidade ocorra. A capacidade de aprendizado,
adaptacao ou mudanca que temos é resultado da plasticidade neuronal, é a forma
com que os neurdnios tém de se reconectar, dar novos disparos e mudar os padrdes
de circuito (CHRISTOPHER, 2016).

O cérebro em desenvolvimento possui diferentes maneiras de plasticidade, as
quais afetam diretamente o desenvolvimento. Uma delas é encontrada em células que
revestem a zona subventricular lateral, onde produzem células gliais e neurais, as

quais podem ser transmitidas para a substancia cinzenta ou branca do cérebro e nas
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células do hilo do giro dentado as quais geram novos neurénios de forma lenta, mas
constante, porém decaem com o envelhecimento (KOLB; HARKER; GIBB, 2017).

Com o enfoque em plasticidade neural, a realidade virtual (RV) tem ganho
grande espago na neurociéncia, ja que permitem uma gama de experiéncias e geram
estimulos multissensoriais como a audi¢ao, visdo, parte tatil e proprioceptiva. Esta
realidade virtual tem se mostrado eficaz na neuroplasticidade, pois através dos
movimentos visualizados em tempo real pelos pacientes a experiéncia se torna mais
realista e pode agregar novas habilidades (STRAUDI et al., 2017).

A RV comecou a ser usada como recurso terapéutico no Brasil na década de
90, impulsionada pelo avango tecnologico. A RV vem se mostrando uma ferramenta
util na avaliagao e tratamento de individuos com diferentes acometimentos motores,
equilibrio dindmico, capacidade aerdbica e agilidade. Outro fator positivo é a
possibilidade de ser aplicada a diferentes condigdes de saude, por atuar diretamente
sobre os déficits e ndo somente sobre doencgas especificas (SOARES et al., 2019).

A aplicagcao da RV se desenvolveu rapidamente e esta atraindo a atencéo dos
profissionais de saude devido a sua adaptabilidade a inumeras aplicagdes clinicas,
pois a RV fornece um modo interativo, multidimensional e um ambiente simulado
multissensorial que € parcialmente comparavel com a experiéncia da vida real. Por
sua vez, a RV tem mostrado melhora no tratamento, especialmente quando os
programas de reabilitacdo requerem movimentos repetitivos ou protocolos extensivos
(LEEMHUIS et al., 2021).

A RV é uma ferramenta promissora para a reabilitacdo clinica em uma
variedade de disturbios neuroldgicos, fisico e cognitivo. Os avangos tecnoldgicos
atuais da RV, em termos de visualizagao e interag¢des, tornaram a RV mais atraente
como terapia, permitindo que os pacientes experimentem um alto grau de consciéncia
do seu corpo e de estar agindo fisicamente, fornecendo feedback multissensorial em
um alto ambiente ecolégico (LEEMHUIS et al., 2021).

Diante das potencialidades da RV, este estudo teve o objetivo de descrever a
importancia da realidade virtual na neuroplasticidade e suas potencialidades na

reabilitac&o.
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2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € uma revisao realizada a partir da busca criteriosa de estudos
que abordem o papel da realidade virtual na neuroplasticidade, incluindo suas
potencialidades no processo de reabilitacdo e intervencao.

As bases de dados eletrénicas analisadas foram: Scielo, Pubmed, Cochrane e
Pedro no recorte temporal de 2017 a 2021 com disponibilidade gratuita para o acesso.
A busca de artigos relacionadas ao tema ocorreu em 2021 e os artigos selecionados
a partir dessa busca deveriam estar de acordo com os critérios de inclusao exigidos,
ensaios clinicos randomizados (ECR) com critérios Jadad (=3) nas bases da Scielo,
Pubmed e Cochrane e os artigos da PEDro maior ou igual a 6 quando os artigos eram
selecionados da base PEDRo.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos estavam de acordo do DeCS,
sendo: neuroplasticidade, realidade virtual, jovens, plasticidade, esses descritores
foram associados a busca pelo descritor booleano and. A combinagao de palavras foi
feita de acordo: neuroplasticidade and realidade virtual; realidade virtual and jovens;
plasticidade and jovens. Ainda de acordo com o Decs, os descritores em inglés
utilizados foram: neuroplasticity and virtual reality; virtual reality and Young; plasticity
and young.

Na busca sistematica nas bases de dados, foram identificados 2.163 artigos,
foram excluidos 2091 por nao terem relagao direta com a tematica da revisao. Através
da busca nas bases de dados da Scielo foram encontrados 164 artigos e incluidos 2.
Os critérios de inclusédo dos artigos, além dos descritores propostos, passaram pelo
Qualis maior ou igual a B2 e fator de impacto maior que 1 e Jadad maior que 3, os
demais artigos foram excluidos por ndo cumprir esses critérios. Na base de dados da
Pubmed foram encontrados 1.437 artigos sendo incluidos 66 e os demais excluidos
por ndo cumprir os critérios do Qualis, fator de impacto e Jadad. Na busca de dados
na base PEDro, 408 artigos foram encontrados e 1 incluido com score 6/10 e os
demais excluidos pois n&do cumpriam os critérios de inclusdo. Na busca de dados na
base Cochrane library foram encontrados 154 e somente 3 incluidos e os demais por

nao cumprir os critérios de inclusao.
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Foram selecionados 72 artigos através do titulo e resumo, dos 58 artigos foram
elegiveis, entretanto, para a escrita desta revisdo foram selecionados 30 textos

completos (Figura 1) por estarem adequados a tematica pesquisada.

Figura 1- Estratégia de seleg¢édo dos estudos para a revisao.

Scielo Pubmed PEDro Cochrane
164 artigos 1.437 artigos 408 artigos 154 artigos

*Incluidos: 02.
*Excluidos: 162.

*Incluidos: 66.
*Excluidos: 1.371.

*Incluidos: 01.
*Excluidos: 407.

*Incluidos: 03.
*Excluidos: 151.

Artigos
selecionados para
revisao final

Total de estudos

Artigos incluidos
identificados

para analise

Artigos excluidos

*2.163 estudos *72 artigos +2.091 artigos +30 artigos

Fonte: Autores (2021)

Todos os estudos analisados (quadro 1) descreveram seus métodos para a
eficacia do treinamento de realidade virtual para a reabilitagdo, sendo a maioria dos

estudos intervencionistas. O tempo de intervencgao, a frequéncia variou de 1 a 3 vezes

por semana, contudo, o tempo de interveng¢ao nao influenciou os resultados.

Quadro 1 — Sintese do conteudo dos 15 artigos selecionados para os resultados:

AR ARTIGOS OBJETIVO DO NAVELS PRINCIPAIS
INCLUIDOS ARTIGO AVALIADAS RESULTADOS
Explorar a : ~
Danko utiidade da RV Avaliar a RV Alinteragdo da RV na
. . ~ mente humana
et.al RV para para fornecer imersiva e nao
. ) . . demonstrou melhorar as
neurorreabilita ambientes imersivas em ~ -
= o ; funcdes cognitivas,
gaoe controlaveis e pacientes com .
. E aprendizagem,
2021 aprimoramento seguros que déficits . .
" ) - exercicios e terapias.
cognitivo permitem neurologicos
neurorreabilitagao
Lino Examinar o As intervengdes de RV
. . impacto de um sao eficazes no
et.al O desafio virtual: ) . .
treinamento de Investigar o TDC fortalecimento das
ferramentas de : -
RV no campo da combinadas com habilidades de
RV para . ~
. ~ neurorreabilitacao tratamento RV coordenacdo motora e
intervengado em . fisi )
2021 criangas com em criangas com isicas em criangas com
TDC TDC TDC
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Videosgames
ativos e RV de

Propor terapia
domiciliar que

D(Zf[n;rs baixo custo: uma envolva Avaliar o O treinamento de RV
’ modalidade tecnologias de treinamento da RV | pode prevenir declinios
2020 terapéutica ideal RV para em criangas com | funcionais, mediado pela
para criangas minimizar os paralisia cerebral | interrupgéo dos servigos
com deficiéncia impactos das durante a de terapia e melhorar o
fisica durante interrupgdes da pandemia desenvolvimento motor
uma pandemia reabilitacao
global
Avaliar a eficacia Comparar
e os efeitos treinamento com Na medigao
adversos das distracdo a RV a comportamental da dor
Lambert . ~
ot al m_tervengoes de . nenhuma f_oram_encontradas
’ L distragcao de RV distracdo na RV evidéncias da reducao
Aplicagédo da RV ; ! X
para criangas na intensidade de da dor para a RV
para dor aguda . .
. com dor aguda dor aguda em imersiva em
2020 em criangas . ~
em qualquer criangas de 4 a 18 | comparagao com outras
ambiente de anos (confirmar aplicagbes nao RV.
saude idade)
O tratamento, usando a
RV, indicou ser util como
. Descrever as uma terapia e melhorou
Leemhuis . . ~
vantagens de Avaliar paciente a fungéo motora,
et.al ~ : s
RV como um usar RV para com lesao cervical controle de equilibrio,
recurso para tratar lesdes e sistema de RV ténus muscular e
2020 ; . i \
medula espinhal relacionadas da denominado capacidade de
medula espinhal Toyra. desempenho do
paciente.
Foi demonstrado que a
Avaliar alteragoes neuroplasticidade
cerebrais através ocupacional definiu
Explorar de forma | de neuro imagens parcialmente a base
o conclusiva os que caracterizam neural e forneceu uma
Neuroplasticidade . oo .
. mecanismos os profissionais de nova perspectiva que
ocupacional no s ) ; X
Wu . neurologicos diversas carreiras, em ambientes
cérebro humano . . ; . . : o
et.al relacionados a taxistas, musicos, | enriquecidos e atividade
neuroplasticidade dancarinos, fisica podem aumentar a
acupunturistas, taxa de crescimento de
2020 matemaéticos. novos neurdnios e sua
manutencdo em
adultos.
Investigar a
Soares C e .
N influéncia do uso Avaliar o
et.al Influéncia do uso . . .
de jogos do .de jogos Fio trelname_r_lto virtual _
. . Microsoft Kinect e habilidades O uso de jogos do
Microsoft Kinect S : .
sobre o funcionais em Microsoft Kinect
2019 sobre o .
desempenho crianga de 8 anos | melhorou o desempenho
desempenho o i
. motor em com histérico de motor e funcional de
motor e funcional . .
. criangas com TDC com uma crianga com TDC.
de crianga com . :
TDC TDC com diferentes jogos
’ treinamento de RV.
individual
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Investigar se uma . ~
. gar s A intervencgao de 30 a 90
intervencao de : ; . . ~
. . . Avaliar os efeitos | minutos de intervengdes
Schleider RV imersiva de L
RV e g do programa de de sessdo unica e
et.al . ~ uma unica = i
intervengdes de sessdo (SSI) e RV em relagéo as mentalidade de
mentalidade de ; intervencgoes, crescimento auto
2019 . mentalidade de e .
crescimento . baseadas na web, | administrados, técnicas
crescimento (GM) ; . :
baseadas na web . nos sintomas que evidenciaram
~ pode reduzir os . . ~
para depressao ; depressivos em maiores redugao de
sintomas . ~
em adolescentes . adolescentes de sintomas de depresséao
depressivos em
12 a 16 anos em adolescentes
adolescentes de
. baseados na web e RV
alto risco
. . . As sinapses elétricas
Sincronia e muito . A
- . . Avaliar e explorar podem excitar, inibir,
Connors mais: papéis Revisar as . ! .
. ~ as sinapses sincronizar, adaptar e
diversos para fungbes das o : . ;
. " . " elétricas na sua interagir produtivamente
sinapses elétricas | sinapses elétricas : ~
o velocidade e com membrana néo
2017 em circuitos no SNC ) . ) .
. sincronia linear e mecanismos
neurais o
sinapticos.
Estudo sobre a Determinar se ha . .
o . Avaliar o O treinamento baseado
Khurana realizagéo do diferencgas entre o . .
. ; treinamento em jogos de RV
treinamento treinamento de . . .
e através dos jogos alcangaram maiores
et.al baseado em equilibrio e
. deRVe resultados na melhora
jogos de RV no desempenho . . o
o . fisioterapia do equilibrio e o
2017 equilibrio e funcional . .
convencional em desempenho funcional
desempenho baseado em e e
) . individuos com em individuos com
funcional para jogos e tarefas do . .
: paraplegia. paraplegia
paraplegia mundo real
Algumas areas do cértex
. cerebral evidenciaram o
Examinar . |
) Avaliar os nascimento de novos
Power conceitos . . . o
- ; . disparos neurais neurdnios, significando
et.al Plasticidade relacionados a ] L2
. através de mapas que a plasticidade do
neural ao longo plasticidade e ;
X topogréficos do desenvolvimento pode,
2017 da vida neural com os ; .
~ . cérebro adulto no futuro, ter relevancia
padrdes atuais de .
- para a idade adulta
atividade neural .
senescéncia e alguns
casos de doenca.
. Identificar
A analise . .
. . desreguladores Avaliar, através de
integrativa . ~
X da uma tela A inflamacao durante o
de assinaturas de - . . oA
. neuroplasticidade computacional periodo de infancia pode
Sadahino | doengas mostra . e a
. ~ do sistematica de ter consequéncias
et.al que a inflamacgao . .
perturba a desenvolvimento centenas de negativas como a
s que causam doengas, para alteragao dos circuitos
2017 plasticidade . = o s
cortical inflamagéao que verificar seu neurais, nao
podem ser fator impacto na reconhecidas na
dependente da : - C
n de risco para neuroplasticidade trajetéria do
experiéncia s SO .
Lvenil disturbios do na infancia neurodesenvolvimento.
J neurodesenvolvi
mento
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Discutir a cerca Avaliar o uso da
Won RV com jogos em A RV pode auxiliar no
, . da RV para dor ;
et.al RV imersiva para . procedimentos tratamento da dor
e cronica e aguda e . o .
dor pediatrica pediatricos e crbnica pediatrica via
em algumas ; ~
N brinquedos neuromodulacdo bem
aplicagdes de . . .
2017 S terapéuticos em como a fisioterapia.
reabilitagéo ;
criangas com dor.
Investigar os
Cho O treinamento em efeitos do O treinamento na esteira
et.al esteira com RV treinamento em Avaliou criangas de RV é eficaz e
melhora a esteira com RV com PC com melhora as habilidades
marcha, equilibrio na marcha, exercicios de equilibrio, forca
2016 e a forca equilibrio, forca ambulatorial de muscular dos MMl e
muscular em muscular e marcha na esteira fungdo motora grossa
criangas com fungdo motora com e sem RV. em criangas com PC
paralisia cerebral grossa em espasticas.
criangas com PC
Avaliar
experiéncias de
Observar vida da crianca L
N . As primeiras
Cobb principios que através de o
A experiéncias parecem
et.al - regulam a questionarios junto g
Medicina de 2 o ser muito influentes e
. plasticidade no aos familiares nos N .
desenvolvimen : . tém a capacidade de
L desenvolvimento sentidos
to e avaliacao da " reverter estresse,
2016 Y . e fatores que cognitivos, s -
neurologia infantil X depressao imunoldgicas
modulam o relacionamentos, ~
) ; e alteragao de
cérebro em sistema
. . . comportamento.
desenvolvimento imunoldgico e
niveis de estresse
na crianga.

RV: realidade virtual; TCD: transtorno de desenvolvimento e de coordenagao; AVC: acidente vascular
cerebral; SNC: sistema nervoso central; PC: paralisia cerebral; SSI: intervengao de sessao unica; GM:
mentalidade de crescimento; MMII: membros inferiores.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 NEUROPLASTICIDADE E REALIDADE VIRTUAL

Durante toda vida passamos por constantes mudangas cognitivas e todo
aprendizado e comportamento passa da infancia para a vida adulta e € concebido
através das conexdes neurais que sao estabelecidas no sistema nervoso central,
responsavel pelo desenvolvimento das fung¢des neuropsicolégicas e motoras do ser
humano (FERREIRA et al., 2019).

Uma caracteristica do cérebro é sua capacidade de mudar. O termo
neuroplasticidade é usado para descrever a maleabilidade da conectividade e circuito
neural, mudangas fisicas no nivel celular se manifestam como mudancgas no nivel do

circuito nos padrdes de disparo neuronal e sdo essas mudancgas no nivel do circuito
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que nos permitem aprender, lembrar e nos adaptar as mudangas nas condi¢gdes do
corpo e do ambiente (POWER et al., 2017).

Embora diferentes fungdes cognitivas parecam estar perfeitamente integradas
em um fluxo de experiéncias conscientes, 0 neocortex cerebral tem desempenhado
diferentes papéis de aprendizado e a aplicacdo de treinamento de realidade virtual
tem ativado os sistemas neuromotores e mostrado melhoras nas fungdes globais. Nos
ultimos 20 anos, a industria de jogos floresceu e houve a combinagdo entre jogos
eletrénicos e pesquisas na area de reabilitacdo, sendo, amplamente, validado tanto
para reabilitagdo motora quanto na capacitacdo cognitiva e reabilitagcdo de varios
disturbios. A realidade virtual € uma experiéncia tridimensional imersiva e interativa
que ocorre em tempo real e pode ser descrito como um ambiente real que é
aumentado por meio de objetos virtuais através do uso de tecnologia de comunicagao
grafica e tem sido empregada com sucesso na reabilitagdo de varias doengas na
infancia e na idade adulta (LINO et al., 2021).

Ao analisar o desempenho cognitivo e a capacidade de novos estimulos por
meio da realidade virtual Power et al., (2017) sugerem que a plasticidade engloba
muitos fendmenos distintos, alguns dos quais operam durante a maior parte da vida e
outros que operam exclusivamente no desenvolvimento inicial, quando ocorre o
disparo de um neurdnio através de uma sinapse, representando informag¢des muito
especificas. A atividade de todo o cérebro da origem a nossas percepgoes,
pensamentos, emogdes, agdes, memoarias, aprendizado e funcionalidade adequada.

Kobb, et al., (2016) avaliaram adultos através da aplicacdo de questionario
com variaveis cognitivas, imunoldgicas e comportamentais e demonstrou que uma
pessoa em estado de estresse ou uso de drogas psicoativas trazem efeitos negativos
como tristeza e irritabilidade e a estimulagdo com a RV parece ser muito influente e
tem a capacidade de reverter alguns dos efeitos negativos do estresse e drogas
psicoativas.

Connors et al., (2017) relataram através de 10 revisdes sistematicas que as
fungdes sao disseminadas no Sistema Nervoso Central - SNC. As sinapses elétricas
permitem que uma célula influencie outra. A medida que as sinapses elétricas s3o
exploradas em uma gama cada vez maior de circuitos, vemos que seu papel vai além

de iniciar velocidade e sincronia, elas podem excitar, inibir, sincronizar, dessincronizar,
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mudar de fase, direcionar, redirecionar, detectar, coincidir, aumentar, diminuir, adaptar
e interagir com membranas altamente lineares e mecanismos sinapticos.

Esta possibilidade de mecanismos sinapticos foram descritos por Wu et al.
(2020) que ao analisarem 17 estudos de neuro imagem funcional através da
ressonancia magnética em regides corticais do cortex frontal e medial em individuos
de diversas ocupacbes, descrevem que apdés o ftreinamento da experiéncia
ocupacional tiveram como resultados uma nova perspectiva, em que ambientes
enriquecidos e reabilitagcdo podem aumentar a taxa de crescimento de novos
neurdnios e sua manutencdo em adultos, pois, nessa area, podem ser usadas como

alvos para modular a neuroplasticidade ocupacional visando a melhora.

3.2 REALIDADE VIRTUAL NA REABILITAGAO

O rapido desenvolvimento das tecnologias digitais transformou a sociedade. A
interacao entre realidade virtual e o tratamento de diversas patologias tem alcancado
espaco na reabilitacdo. A realidade virtual € um programa terapéutico seguro e
vantajoso para o tratamento de diversas patologias, incluindo a paralisia cerebral.

Lopes et al. (2017) relatam que as melhorias nos aspectos cognitivos otimizam
a concentracdo e auxilio na antecipagdo dos movimentos, exercendo impacto nos
aspectos de aprendizagem. Esses resultados positivos, alcangados com a realidade
virtual, estao relacionados ao treinamento de um ambiente interativo que proporciona
uma ampla gama de atividades e cenario com multiplos canais sensoriais,
possibilitando a criacdo de exercicios e uma interatividade promissora, envolvendo
um objetivo ludico e motivacional que pode facilitar o desenvolvimento e a percepcgao
e habilidades motoras por meio do treinamento de habilidades de planejamento e
controle motor, bem como a plasticidade do SNC. Montana et al. (2019) corroboram
gue o treinamento de realidade virtual pode facilitar a neurorreabilitagdo, promovendo
processo de plasticidade cerebral por meio de mecanismos complexos que sao
sistemas n&o imersivos na realidade virtual de treinamento baseado em uma tarefa
de navegacgao, explorando uma cidade virtual como exemplo. Esses mecanismos
estao relacionados a reativagcao da capacidade dos neurotransmissores cerebrais,
maximizando os resultados em comparagdo aos obtidos pelo tratamento

convencional.
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Cho et al., (2016) e Demers et al., (2020) relataram que o método da realidade
virtual oferece novas oportunidades para integrar os principios chaves da
neuroplasticidade dependente da experiéncia e aprendizagem motora, promovendo
habilidades motoras e motivagao intrinseca e podem ser usadas para facilitar o
treinamento de reabilitagado, pois a caracteristica do cérebro € de mudar. As mudancas
fisicas em nivel celular se manifestam como mudancas no nivel do circuito de disparo
neuronal e sdo esses circuitos que nos permitem aprender, lembrar e a nos adaptar a
mudancas e novos estimulos.

Serino et al. (2017), por sua vez, afirmam que, nas ultimas décadas, a realidade
virtual tem sido amplamente usada na neurociéncia e estudos recentes investigaram
0 papel da realidade virtual na modulagao cerebral. Evidéncias de neuro imagens
sugerem que as estruturas de lobo temporal medial tém um elevado ganho de
habilidades associado a realidade virtual, portanto evidéncias experimentais
sublinharam que, durante a navegagéo, em um ambiente virtual a atividade cerebral
€ modulada e permite que a realidade virtual seja considerada uma ferramenta

potencial para diagndstico e reabilitagao de déficits motores e cognitivos.

3.3. OS BENEFICIOS DA REALIDADE VIRTUAL NO PUBLICO PEDIATRICO

A realidade virtual se aplica a diversos publicos, desde aqueles que procuram
diversao, lazer até aqueles que procuram uma forma alternativa e dindmica para a
reabilitacdo, independente da patologia, tendo em vista todos os aspectos da
neuroplasticidade ja identificadas nesta pesquisa. Cho et al., (2016) avaliaram 18
criangas com paralisia cerebral (PC) no periodo de 8 semanas com treinamento em
esteira de realidade virtual conectado a um programa assistido por videogame de
jogging do Nitendo Wii Fit Plus por 30 minutos, além de receber fisioterapia
convencional trés vezes na semana. Apdés o programa de treinamento, houve
melhoras nas habilidades de equilibrio, estabilidade postural dindmica, forgca muscular
dos membros inferiores e a fungdo motora grossa nos participantes do estudo.

Outra possibilidade de aplicagado da gameterapia foi descrita por Demers et al.,
(2020) que avaliaram um programa de saude ambulatorial através da telerreabilitagao
como estratégia para manter os servigos de reabilitacdo em criangas com PC em casa
durante a pandemia global da COVID-19. Apds participarem do programa, os
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resultados apontaram que a estratégia utilizando jogos virtuais melhoraram as fungdes
dos membros inferiores, facilidades de transferéncias de habilidades motoras para a
situacao da vida real. Além disso, a reabilitagdo por gameterapia domiciliar tem sido
descrita como promissora, pois tem o poder de promover ganhos motores funcionais,
aumenta a excitabilidade corticoespinhal e induz a reorganizagao cortical, mostrando-
se eficaz na reabilitagdo de pacientes com doengas neuroldgicas (BALLESTER et
al.,2017).

A reabilitagao por realidade virtual € eficaz para motivar e incentivar criangas
com paralisia cerebral e até mesmo outros tipos de doengas neuroldgicas, pois
oferecem a oportunidade do ludico e adquirir habilidades com seguranga e motivagao.
Keller et al., (2020) descreveram que individuos com lesdes cerebrais precisam de
neurorreabilitacdo e neuroreparagao e os programas de reabilitagado por RV podem
melhorar a funcdo motora e habilidades nas extremidades superiores afetadas que
compodem esforgos unilaterais e atividades limitadas.

Além da paralisia cerebral, as criangcas com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéao (TDC) podem se beneficiar com a realidade virtual por ser um recurso
terapéutico que melhora a coordenagao e desenvolvimento, sendo uma alternativa
viavel para estimular o desempenho motor. Soares et al. (2019), descreveram que o
uso de jogos como recurso terapéutico pode influenciar positivamente no desempenho
motor e funcional do paciente com melhora gradual de estratégias cognitivas, melhora
no equilibrio dindmico, capacidade aerobica e agilidade dos pacientes.

Lino etal., (2021) avaliaram criangas de 10 a 12 anos com treinamento semanal
de 1 hora por 12 semanas com jogos de XBOX 360 kinect e serious athynos e mostrou
que os jogos oferecem feedback imediato em ambientes de jogos realistas. As
intervengdes trazem efeitos benéficos no tratamento da TDC no nivel motor,
coordenacdo e desempenho e é util para aprimorar a manipulagdo de imagens
mentais, como rotagéao, visualizagao espacial, orientagcéo espacial e programagao do
plano motor, oferecendo a crianca um feedback constante sobre seu desempenho.

Keshner; Lamontagne (2021) demostraram claramente que uma das principais
contribuicdes da realidade virtual para as intervengdes de reabilitagcao fisica é a
capacidade de envolver a pessoa nos processos de aprendizagem e controle motor.

O ponto forte da utilizagao da realidade virtual para reabilitagcdo € que ela incentiva o
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aprendizado por meio da pratica e da repeticdo, sem induzir o tédio, muitas vezes
resultante de programas de exercicios convencionais.

O aprendizado na RV pode ser obtido na forma imersiva e nao imersiva.
Lambert et al., (2020) avaliaram 1.008 participantes de 4 a 18 anos com distracéo da
realidade virtual imersiva e ndo imersiva atraveés de dispositivos smartphones, ipads,
tablets com imagens virtuais dentro do ambiente real, utilizando dispositivos com
brinquedos e brincadeiras, cenas e objetos de um mundo congelado, parques de vida
selvagem. Na abordagem de forma imersiva as criangas utilizaram fones de ouvidos
e uma tela para interagir, na ndo imersiva a crianga foi conectada ao mundo virtual,
mas ainda pode experimentar o mundo real. Na medicdo comportamental, foram
encontradas evidéncias de um efeito benéfico para a RV imersiva em comparacgéao
com outras distragdes ndo RV, em relagéo a dor, angustia infantil, incluindo ansiedade,
medo e estresse.

A realidade imersiva também foi estudada por Schleider et al., (2019) que
avaliaram 159 adolescentes entre 12 a 16 anos com RV imersiva com sess&o de
mentalidade de crescimento baseado na Web, denominado projeto personalidade. E
€ fornecida via Qualtrics com duracdo de 30 minutos, as atividades de intervencao
foram auto administradas pelos adolescentes, incluindo lustra¢cdes e gravacgdes de
textos e audios, além de licbes sobre neuroplasticidade, descrevendo como e por que
nossos comportamentos sao controlados por pensamentos e sentimentos. Dentre o
resultado da intervengao, ficou claro para o autor que os sintomas depressivos e
alteracbes comportamentais podem ser reduzidos através da realidade virtual, ou
seja, aumentar a percepgao de controle do adolescente.

Ainda a RV pode ser utilizada no publico pediatrico com sintomatologia de dor.
Won et al., ( 2017) avaliaram através de uma revisado 7 artigos que descrevem o uso
da realidade virtual em criangas com dor aguda/ crbénica e ansiedade processuais por
meio de treinamento em diferentes cenarios de inverno (SnowWord, realidade virtual
interativa, realidade virtual multissensorial com estimulacdo visual, feedback tatil e
musica e programas 3D baseado em telas) oferecem oportunidades Unicas para
modular a experiéncia da dor, auxiliando no tratamento da dor crbénica e aguda e
diminuir a ansiedade através da neuromodulagdo como adjunto nas sessdes de

fisioterapia.
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3.4 OS BENEFICIOS DA REABILITACAO VIRTUAL EM ADULTOS

Além das intervengdes na infancia, a realidade virtual tem ganhado espaco nas
sessdes fisioterapéuticas em adultos que perderam suas habilidades motoras,
decorrentes de fatores neurolégicos, doengas ou traumas e a RV tem sido importante
para melhorar seu quadro clinico, bem como a sua qualidade de vida.

Sadahiro, et al., (2017) descreveram que, durante a infancia e a adolescéncia,
0 cérebro passa por uma tremenda reorganizagao e de adaptagao ao seu ambiente,
as interrupgdes nessas fases podem resultar em disturbios do neurodesenvolvimento
e evidenciaram que a inflamagdo durante o periodo da infancia pode ter
consequéncias negativas na trajetdéria do neurodesenvolvimento, implicando em
consequéncias na vida adulta.

A aplicagao de tecnologias de realidade virtual melhora significativamente a
qualidade de vida de pacientes com déficits neurolégicos acima de 45 anos,
aperfeicoamento e desenvolvimento pessoal. A inclusdo da realidade virtual no
processo da reabilitagdo tem mostrado a recuperacgao do tecido neural e um avango
na capacidade tecnoldgica, trazendo resultados tangiveis para a neurorreabilitagdo e
auxiliando nas fun¢des perdidas como mover-se ou falar (DANKO et al.,2021)

Os beneficios da RV também se aplicam ao tratamento de pacientes adultos
com lesdo medular espinhal. Evidéncias recentes indicam que a RV é util como terapia
e melhora a fungado e habilidades motoras, reduz a dor auto relatada, o equilibrio,
recuperacdo da marcha e melhora quadros psicolégicos/emotivos (LEEMHUIS et
al.,2021). A RV se aplicada 5 vezes por semana por 45 minutos, num intervalo de 4
semanas, resultando na melhora da neuroplasticidade e a subsequente recuperacao
da funcdo motora apos lesdo e melhorando o desempenho funcional em individuos
com paraplegia (KHURANA et al., (2017).

A realidade virtual, provavelmente, é a tecnologia experimental mais atrativa,
além de afetar positivamente a motivagao e o prazer do tratamento, os videos games
também afetam a cognigéo, minimiza o tempo de reagao ao estimulo, melhorando de
forma robusta a atencéo e a cognigéo espacial, incluindo fungdes executivas, atengéo
e habilidades visuais. Isto € atribuido a estimulacdo multissensorial sintética (visual,

motora e tatil) que é usada para modular a atividade em regides especificas do
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cérebro, causando o auto gerenciamento e capacidade do paciente assumir seu
processo de recuperagao (Perez- Marcos et al., (2018).

Como descrevem Koller et al., (2020), as diferengas no ganho de plasticidade
em diferentes faixas etarias mostram que na idade adulta a micréglia tem a
capacidade de remodelacao sinaptica extremamente sofisticada e desempenha um
papel crucial na regulacédo dos circuitos neuronais e da plasticidade. Estes circuitos
sdo alterados pela idade, levando uma perda de plasticidade geral. A inflamacéao
neural aumenta com a idade e € considerada uma parte normal do envelhecimento
cerebral, as células gliais em cérebros envelhecidos sao preparadas para as
respostas inflamatérias e demoram a retornar a linha de base apéds insultos agudos e
tem uma capacidade reduzida de realizar fungdes homeostaticas.

Entretanto, Abbadessa et al., (2021) ressaltam que as intervengdes, baseadas
na realidade virtual, sdo altamente adequadas para treinamento motor, gerenciamento
de equilibrio dindmico e sensério motor, sendo potencialmente eficaz para aumentar
a neuroplasticidade cerebral. Isto acontece devido ao feedback, aumentado durante o
treinamento que contribui para o desenvolvimento das habilidades motoras, além de
aumentar a atencao e motivagcao da paciente, sendo componentes essenciais para a
aprendizagem (Straudi et al., (2017). Além disso, a RV melhora a qualidade de vida
para individuos adultos com alteragées motoras neuroldgicas (Gauthier et al., (2017).
Dessa forma, € necessario que as abordagens terapéuticas sejam direcionadas para
melhorar a plasticidade sinaptica e a cognicdo por meio de tarefas especificas,
contidas nos jogos, para que possam causar impacto na plasticidade neural,
reduzindo o risco de progressao do comprometimento cognitivo (serino et al., 2017).

Além de minimizar o comprometimento cognitivo, a RV pode ser um
instrumento eficaz para reduzir dor, uma das queixas mais relatadas pelos pacientes.
Esse mecanismo acontece ja que a RV interfere na conversdo da nocicepgao em
percepcao consciente da dor, inserindo uma poderosa ilusdao perceptual na
experiéncia dolorosa, em vez de direcionar a maior parte de sua atengao para a
conversao de sinais nociceptivos em percepcgao de dor durante a realidade virtual, o
cérebro esta preocupado com a conversao de sinais neurais dos sistemas visuais,
auditivos e outros sistemas sensoriais em uma ilusdo perceptual multissensorial de
presenca na realidade virtual (Ghandi et al.,., 2019) Dessa forma, a realidade virtual

se compara, favoravelmente, aos tratamentos existentes em transtornos de
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ansiedade, causados pela dor com efeitos a longo prazo, generalizaveis para o mundo
real com a possibilidade de utiliza-la para simular o mundo externo e interno, podendo
abrir novas opg¢des clinicas capazes de direcionar a experiéncia do corpo e seus
processos relacionados (RIVA ei al., 2019).

Bell et al., (2020) ressaltam que ha evidéncias suficientes para apoiar os
beneficios da realidade virtual para uma variedade de propdsitos. A realidade virtual
provoca reagdes psicologicas e fisioldgicas semelhantes ao ambiente do mundo real,
melhorando o rigor metodologico, permitindo o controle de variaveis e podem revelar
percepgdes importantes que podem melhorar nossa compreensao das condi¢des de
saude e informar tratamentos mais personalizados. Li et al., (2020) concluem que a
tecnologia da realidade virtual € amplamente aplicada no campo da medicina.
Grandes beneficios foram relatados apds o uso para reabilitacdo e tratamento de
deficiéncias, treinamento cirurgicos, terapias e doengas psicoldgicas e modalidades
analgésicas.

Nessa revisao, os fatores reabilitacdo e motivacdo estavam presentes nas
propostas da RV, claro que, levando em consideragado o estado cognitivo de cada
individuo e o fisioterapeuta pode se utilizar dessa estratégia para obter melhores

resultados no processo de reabilitagao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o uso da realidade virtual tem sido promissora para a
recuperacao das fungdes motoras e cognitivas no processo de reabilitagdo. Dessa
forma, a RV torna-se um importante instrumento para a reabilitagao, tanto do publico
adulto quanto pediatrico, proporcionando a melhora da capacidade funcional e

limitacbes impostas pelas doencgas.
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AVALIAGAO DAS PRATICAS DE AUTOMEDICAGAO DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-193°

Elaine Cristina Pas3’
Rubia Mores?3?

RESUMO

A automedicagao € uma pratica comum em todo o mundo, constituindo-se em uma
importante preocupacéo para a saude publica. O estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia da automedicagcao pandemia de COVID-19. A pesquisa foi realizada entre
68 respondentes de outubro a novembro de 2021. A coleta de dados se deu através
de um questionario on-line, pré-testado e submetido ao publico em geral. A maioria
dos entrevistados se automedicou com analgésico (60%), anti-inflamatorio (38,5%),
antigripais (38,5%), descongestionante nasal (16,9%) e suplementos vitaminicos
(24,6%). Os maiores indices de efeitos colaterais registrados foram dor de cabeca
com 67,7%, seguida de tontura 12,9% e fraqueza com 6,5%. Os resultados mostraram
a necessidade de acdes de conscientizacao e sensibilizagdo continua sobre os riscos
da automedicacgao. O uso incorreto dessas substancias pode causar efeitos colaterais
graves, outros tipos de patologias ou até dependéncia.

Palavras-chave: Analgésicos. Anti-inflamatério. Medicamento

ABSTRACT

Self-medication is a usual practice all over the world, resulting in important public
health concerns. This study aimed to evaluate the predominance of self-medication
during the COVID-19 pandemic. The research was carried out among 68 participants
from October to November of 2021. Data collection was through an online survey
previously tested and sent to the general public. The greatest part of the interviewed
had been self-medicated with analgesics (60%), anti-inflammatory (38,5%), anti-flu
drug (38,5%), nasal decongestant (16,9%), and vitamin supplements (24,6%). The
biggest indexes of side effects reported were headache with 67,7%, followed by
dizziness 12,9% and weakness with 6,5%. The results show the necessity for
continuous awareness about the risks of self-medication. The improper use of these
substances can cause severe side effects, other pathologies or even addiction.

Keywords: Analgesics. anti-inflammatory. Medication.
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1 INTRODUGAO

Estamos vivendo a mais importante pandemia da histéria mundial,
recentemente causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), com significativo
impacto na economia, na saude publica e na saude mental de toda a sociedade. Os
hospitais universitarios brasileiros, centros de formagao e qualificagéo profissional,
bem como de producdo de conhecimento, tém significativo papel no enfrentamento
dessa epidemia (MEDEIROS, 2020).

Os coronavirus pertencem a uma grande familia viral e sdo conhecidos ha 60
anos como causadores de infeccbes respiratorias em humanos e animais. Em
dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado como causador de sindrome
gripal e graves complicagées pulmonares, a COVID-19. A origem, ainda incerta, esta
provavelmente relacionada a uma mutagdo do coronavirus que infecta morcegos,
quebrando a barreira genética para conseguir se adaptar a uma nova espécie. O local
inicial de transmissao foi um mercado de frutos do mar e animais vivos na cidade de
Wuhan, China. Os primeiros casos foram de individuos frequentadores desse
mercado. Posteriormente, o virus foi transmitido para familiares e, em progressao
geométrica, para provincias proximas, expandindo-se para diversos paises de todos
os continentes (BENVENUTO, 2020).

O virus é altamente transmissivel por goticulas e contato. O periodo de
incubacao é, em média, de cinco dias, podendo variar de dois a 14 dias. A maioria
dos adultos ou criangas com infecgao pelo SARS-CoV-2 apresenta sindrome gripal
(90%) com sintomas leves, porém alguns individuos, especialmente idosos e aqueles
com comorbidades, como doenga vascular ou pulmonar crbnica, diabetes e
hipertensao, podem evoluir com quadros graves: insuficiéncia respiratéria, faléncia de
multiplos érgéos e morte. A taxa de letalidade é de 2 a 5%. As criangas, embora
adquiram a infecgdo, de forma geral evoluem bem e raramente apresentam
complicagdes (DONG, 2019).

Em funcéo da inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticas especificas
para a COVID-19 e sua rapida taxa de transmissdo e contaminacdo, a OMS
recomendou aos governos a adogao de intervencdes nao farmacolégicas (INF), as
quais incluem medidas de alcance individual (lavagem das maos, uso de mascaras e

restricdo social), ambiental (limpeza rotineira de ambientes e superficies) e
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comunitario (restrigdo ou proibicdo ao funcionamento de escolas e universidades,
locais de convivio comunitario, transporte publico, além de outros espagos com
aglomeracao de pessoas). Entre todas, destaca-se a restrigao social.

No entanto, mesmo com todas essas recomendacdes, casos do consumo
demasiado de medicamentos, utilizados de maneira errbnea pela populagao,
aumentou exageradamente. Foi relatado que essa tendéncia de automedicagao
aumentou em todo o mundo com base no numero de pesquisas no Google desde o
inicio da pandemia (ONCHONGA, 2020). Assim, o uso irracional de medicamentos
tomou frente, por conta dos supostos tratamentos para a covid-19 (SILVA, 2020).

Os medicamentos sdo importantes no tratamento das doencas, sendo
responsaveis pela melhora da qualidade de vida da populagido. Entretanto, sabe-se
que seu uso indiscriminado pode acarretar riscos a saude. A pratica da automedicagao
tem preocupado, pelo facil acesso aos produtos terapéuticos e os potenciais danos
dessa pratica para a saude (SCHWEIM, 2015).

Segundo a Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), automedicacéo € a selegao
e o uso de medicamentos (incluindo chas e produtos tradicionais) por pessoas para
tratar doengas autodiagnosticadas ou sintomas. A automedicagdo é um fenémeno
bastante discutido na cultura médico-farmacéutica e ndo € uma pratica restrita ao
Brasil, mas uma preocupacao global, pois afeta um numero grande de paises
(ARRAIS, 1997; QUISPE-CANARI, 2021).

A pandemia COVID-19 desencadeou um bloqueio geral na maior parte do
mundo, deixando a sensagao geral de que o Unico recurso que as pessoas tém € a
autoajuda, autocuidado e automedicacéo (MATIAS et al., 2020). Este ultimo se agrava
com a infodemia de noticias falsas que acompanharam a pandemia de COVID-19
(TASNIM et al., 2020; ALVAREZ-RISCO et al., 2020) e a vasta exposi¢cao nas noticias
relacionadas a qualquer estudo (in vitro, pré-clinica ou clinica) que lanca luz sobre
uma possivel opgao preventiva ou de tratamento (MALLHI et al., 2020, QUISPE-
CANARI, 2021).

Os possiveis motivos da automedicagdo podem ser a falta de tempo para
consultar um médico, incompeténcia para agendar uma consulta rapida,
comparativamente distante para chegar aos hospitais e clinicas proximos, vagas
limitadas para obter tratamento rapido em um hospital do governo em horarios de pico,
e taxas excessivas de consultoria para obter um servico de um médico (GUALANO,
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2015). No entanto, essa pratica de automedicagéo pode levar a sérios problemas de
saude como: diagnostico incorreto, habituagao, reacdes alérgicas, a resisténcia dos
antimicrobianos, sofrimentos prolongados e assim por diante (RUIZ, 2010).

Nesse contexto, torna-se importante uma avaliagdo se esta ocorrendo a
automedicacgao para o tratamento da COVID-19 e se caso isso se comprove, atraves

desta pesquisa, mapear quais medicamentos estdo sendo utilizados.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACOES DA PESQUISA

Esta pesquisa trata de um estudo exploratério, com uma abordagem
quantitativa, fundamentada em assuntos relacionados ao meio farmacéutico, meio
ambiente e a sociedade, em que as informag¢des de um grupo de pessoas, que
responderam questionario, tem como objetivo aumentar a pesquisa sobre o tema,

considerando varias questdes relacionadas a automedicagao.

2.2 LOCAIS DO ESTUDO E POPULAGCAO-ALVO

A pesquisa foi realizada nos municipios que pertencam a mesorregiao do oeste
catarinense, na microrregidao de Concérdia, que compreende quinze municipios do
estado de Santa Catarina, sendo eles: Concordia, Seara, Irani, Ipumirim, Ita, Linddia
do Sul, Ipira, Arabuta, Xavantina, Piratuba, Peritiba, Arvoredo, Alto Bela Vista,
Presidente Castelo Branco e Paial (IBGE, 1990), abrangendo uma populagcdo de
quase 150 mil habitantes de acordo com dados do IBGE (2019).

2.3 COLETAS DE DADOS

A pesquisa foi realizada com maiores de 18 anos sem distingées quanto a etnia,
grau de escolaridade, niveis de renda ou estado civil. A participagdo na pesquisa foi
de carater voluntario e os respondentes foram informados, previamente, dos objetivos
da pesquisa, da natureza sigilosa das informacdes, do resguardo do anonimato e da
possibilidade de desisténcia do preenchimento do questionario a qualquer tempo,
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caso desejassem. O questionario foi formulado e validado antes da sua etapa de
aplicacao definitiva. O método de coleta de dados foi por mensagem encaminhada

pelas ferramentas e-mail e WhatsApp.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi elaborado conforme os preceitos da Resolugado n° 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude (CNS), que prevé os critérios e procedimentos para a
realizacdo da pesquisa e submetido a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), da Universidade do Contestado (Parecer #
5.017.482; CAAE: 51490321.3.0000.0117.

2.5 ANALISES DE DADOS

Os dados foram analisados e catalogados, utilizando o programa Microsoft
Excel. Em seguida, apds serem quantificados, as tabelas foram elaboradas com suas

porcentagens.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve um total de 68 participantes, sendo 30,9% do sexo masculino
e 69,1% do feminino. Os participantes foram categorizados em varios grupos com
base na idade, com a maioria (44,1%) pertencendo a faixa etaria de 30 a 39 anos. A
maioria dos entrevistados (69,1%) € casado ou possui unidao estavel e o restante
(26,5%) sao solteiros ou divorciados (4,4%). A andlise dos dados revelou que a
maioria € pertencente ao nivel superior completo (25%) e possuem especializagéao
(33,8%). Os entrevistados também foram questionados sobre sua renda mensal,
somente 2,9 % recebem menos de R$ 1.000,00, as demais faixas avaliadas ficaram
entre 22 a 27%. Esses resultados das caracteristicas sociodemograficas sao

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados (n = 68).

Caracteristicas séciodemograficas Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Idade
18-29 9 13,2
30-39 30 44 1
40-49 13 19,1
50-59 14 20,6
60-80 2 2,9
Género
Feminino 47 69,1
Masculino 21 30,9
Estado Civil
Casado/Uniéao estavel 47 69,1
Solteiro 18 26,5
Viavo 0 0
Divorciado 3 4.4
Renda
Menos de R$ 1.000 2 29
R$ 2.000 a R$ 3.000 19 27,9
R$ 3.000 R$ 4.000 17 25
R$ 4.000 e R$ 5.000 15 22,1
Acima de R$ 5.000 15 221

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 1,5
Ensino fundamental completo 5 7.4
Ensino médio incompleto 0 0

Ensino médio completo 3 4.4
Ensino Superior incompleto 9 13,2
Ensino Superior completo 17 25

Especializagao 23 33,8
Mestrado 7 10,3
Doutorado 3 4.4

Fonte: Autores (2022).

Conforme mostrado na Tabela 2, 90,3% antes de se automedicarem,
procuraram informagdes ou esclarecimentos sobre 0 medicamento e, ao responderem
se consideram que automedicacdo pode trazer algum dano a sua saude, 82,4%
responderam que sim. No entanto, a maioria dos participantes (67,6%), fazem uso da
automedicagcdo. Dos medicamentos mais utilizados, com frequéncia, foram o
analgésico (60%), anti-inflamatério (38,5%), antigripais (38,5%), descongestionante
nasal (16,9%) e suplementos vitaminicos (24,6%). A automedicagdo € uma pratica
comum que pode retardar o diagndstico e cura e contribuir para a manutencgéo da

cadeia de transmissao de doencas, principalmente da Covid-19.
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Tabela 2 — Prética de automedicacao durante a pandemia (n = 68).

Frequéncia Porcentagem

(n) (%)
Vocé faz uso ou nao da pratica da automedicagao?
Sim 46 67,6
Nao 22 32,4
Quais as classes de medicamentos que vocé utiliza com
mais frequéncia?
Antibidtico 3 4,6
Anti-inflamatério 25 38,5
Ansiolitico 4 6,2
Antidepressivo 6 9,2
Analgésico 39 60
Anorexigenos 0 0
Antialérgico 12 18,5
Antifangicos 3 4,6
Antigripais 25 38,5
Descongestionante nasal 11 16,9
Suplementos vitaminicos 16 24,6
Outros 6 9,2
Vocé utiliza estes medicamentos sempre sob orientacgao de:
Prépria 30 455
Mae e Pai 3 4,5
Médicos 35 53
Farmacéuticos 22 33,3
Balconistas de farmacias 12 18,2
Amigos 2 3
Receitas antigas 5 7,6
Propaganda no radio e na TV 0 0
Internet 4 6,1
Outros meios 2 3
Se a orientagao for prépria, em que se baseia para utiliza-
los?
Costume, uso crdnico. 5 10
Consultou uma vez, resolveu o problema e continuou o uso. 23 46
Acredito ter conhecimento tedérico para me automedicar. 19 38
Todos meus familiares usam e sei que resolve meu problema. 3 6
Vocé acha que a automedicagao pode trazer algum dano a
sua saude?
Sim 56 82,4
Nao 12 17,6
Antes de se automedicar, procurou informagdes, ou
esclarecimentos sobre o medicamento?
Sim 56 90,3
N&o 6 9,7
Vocé e sua familia costumam compartilhar medicamentos?
Sim 28 41,2
Nao 40 58,8
Vocé utiliza sempre os mesmos medicamentos quando
apresenta os mesmos sintomas?
Sim 41 63,1
Nao 15 23,1
Uso o que estiver disponivel em casa 9 13,8
Os medicamentos utilizados, sempre estido disponiveis em
sua casa?
Sim, procuro sempre té-los em casa. 27 41,5
Nao, mas compro quando preciso, porque sei que ele resolve 29 44.6
meu problema.
N&ao, procuro uma unidade de salde para consultar e pegar uma 9 13,9
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Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

receita.

Quando foi sua ultima consulta médica?

Ha menos de 01 semana 6 8,8
Entre 01 semana e 01 més atras 8 11,8
Entre 01 e 03 meses atras 20 29,4
Mais de 03 meses atras 15 22,1
Nao lembro 6 8,8
Mais de 01 ano 13 19,1

Fonte: Autores (2022).

Em relagéo a orientacado recebida para uso do medicamento adquirido, 45% se
automedicam por conta prépria, 53% sob orientagdo médica, 33% seguem as
orientagdes de farmacéuticos, 18,2% de balconistas de farmacia, 7,6 % de receitas
antigas, 6,1% de pesquisas realizadas na internet, 3 % foram orientagbes de amigos,
4,5 % a orientagao dos pais e 3% outros meios. O compartilhamento de medicamentos
€ realizado entre as familias com 41,2 % e as que ndo compartilham ficam com 58,8%.

A automedicacdo €é um comportamento humano que envolve o
autorreconhecimento de sintomas nos quais o individuo usa medicamentos para
autoadministrar o tratamento e a pandemia Covid-19 contribuiu para a ampliagcéo
desse problema. Varios estudos mostram que muitas pessoas se automedicaram
durante a pandemia do Covid-19 (BANDA, 2021; QUISPE-CANARI, 2021, SADIO,
2021).

Os participantes relatam que utilizam os mesmos medicamentos quando
apresentam os mesmos sintomas com 63,1%, ja uma porcentagem de 23,1% relatam
nao fazer o uso do mesmo medicamento e somente utilizam se esta disponivel em
casa com 13,8%. Cerca de 86,1 % relatam que, se ndo possui 0 medicamento em
casa, realiza a compra do mesmo e 13,9% procuram uma unidade de saude para
realizar uma consulta médica (Tabela 3).

Ao serem questionados sobre a realizagdo de consultas médicas, os
participantes da pesquisa responderam que realizaram a ultima consulta ha menos de
uma semana (8,8%), entre uma semana a um més (11,8,) entre um a trés meses atras
(29,5%), mais que trés meses (22,1%), mais que um ano (19,8%) e nao lembravam
8,8%.

Quanto aos efeitos colaterais, 25% dos participantes relatam apresentar algum

efeito colateral e o sintoma que prevaleceu foi dor de cabeca com 67,7%, seguida de
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tontura 12,9% e fraqueza com 6,5%. 61% relatam ter interrompido o tratamento, 43 %

procuram orientacdo médica e 2,4% vao até uma farmacia para buscar um novo

medicamento.

Tabela 3 — Efeitos colaterais de da automedicagdo na pandemia.

Apos fazer o uso de algum medicamento, o mesmo ja Frequéncia Porcentagem
apresentou algum efeito colateral? (n) (%)
Sim 17 25
Nao 51 75
Se sim, quais?

Dor de cabega 21 67,7
Vémitos 0 0
Tontura 4 12,9
Fraqueza 2 6,5
Diarreia 0 0
Outro 0 0
Se apos o uso vocé apresentou algum efeito colateral,

quais sao as medidas adotadas?

Interrompeu imediatamente o tratamento. 25 61
Procurou orientagdo médica. 18 43,9
Foi até a farmacia comprar um novo medicamento. 1 2,4

Fonte: Autores (2022).

A educacéo do publico em geral é fundamental para reduzir a automedicacao
prejudicial. O surto de COVID-19 esta desafiando os sistemas de saude publica e
comprometendo sua capacidade de comunicagao eficaz com a populagédo (GRAS,

2021).
4 CONCLUSAO

A automedicagao € um problema de saude, especialmente durante a pandemia
de Covid-19. O analgésico foi o medicamento mais consumido, mas também houve
uso significativo de anti-inflamatério, antigripais e descongestionante nasal. As
pessoas devem, portanto, ser educados sobre as consequéncias das praticas de
automedicagao, especialmente o uso irracional de analgésicos e anti-inflamatoérios.
Estudos adicionais também devem ser conduzidos para avaliar a pratica em outras

regides.
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O RETRATO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO PLANALTO NORTE DE
SANTA CATARINA NA PANDEMIA DO COVID-19%

VIOLENCE AGAINST WOMEN IN TIMES OF THE COVID-19 PANDEMIC IN THE
NORTHERN PLATEAU OF SANTA CATARINA
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Patricia Munhoz38

RESUMO

Atualmente a violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) tem notdria visibilidade na
sociedade, repercutindo nos indicadores de uma populagdo. Assim, questionou-se:
qual o retrato VDCM no periodo da pandemia do COVID-19 no Planalto Norte de
Santa Catarina? Teve como objetivo conhecer a realidade da VDCM. Realizou-se um
estudo documental, descritivo, quantitativo, baseado no Sistema de Notificagcdo de
Agravos, na qual levantou-se as notificagdes dos 13 municipios da Regiao, de 2020 a
2022. Os resultados apontam para registros significativos com decréscimo entre 2020
e 2021, atingindo mulheres entre 20 a 64 anos de todas escolaridades; prevalecendo
a violéncia fisica na forma de fratura; tendo como principal causador a propria mulher;
a reincidéncia esta acima de 40% na regido. Conclui-se que ha subnotificagdo e que
a falha na completude dos dados da ficha prejudica a compreensao do fendmeno na
sua totalidade. Sugerem-se capacitagdes aos profissionais de saude.

Palavras-Chave: Violéncia contra a mulher. COVID-19. Saude.

ABSTRACT

Currently, domestic violence against women (DVAW) has a notorious visibility in
society, affecting the indicators of a population. Thus, the question was: what is the
VDCM portrait in the period of the COVID-19 pandemic in the Northern Plateau of
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Santa Catarina? It aimed to know the reality of VDCM. A descriptive, quantitative,
documentary study was carried out, based on the Disease Notification System, in
which the notifications of the 13 municipalities in the Region were raised, from 2020 to
2022. The results point to significant records with a decrease between 2020 and 2021,
reaching women between 20 and 64 years of all schooling; physical violence prevailing
in the form of fracture; having the woman herself as the main cause; recidivism is
above 40% in the region. It is concluded that there is underreporting and that the failure
to complete the data on the record impairs the understanding of the phenomenon in its
entirety. Training is suggested for health professionals.

Keywords: Violence against women. COVID-19. Health

1 INTRODUGAO

O fendbmeno da violéncia fundamentada na desigualdade de género tem
alcangado notéria visibilidade no contexto da pandemia de COVID-19, “a humanidade
€ masculina, na qual a mulher é definida a partir do homem, n&o sendo considerada
como um ser autbnomo”. Ha mais de quinhentos anos o modelo social que prevalece
no Brasil € o masculino em detrimento do feminino, alavancados pelo patriarcalismo
desde a chegada dos portugueses. Assim, a vida da mulher era administrada pelo
homem segundo a sua légica, enraizando-se a ideia da mulher como género “fragil”,
intensificando a violéncia tanto fisica quanto psicologica contra a mulher.

A VDCM é um tema de grande preocupac¢ao mundial, pois causa danos a saude
individual e coletiva, esta presente em todos os ambitos da vida, manifestando-se sob
diferentes formas e circunstancias.

Um agravante na dura realidade da VDCM foi a nova dindmica familiar e social
imposta pela pandemia do COVID-19, como o isolamento social, 0 desemprego, a
dificuldade de acesso aos servigos publicos, a auséncia de uma efetiva rede de apoio,
tendo como consequéncia o aumento de situacdes de violéncia, porém, muitos nao
chegam ao conhecimento dos 6rgaos publicos, ficam encobertos pela subnotificagao
dos casos.

Dessa forma, questionou-se: qual o retrato da violéncia doméstica contra a
mulher (VDCM) no periodo da pandemia do COVID-19, ou seja, de 2020 a julho de
2022 na regiao do Planalto Norte Catarinense? Visando contribuir para a elaboragao
de estratégias para o enfrentamento da VDCM na regido do PNC, foi tragado o objetivo
geral de conhecer o retrato da violéncia contra a mulher que tem visibilidade no SINAN
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nos municipios do Norte Catarinense durante a pandemia do COVID-19. E os
objetivos especificos de: apontar o perfil socio, demografico e cultural das mulheres
vitimas da VDCM,; identificar o tipo de violéncia a que as mulheres foram acometidas;
verificar o comportamento da incidéncia da VDCM nos anos da pandemia.
Apresentar-se-a a revisao da literatura seguida da metodologia da pesquisa e
os resultados na forma de quadros, tratando da caracterizagdo da VDCM na regiéo,

seguida da analise dos dados.

2 REVISAO DA LITERATURA

Os numeros da VDCM né&o param de subir a cada pesquisa, tornando-a uma
grave violacédo aos direitos humanos. A magnitude das agressdes, a crueldade das
acoes criminosas e o requinte da violéncia sao noticias todos os dias. O feminicidio,
por exemplo, € o crime do momento, sem que haja uma perspectiva racional para a
sua diminuicio (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2019).

Para Caus, et al., (2021), segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) sobre os casos de violéncia domeéstica contra mulheres
residentes no Norte Catarinense em 2019 e 2020 aponta para a reducio de 46,4% de
casos (153 para 82). No entanto, a subnotificacdo, neste cenario, € gerada,
principalmente, pela dificuldade de comunicacdo com os servigos de atendimento,
alem de que, muitas mulheres ndo possuem acesso a tecnologia ou tém receio de
utiliza-la por medo de serem descobertas pelo agressor. Destaca-se a violéncia
autoprovocada, na qual a mulher convive com uma situagcdo extremamente
desgastante fisica e psicoldgica, buscando acabar com seu sofrimento.

Em outubro de 2021, sobre a comparag¢ao dos dados do 1° semestre de 2020
com os de 2019, verificou-se que houve aumento da violéncia letal contra a mulher,
apesar da reducéo na maior parte dos registros de crimes contra a mulher (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

Segundo o mesmo Férum, houve o aumento de ligagdes para o 190, acionando
a emergéncia da Policia Militar diante da violéncia domeéstica. Assim, o que
aparentava reducao da VDCM foi confrontada, com o aumento da violéncia letal e das
chamadas em canais oficiais de ajuda, fazendo crer que, como a violéncia letal

cresceu neste periodo, indicando que as mulheres estavam com mais dificuldades
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para realizar denuncias do que antes da pandemia. Isso, provavelmente pelo maior
convivio junto ao agressor e pelo aumento da manipulagéao fisica e psicolégica sobre
a vitima e pela dificuldade em buscar ajuda.

O SINAN monitora os casos de violéncia registrados por meio da ficha
especifica de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias, disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, subsidiando a construgdo de politicas publicas e o
desenvolvimento de estratégias assistenciais. Dessa forma, os servigos de saude séo
essenciais na identificagdo dos casos, pois apresentam, em tese, uma cobertura e
cuidado com as mulheres, podendo acolher, identificar e notificar o caso antes de
incidentes mais graves (FREITAS, et al., 2017).

Segundo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2021) promotor da pesquisa
“Visivel e Invisivel: a Vitimizacdo de Mulheres no Brasil” sobre as violéncias sofridas
pelas brasileiras maiores de 16 anos durante a pandemia de COVID-19 considera que
4,3 milhdes de mulheres (6,3%) foram agredidas fisicamente com tapas, socos ou
chutes. Isso significa dizer que a cada minuto, 8 mulheres apanharam no Brasil
durante a pandemia do COVID-19.

Sabe-se que desde os primordios da histéria da humanidade cabe as mulheres
0 cuidado com o lar e os filhos, enquanto se espera que homens providenciem o
sustento da familia e sejam fortes. Assim, na pandemia, as familias viram a renda
familiar diminuir, viveram momentos mais estressantes na sua casa por conta das
aulas presenciais interrompidas, sentiram o medo de perder o emprego e de nao
conseguir pagar as contas e passaram a consumir mais bebida alcodlica, ou seja,
significou uma mudanga profunda na rotina das familias. Essa informagao permite
compreendermos melhor o aumento dos casos de VDCM e a dificuldade de acesso
aos servicos publicos (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo quantitativa com base de dados
documentais, coletados do SINAN no site da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
de Santa Catarina (DIVE/SC). A abordagem descritiva traz a possibilidade de se

analisar um determinado fendmeno e descrevé-lo e o tipo documental pretende
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selecionar, coletar e analisar dados provenientes de materiais que se apresentam sem
tratamento analitico (MATIAS, PEREIRA, 2019).

Os dados coletados no SINAN/SC foram organizados, considerando os
quantitativos dos 13 municipios da 252 Agéncia de Desenvolvimento Regional de
Santa Catarina (ADR), sendo as seguintes variaveis: numero de casos, perfil
demografico e cultural das vitimas, agente agressor, natureza da agresséo e local da
ocorréncia, a partir das notificagdes de violéncia doméstica, ocorridas no ano de 2020
a 2022.

O numero de habitantes estimados, em ordem decrescente sdo: Sdo Bento do
Sul (83.576), Mafra (56.017), Canoinhas (54.319), Rio Negrinho (42.106), Porto Unido
(35.250), ltaidpolis (21.556), Papanduva (19.218), Trés Barras (19.183), Campo
Alegre (11.974), Irinedpolis (11.155), Monte castelo (8.280), Major Vieira (8.048), Bela
Vista do Toldo (6.311), perfazendo um total de 376.993 habitantes (IBGE, 2018)

Foram investigadas 100% das notificagbes realizadas pelos municipios no
SINAN, tendo como critério de inclusdo ser violéncia sofrida por mulheres,
independentemente da idade. Os dados foram ordenados, utilizando-se da estatistica
simples e o Excel para elaboragcao de quadros. A analise foi realizada por meio da
comparagao, similaridade e contraposicao a literatura consultada.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Contestado,
Mafra/SC, conforme resolucdo do CNS n°466/2012 e aprovado pelo numero
5.525.653.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela abaixo explicita a realidade dos casos de violéncia doméstica contra

a mulher nos municipios do Planalto Norte catarinense de 2020 a julho de 2022,
notificados no SINAN/SC, periodo da pandemia do Covid-19.
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Quadro 1 — Violéncia doméstica contra a mulher no SINAN/SC, 2020 a julho/ 2022, na 252 ADR/SC

Municipios Ano
2020 2021 2022 T %
N° % N° % N° %

Sé&o Bento do Sul 65 19,1% 51 22,5% 41 26,3% 157 21,7%
Mafra 64 18,8% 40 17,6% | 30 19,2% 134 18,5%
Canoinhas 49 14,3% 34 15% 14 9% 97 13,4%
Rio Negrinho 5 1,4% 5 2,2% 6 3,9% 16 2,2%
Porto Unido 19 5,6% 8 3,5% 6 3,9% 33 4,6%
Itaidpolis 37 10,9% 22 9,7% 11 7% 70 9,7%
Papanduva 6 1,8% 2 0,8% 3 1,8% 11 1,5%
Trés Barras 63 18,5% 51 22,5% 19 12,2% 133 18,4%
Campo Alegre 16 4,7% 7 3,1% 11 7% 34 4,7%
Irinedpolis 12 3,5% 7 3,1% 5 3,2% 24 3,3%
Monte Castelo 0 0% 0 0% 3 1,8% 3 0,4%
Major Vieira 5 1,4% 0 0% 6 3,9% 11 1,5%
Bela Vista do Toldo 0 0% 0 0% 1 0,6% 1 0,1%
Total 341 100% 227 100% 156 100% 724 100%

Fonte: Dados SINAN/DIVE/SC (2022)

Foram notificados 724 casos de VDCM nos municipios da regido Norte
Catarinense de 2020 a julho de 2022, apresentando uma reducdo de 114 (33,4%)
casos entre 2020 e 2021 e, considerando os 7 meses de 2022 em relagdo ao mesmo
periodo de 2020 (199 casos até julho) foram 43 (21,6%) casos a menos e 23 (17,3%)
casos a mais, comparado ao mesmo periodo de 2021 (133 casos).

A VDCM atinge as mulheres de todos os municipios com maior ou menor
prevaléncia, considerando o numero de habitantes. Ressalta-se o percentual de casos
do municipio de Trés Barras que, apesar de ser o 8 mais populoso, obteve em 32
lugar em 2020, empata em 12lugar com Sao Bento do Sul (mais populoso da regiéo),
em 2021 e ocupa o 3?2 lugar nos primeiros 7 meses de 2022, atras de S&do Bento do
Sul e Mafra.

Percebe-se, também, os baixos indices de notificagcbes nos municipios de Rio
Negrinho, Porto Unido, Papanduva, Monte Castelo e Major Vieira, o que sugere
possivel subnotificagdo na dificuldade da mulher em buscar ajuda, na auséncia em
notificar ou falha na alimentagao dos dados.

Rio Negrinho apesar de ser 42 municipio em numero de habitantes registrou os
menores numeros de VDCM em 2020, empatando com Major Vieira com 5 casos,
ficando acima de Monte Castelo e Bela Vista do Toldo que néo registraram nenhum
caso naquele ano, ou seja, 122, 112 e 132 menos populosos.

Nao se pode afirmar que nascer mulher em Trés Barras € mais perigoso que

nascer em Sao Bento do Sul, pois a violéncia € um fendbmeno multifatorial e nao é
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possivel dizer que existe um fator predisponente em Trés Barras para apontar como
um local mais perigoso. Outra constatacdo, refere-se a existéncia de um servigo de

saude, organizado e sensivel as questdes da saude da mulher.

Tabela 2 — Violéncia doméstica contra a mulher no SINAN/SC por faixa etaria, de 2020 a junho de
2022, na 252 ADR/SC

L <19 anos 20 a 64 anos > 65 anos 0
Municipio Total %o
N° % N° % N° %

Sao Bento do Sul 54 35,5% 90 59,2% 8 5,3% 152 | 100%
Mafra 38 25,5% 102 | 68,5% 9 6% 149 | 100%
Canoinhas 40 41,2% 49 50,5% 8 8,3% 97 100%
Rio Negrinho 5 35,7% 8 57,2% 1 7,1% 14 100%
Porto Unido 12 36,4% 19 57,6% 2 6% 33 100%
Itaidpolis 18 25,7% 50 71,4% 2 2,9% 70 100%
Papanduva 7 43,8% 8 50% 1 6,2% 16 100%
Trés Barras 4 4,5% 80 89,9% 5 5,6% 89 100%
Campo Alegre 10 28,6% 25 71,4% 0 0% 35 100%
Irinedpolis 3 12% 20 80% 2 8% 25 100%
Monte Castelo 3 100% 0 0% 0 0% 3 100%
Major Vieira 3 50% 3 50% 0 0% 6 100%
Bela Vista do Toldo 1 100% 0 0% 0 0% 1 100%
Total 198 | 28,7% | 454 | 65,8% | 38 | 55% | 690 | 100%

Fonte: Dados SINAN/DIVE/SC (2022)

Em relacao a faixa etaria de mulheres mais acometidas pela VDCM no periodo
foi de 454 (65,8%) casos entre 20 a 64 anos, 198 (28,7%) casos em menores de 19
anos e 38 (5,5%) na terceira idade. O mesmo achado se encontra em todos os
municipios da regido, exceto Trés Barras que registrou 5 (5,6%) casos na terceira
idade e 4 (4,5%) em menores de 19 anos.

As mulheres entre 20 e 64 anos constituem a maioria dos casos, corroborando
com estudos que revelam a magnitude da violéncia contra a mulher em nivel mundial,
na qual as mulheres entre 20 e 64 anos tém mais risco de sofrer violéncia doméstica
do que de sofrerem acidentes, contrairem cancer, malaria ou, ainda, serem vitimadas
na guerra. No Brasil, a cada dois minutos, cinco mulheres sao agredidas
violentamente. Os atos violentos resultam na perda de um ano de vida saudavel a
cada cinco anos de vitimizagdo (ACOSTA, et al.,2013).

A violéncia contra a mulher idosa, ocorre nos municipios de Canoinhas (8,3%),
Irinedpolis (8%), Rio Negrinho (7,1 %), Papanduva (6,2%), Porto Unido (6%), Mafra
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(6%), Trés Barras (5,6%) e SBS (5,3%), sabendo-se que é um fenbmeno complexo e
que necessita de intervencdes intersetoriais e especificas. Ressalta-se que, os
menores municipios da regido, Monte Castelo e Bela Vista do Toldo registraram 100%
dos casos em menores de idade.

Os extremos da vida da mulher, os primeiros anos de vida, a infancia,
adolescéncia e a terceira idade, além do ser mulher constituem um periodo de maior
vulnerabilidade fisica para ocorréncia de VDCM.

Em relacdo a escolaridade a realidade dos municipios do Planalto Norte
apontam para: Ignorado ou em branco 23,5%, sem instrugdo 0,3%, Ensino
fundamental incompleto 8,7%, Ensino fundamental completo 21,3%, Ensino Médio
incompleto 11,7%, Ensino Médio completo 21,3%, Ensino superior incompleto 1,8%,
Ensino superior completo 2,8% e nao se aplica 3,2%.

Dessa forma, percebe-se 141 (23,5%) ignorados em relagdo a escolaridade, o
que supde falha no registro, pois os casos de pré-escolares estdo incluidos em néo
se aplica, em que apontou-se 19 (3,2%) e a VDCM em analfabetas foi de 2 (0,3%).

O estatuto da crianca e do adolescente, amparados pela lei 8069/13-07-1990
em parceria com a Educagao Publica e a sociedade, fiscaliza e garante o direito da
crianca e do adolescente a educacéao e, dessa forma, acredita-se que o percentual de
ignorados sejam falta de registro, j4 que o dado escolaridade n&o é obrigatério.
Excluindo os ignorados em relagao a escolaridade, 282 (61,7%) dos casos se referem
a mulheres com baixa escolaridade pois nao completaram o ensino médio e 160 (35%)
nao tinham o ensino fundamental completo. Assim, a baixa escolaridade, nesse
estudo, aponta para um maior risco para VDCM.

Considerando ensino médio completo, superior incompleto e completo como
mulher com “maior instrugao” totalizam 156 (34,1%) casos, sinalizando que a VD
atinge as mulheres em todos os niveis de escolaridade. As mulheres vitimas de
violéncia tém grau de escolaridade médio a superior completo, possuem algum tipo
de ocupacéao, vivem em uniao estavel, ou seja, qualquer mulher esta propicia a sofrer
uma violéncia sexual (OLIVEIRA, et al., 2016; SIQUEIRA, 2018). A ocorréncia da
violéncia psicolégica esta presente na vida de mulheres mais jovens e com nivel
superior (SIQUEIRA, 2018).

O roteiro para uso do SINAN NET, sobre o preenchimento da ficha de

notificagdo, consta como nao obrigatério o campo “escolaridade”, porém menciona
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como essencial para analise epidemioldgica e operacional das violéncias. Nota-se a

falta desse dado em 114 notificagdes.

Tabela 3 — Natureza da agressao da Violéncia doméstica contra a mulher no SINAN/SC, de 2020 a
setembro de 2022, na 252 ADR/SC.

Natureza da agresséo
Municipio Vio!éncia Viglén’cig Violéncia \(ioléncja
Fisica psicoldgica e | sexual financeira Total
moral econdmica
Sao Bento do Sul 157 14 21 1 193
Mafra 124 38 8 170
Canoinhas 97 21 15 2 135
Rio Negrinho 14 2 5 0 21
Porto Unido 33 4 3 0 40
Itaidpolis 70 29 5 4 108
Papanduva 11 3 3 1 18
Trés Barras 118 24 7 0 149
Campo Alegre 34 3 1 0 38
Irinedpolis 24 4 1 0 29
Monte Castelo 3 0 0 0 3
Major Vieira 11 1 3 0 15
Bela Vista do Toldo 1 0 0 0 1
Total 697 143 72 8 920
% 75,8% 15,6% 7,8% 0,8% 100%

Fonte: Dados SINAN/DIVE/SC (2022).

A Declaracao Sobre a Eliminacao da Violéncia Contra as Mulheres, proclamada
pela ONU (1993) no artigo 1°, conceitua “violéncia contra as mulheres” como qualquer
ato de violéncia pelo simples fato de ser mulher do qual resulte ou possa resultar dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres, ameacgas, coagao ou a
privacao arbitraria de liberdade, que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada.

A forma mais comum da manifestagao da violéncia contra a mulher permanece
a agressao fisica, seguida pela psicolégica ou moral, a sexual e a patrimonial ou
financeira notificada em menor escala.

O tipo de violéncia sofrida pelas mulheres mais relatada é a fisica (75,8%), no
entanto, segundo Zancan, et al. (2013) ha evidéncias que as mulheres que sofriam a
violéncia fisica, também passavam pela violéncia psicoldgica, entre elas ameacas,
humilhagdes e ofensas.

A violéncia fisica € o tipo de violéncia mais incidente e mais reconhecida pela

mulher e que, motivada pelo dano fisico, forga-a a procurar o pronto atendimento e,
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consequente, na notificagcdo no SINAN. Dessa forma, corrobora-se com Dantas, et al.
(2017) e Madeiro, et al. (2019) que mencionam a violéncia fisica como a mais
prevalente. E ainda Moroskoski, et al. (2021) afirma: a forga corporal foi um dos meios
mais utilizados na violéncia contra a mulher de (77,1/100), reforcada pelas
publicagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), constatando que a violéncia
fisica contra a mulher é uma realidade mundial.

Dentre os tipos de violéncia sofrida pela mulher, a psicolégica é,
constantemente, subnotificada, pois ela estd comumente presente,
concomitantemente, as demais violéncias e sendo a base da violéncia doméstica,
possui menor visibilidade, principalmente pela auséncia de marcas fisicas que
denunciem a situagdo em que a mulher se encontra.

Suspeita-se que a mulher ainda sinta dificuldade em denunciar a violéncia
psicolégica a que esta sujeita, levando-a, muitas vezes, ao isolamento social, a
depressdo e o estresse pos-traumatico, além de outras complicagdes psicologicas
como a ideacgao suicida (FONTES, 2017).

Tabela 4 - Tipo de Violéncia doméstica contra a mulher no SINAN/SC de 2020 a julho de 2022, na 252
ADR/SC.

Tipo da agressao fisica
Municipio Entors~e Core ~ ~
Luxagao Fratura Perfuracao Amputagao Outra T
Laceracgao
Séo Bento do Sul 26 91 2 38 0 157
Mafra 5 114 0 5 0 124
Canoinhas 32 60 5 0 0 97
Rio Negrinho 1 11 0 2 0 14
Porto Unido 15 4 14 0 0 33
Itaiépolis 20 48 0 0 2 70
Papanduva 4 2 5 0 0 11
Trés Barras 2 97 19 0 0 118
Campo Alegre 13 14 4 3 0 34
Irinedpolis 7 8 6 3 0 24
Monte Castelo 1 1 1 0 3
Major Vieira 1 9 1 0 0 11
Bela Vista do Toldo 1 0 0 0 0 1
Total 128 459 57 51 2
% 13,4% 65,8% 8,1% 7,3% 0,28% 697

Fonte: Dados SINAN/DIVE/SC (2022).

Dentre as formas de violéncia fisica registradas no SINAN/SC estao a fratura
em 65%, luxacao/entorse para 13,4%, 8,1% corte/laceragao/perfuracdo, 7,3%
amputacao e 0,28% como outros tipos de agressao fisica. Os referidos dados causam

estranheza pelo numero de fraturas e amputacbées em determinados municipios,
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levando-nos a suspeitar de equivoco no preenchimento da ficha de notificacdo ou na
digitagdo dos dados no sistema.

Assim, corrobora-se com a pesquisa de Cruz et al. (2019), que constatou que
26,3% dos profissionais de saude participantes do estudo ndo compreendiam a
notificacdo e 61,4% nao se sentiam capacitados para realizar o preenchimento da
ficha de notificagao.

Tabela 5 — Agente da agressao da Violéncia doméstica contra a mulher no SINAN/SC, de 2020 a
julho de 2022, na 25% ADR/SC

Sao Bento 17
do Sul 7 1 0 0 10 1 127 2 27 5
Canoinha 10
s 3 2 2 2 7 1 61 5 23 6
Porto
Uniao 2 0 0 0 2 0 24 1 11 | 40
Papanduv
a 3 2 1 0 3 0 1 1 1 12

Monte

Bela Vista
do Toldo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

% 54 4,3 1 0,75 9,9 0,25 51,5 2,9 24 | 0

Fonte: Dados SINAN/DIVE/SC (2022).

Em primeiro lugar, o agente agressor contra a mulher é ela mesma em 51,5%
dos casos, o que aponta para o adoecimento mental da mulher, decorrente de

sofrimento psicoldgico cronico que a leva a acabar com essa dor insuportavel.
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Correia, et al. (2018) apontam que existe uma estreita relagao entre a violéncia
autoprovocada e a tentativa de suicidio, relacionada a violéncia doméstica sofrida
pelas mulheres, pois a mulher que sofre violéncia doméstica convive com uma
situagao extremamente desgastante tanto fisica quanto psicologicamente.

Dessa forma, a tentativa de suicidio esta relacionada, principalmente, em
acabar com o sofrimento vivenciado e n&o diretamente com o desejo de morrer. Muitas
mulheres convivem com a depressao, além da baixa autoestima e sentimento de dor
emocional intensa, relacionada as diversas violéncias as quais sdo submetidas
(CORREIA, et al. 2018).

O discurso de mulheres em que ha submissao das vitimas em relacdo ao seu
cbnjuge, acatando as suas ordens para evitar que ele seja mais violento, reforga os
preceitos de que a violéncia doméstica contra a mulher se sustenta na imposi¢céo do
patriarcado, pois essa dominacdo demonstrada pelos companheiros das vitimas tem
relagcdo com a sensacgao de poder (SILVA, TORMAN, 2018).

Excluindo a autoagressao, salientam-se 24% de ignorado como agente da
agressao, reforcando a necessidade de completude no preenchimento da ficha de
notificagao de violéncia.

Cdbnjuge e namorado somam 13%(101) dos agressores e 7,2%(57) foram pai,
padrasto, irméo ou filho. Agentes agressores mulheres foram 4,3%(34).

Em relagado a repeticdo da VDCM, o SINAN registrou em 158 (46,3%) casos
em 2020, 74 (41,9%) em 2021 e 66 (44,3%) até setembro de 2022, situagdo que
preocupa e mostra o risco de morte a que as mulheres estao expostas.

Quanto ao local de ocorréncia 587(85,32%) foi na residéncia, 51 (7,41%) em
via publica, 31 (4,31%) em outros locais, 15 (2,18%) em bar ou similar e em 4 casos
(0,58%) este quesito estava em branco. Segundo Gameiro (2019) as mulheres sao
mais vulneraveis em casa e os homens, mais agredidos na rua e ainda que mais de
60% dos casos de violéncia contra idosos ocorrem nos lares, situacdo que ocorre

também em nivel internacional.

4 CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra a mulher € um problema social sistémico e

complexo, o qual é preciso buscar especialistas e autoridades no assunto para que,
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em conjunto, sejam promovidas acdes de combate a violéncia de género na regido do
Planalto Norte Catarinense, observando as especificidades do local.

Conclui-se que a falha na completude dos dados da ficha prejudica a
compreensao do fendbmeno na sua totalidade, além de nao considerar a complexidade
das relagdes humanas, justificando a necessidade de estudos qualitativos. Considera-
se que a subnotificagdo é uma realidade e que a VDCM é maior que os registros do
SINAN apontam, tendo em vista que muitas mulheres ndo denunciam. Isso se
comprova ao acessarmos os dados da seguranga publica, cujos boletins de ocorréncia
de VDCM ultrapassam muito os registros do SINAN. Outro ponto a se levar em conta
€ a sensibilidade dos servigos de saude em acolher, identificar e notificar casos de
VDCM e oferecer a atencao integral da rede de protegao as vitimas de violéncia.
Dessa forma, sugerimos capacitagdo permanente aos profissionais de saude para

atendimento de qualidade, integral e com atuagao interdisciplinar e intersetorial.
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SAUDE DO TRABALHADOR E A COVID-19 EM UMA MATERNIDADE DO NORTE
CATARINENSE?®
WORKER'S HEALTH AND THE NEW COVID-19 IN A MATERNITY IN NORTH

CATARINENSE
Eliz Cristine Maurer Caus*?
Fernanda Vandresen*!
Valéria Pscheidt*?
RESUMO

A pandemia da COVID-19 desafiou os profissionais de saude a enfrentar uma doenca
desconhecida no cuidado de si e do paciente. Ao questionar-se: quais indicadores da
saude do trabalhador relacionados a COVID-19 numa maternidade do Norte
Catarinense em 2020/2021, tragou-se o objetivo geral: conhecer os indicadores da
saude do trabalhador relacionados a infec¢ao e os especificos: identificar o perfil dos
profissionais que positivaram, apontar o absenteismo relacionado a COVID-19 e os
meses mais incidentes. Tragou-se uma pesquisa descritiva, quanti/qualitativa,
aplicando-se entrevista semiestruturada a 20 profissionais. Como resultados tem-se:
39,8% de afastamentos/2020 e 50,8% em 2021; acometeu mais mulheres, entre 36 e
50 anos e técnicas em enfermagem. O maior absenteismo foi de 3,82%. Prevaleceram
queixas de memoria prejudicada, ansiedade, fadiga e medo. Categorias |- O medo do
desconhecido; II- Sobrecarga de trabalho contribuiu no sofrimento mental. Conclui-se
que a COVID-19 prejudicou a saude mental dos profissionais.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador. Coronavirus. Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has healthcare professionals facing an unknown disease in
the care of and the patient. When questioning: indicators of worker health related to
COVID-19 in a maternity hospital in Northern Santa Catarina in 2020/2021, the general
objective was outlined: to know the indicators of worker health related to the infection;
and the details: identify the profile of the professionals who were positive, point out the
absenteism related to COVID-19 and the months with the most incidents. A descriptive,
quantitative/qualitative research was designed, applying a semi-structured interview to
20 professionals. As results we have: 39.8% of conclusions/2020 and 50.8% in 2021;
it affected more women, between 36 and 50 years old, and nursing technicians. The
highest absenteeism was 3.82%. Complaints of impaired memory, anxiety, fatigue and
fear prevailed. Categories |- The fear of the unknown; Il- Overload of work performed
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in mental suffering. It is concluded that COVID-19 harmed the mental health of
professionals.

Keywords: Occupational Health. Coronavirus. Nursing work.

1 INTRODUGCAO

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) surpreende o
mundo, declarando o surto de uma nova doenga causada por um novo corona Virus,
(tratado aqui como COVID-19) e em margo de 2020 recebe o status de pandemia. No
inicio da pandemia, a saude publica teve que superar muitas incertezas, como
caracteristicas do virus, sintomas da doenga, meios de diagndstico, entre outras.
Gracas aos estudos, rapidamente, algumas formas de transmissdo foram
identificadas, sendo elas a contaminagao por meio de goticulas salivares e de fluidos
corporais, elencando-se assim, uma série de cuidados padrdo estabelecidos em
protocolos (BRASIL, 2021).

Desde entdo, os profissionais de saude foram desafiados a enfrentar uma
doencga desconhecida e a cuidar da melhor forma possivel dos pacientes. Assim, os
servicos de saude tiveram que criar a sala de triagem para a COVID, organizar o
espaco fisico e o processo de trabalho, a fim de controlar a disseminacédo do virus.
Exigiu medidas profilaticas e controle do acesso e da saude dos profissionais,
realizando triagem e testes rapidos para os sintomaticos. Consequentemente, houve
afastamentos de profissionais, o que repercutiu no processo de trabalho e na
assisténcia ao usuario (SOUSA et al., 2022).

No decorrer da pandemia, os profissionais de saude na assisténcia aos
pacientes hospitalizados, foram sobrecarregados tanto de informagdes incompletas
como mudancgas de protocolos diariamente. Essa sobrecarga gerou cobrancas dos
profissionais aos setores publicos, requerendo respostas sobre a prevencgao e controle
da doenga. Tendo-se na vacinagao a forma de amenizar os agravos da doenga e, por
conseguinte, as possiveis sequelas (LE et al., 2020).

O Servigo de Controle de Infecgbes Hospitalares (SCIH), foi frequentemente
solicitado nos setores pelos profissionais para sanar duvidas em relacdo aos
processos de cuidado com o paciente e também a si proprio. Marteleto (2018)

descreve que uma das tarefas exercidas pelo SCIH ¢é atualizar informagdes sobre o
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comportamento de infec¢des e das medidas de precaucéo e uso de equipamentos de
protec&o individual (EPI) e coletiva (EPC).

Outras estratégias utilizadas para a segurancga do paciente e do ambiente de
trabalho era o afastamento do profissional da assisténcia direta conforme cita a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020, na qual recomenda que os
profissionais da saude ndo devem atuar se estiverem com sintomas de doenga
respiratoria aguda, devendo ser avaliados e receber orientagbes para a realizagao de
exames, afastamento e condi¢des para o retorno as atividades (BRASIL, 2022).

A investigacao teve como objetivo geral: conhecer os indicadores da saude do
trabalhador, relacionados a COVID-19 em uma maternidade do Norte Catarinense em
2020 e 2021. E os objetivos especificos: identificar o perfil dos trabalhadores da saude
que tiveram teste positivo para a COVID-19, apontar o absenteismo relacionado ao
mesmo e identificar os meses de maior incidéncia.

A seguir apresentar-se-a revisao da literatura, a metodologia do estudo dos
resultados quantitativos na forma grafica, quadro e descritiva, seguida das categorias

elencadas a partir Analise de Conteudo.

2 REVISAO DA LITERATURA

A Saude do Trabalhador busca intervir na relagao entre a saude do colaborador
e as condi¢cdes do ambiente em que ele atua, sendo incorporada a outras ciéncias da
saude, com uma perspectiva de prevencdo, curativa, reabilitacdo de fungcao e
readaptacéo profissional (DANIEL BISPO, 2020). O servigo deve atentar e
desenvolver estratégias para o enfrentamento da pandemia, com planos preventivos,
dispensacado correta dos EPIs, promogao a capacitacbes para os profissionais,
acompanhamento dos profissionais infectados, coletividade e comunicacido com os
demais setores da instituicdo (ZHANG et al., 2020). Assim como a SCIH deve manter
o provisionamento dos profissionais de saude na paramentacao de desparamentagao
dos EPI’s diante dos casos em isolamento.

A higienizagcado das méaos € essencial para evitar a contaminagao cruzada da
COVID-19, sendo uma das formas de garantir que o profissional ndo se contamine
também. A obrigatoriedade do uso de mascaras cirurgicas dentro dos ambientes

hospitalares tornou-se indispensavel para assegurar o cuidado no atendimento
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(OPAS, 2020). Pacientes e acompanhantes também necessitaram seguir as
recomendacgdes para evitar a disseminacéo e a contaminagao do virus.

O cenario propdée que a saude ocupacional, principalmente com os
profissionais de saude, seja desenvolvida como politica de saude publica, com
planejamento de condutas, buscando estratégias preventivas para melhores
condic¢des de trabalho no ambiente hospitalar (BELARMINO et al., 2020).

Dentre os profissionais mais expostos a COVID-19, esta a equipe de
enfermagem e, segundo COFEN (2022), até 31 de margo de 2022 em Santa Catarina,
haviam 5.053 casos, dentre eles 2.628 eram positivos, 655 ndo confirmados e 1.623
suspeitos. Ainda, 34 foram a ébito devido a forma grave da doenca.

A auséncia temporaria de alguns profissionais proposta pela quarentena em
decorréncia da infeccdo pelo virus, foi a principal causa de absenteismo entre os
profissionais de enfermagem. Além dos que adoeceram e necessitaram de cuidados
médicos ou de isolamento, houve mais afastamentos decorrentes da exaustdo
emocional pela sobrecarga de trabalho ao substituir os afastados (RIBEIRO et al.,
2020).

Diversas causas sdo apresentadas para justificar o aumento dos sintomas
psiquicos e dos transtornos mentais dos trabalhadores na pandemia. Dentre elas,
destacam-se a acgao direta do virus no sistema nervoso central, as experiéncias
relacionadas a infeccdes graves e que levaram a morte prematura de pessoas
proximas ou pacientes, alteragdo do humor devido ao distanciamento social e pelo
isolamento domiciliar, além da falta de dinheiro e alteragcées na rotina de trabalho
(BRASIL, 2022a). Também contribuiram para as perturbagdes mentais a escassez de
EPIs e a falta de estudos que comprovem sua eficacia, além da sobrecarga de

trabalho, motivada pela falta do colega por atestado médico (MATOS, et. al., 2020).

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Fizeram parte da pesquisa, os profissionais de
saude em uma amostra composta por 20 profissionais de uma maternidade do Banco
de Leite Humano, nutricdo, higienizacdo, setores de internacdo, farmacia e
administrativo e que vivenciaram o teste positivo para a COVID-19. A coleta de dados
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se deu por meio de revisdo de fichas de atendimento da COVID-19 da saude do
trabalhador, seguidos da entrevista gravada e guiada por questionario
semiestruturado. Estes, foram selecionados aleatoriamente e abordados pela
pesquisadora, apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O local de pesquisa foi uma maternidade publica estadual, de um municipio do
Norte de Santa Catarina, que atende obstetricia e neonatologia, referéncia em alto
risco gestacional para uma populagao de 13 municipios da regidao e que foi o primeiro
hospital do Sul a receber o titulo: “Hospital Amigo da Crianga” em 1992, prémio
outorgado pela UNICEF/OMS e MS. A instituicdo conta com 50 leitos, sendo 31 de
alojamento conjunto, 10 leitos UTI Neonatal, 04 leitos na Unidade de Cuidados
Intermediarios, 04 leitos na Unidade de Cuidados Canguru e 02 leitos de neonatologia
(MEDEIROS, 2019).

Na pandemia, a instituicdo n&o dispunha de um setor da Saude do Trabalhador
para acompanhar e orientar os funcionarios suspeitos de COVID-19. A responsavel
pela orientagdo dos fluxos e procedimentos referentes as normas técnicas lancadas
pela ANVISA para atender pacientes suspeitos de COVID-19, enfermeira do SCIH e
Nucleo de Seguranca do Paciente, assumiu também o acompanhamento dos
funcionarios afastados até a completa recuperacgao, para s6 entao retornar ao trabalho
com seguranga e pela aplicagdo da vacina contra a COVID-19 em todos os
profissionais.

Em setembro de 2021 foram nomeados os profissionais da equipe exclusiva
para a saude do trabalhador, responsaveis por acompanhar o funcionario como um
todo, no estado vacinal, acompanhamento médico, prevengao de acidentes
relacionados ao trabalho, afastamentos e acompanhamento psicoldgico.

Os dados quantitativos foram obtidos dos registros documentais a fim de
caracterizar o perfil dos profissionais que positivaram para a COVID-19, sendo: sexo,
idade, categoria profissional, periodo de ocorréncia, absenteismo, tempo de
afastamento e intercorréncias. Foram organizados por meio da estatistica simples e
apresentados em graficos e quadros.

A entrevista foi realizada no més de setembro, transcritas e apds leituras
exaustivas, os dados foram organizados por meio da Andlise de Conteudo e
elencadas as categorias que emergiram e, posteriormente, foram analisadas a luz da

literatura consultada. Bardin (1977) apud Santos (2012) esclarece que a Analise de
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Conteudo é a busca por explicagdes que segue a partir de uma codificagdo dos dados,
que concede as conclusdes partindo da maior incidéncia de determinadas palavras
captadas na pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Contestado,
Mafra/SC, conforme resolu¢do do CNS n°466/2012, sob o numero 5.650.014.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos explicitam a realidade dos afastamentos dos
profissionais de uma maternidade devido a investigacao e casos positivos da COVID
em 2020 e 2021. Foram 121 afastamentos em 2020, representando 39,8% do total de
profissionais da instituicdo e 171 (55,8%) em 2021.

Houve um acréscimo de 50 (41,3%) profissionais afastados de 2020 para 2021,
mesmo diante da vacina contra a COVID-19 disponibilizada, prioritariamente, aos
trabalhadores da saude, iniciando-se a primeira dose em 28 de janeiro de 2021 e a

segunda dose em abril de 2021.

Grafico 1 — Afastamentos por suspeita e/ou confirmagdo de COVID-19 por trimestre 2020/2021
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

O protocolo da ANVISA, adotado por Santa Catarina, considera o afastamento
do profissional, quando sintomatico, no aguardo do resultado do exame e nos
resultados positivos. Percebe-se que os picos de afastamento no terceiro trimestre de
2020 até o terceiro trimestre de 2021, variando de 10 a 16% do total de profissionais

afastados naquele periodo. Ja o comportamento da COVID-19 nos profissionais
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testados apresenta uma curva ascendente, registrando maior numero no quarto
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021 (inicio da imunizagao).

Segundo a OMS (2022), mesmo com a limitacao da quantidade de vacinas,
recomenda-se que seja dado prioridade aos profissionais de saude, que estao
expostos ao virus e aos idosos acima de 65 anos. No dia 14 de fevereiro de 2022 a
Fundacao Oswaldo Cruz (FioCruz) disponibilizou ao MS as primeiras doses da vacina
contra a COVID-19. A vacina disponibilizada foi da empresa AstraZeneca que, através
de uma parceria com o instituto FioCruz, produziram a vacina para o uso (BRASIL,
2022b). No Brasil foram autorizadas pela ANVISA para uso na populagdo, os
imunizantes: Corona Vac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen (INSTITUTO BUTANTAN,
2022).

No total foram 54 profissionais com o resultado positivo para COVID e 238 com
resultados negativos, sendo, entdo 18,5% positivos em um universo de 292
profissionais. Havia necessidade do rigor no cumprimento do protocolo preconizado
pela ANVISA, o servidor era afastado se ele ou familiar apresentasse sintomas. O
afastamento era mantido até a analise do resultado do teste que, de 2021 a maio de
2020, demorava até mais de uma semana, prejudicando seu retorno ao trabalho.

A maior taxa dos profissionais afastados eram do sexo feminino, sendo 78%
em 2020 e 85% em 2021, o que vem a comprovar que o maior contingente de
profissionais na area de saude é feminino. Mundialmente as mulheres constituem 70%
das equipes de trabalho da saude e de servicos sociais (FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Grafico 2 — Absenteismo/més por suspeita ou confirmagao para COVID-19, em 2020/2021
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Fonte: Dados da pesquisa, (2022).
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O calculo do absenteismo se refere ao numero de horas de afastamento no
més dividido pelo total de horas de todos os trabalhadores naquele periodo. Dessa
forma, os meses em que houve maior indice de absenteismo, tendo como justificativa
a COVID-19, foi maio de 2021 com 3,82% e margo de 2021 com 2,69%.

Na perspectiva da enfermagem, a pandemia do COVID-19 levantou
preocupacdes relativas especialmente a transmissdo para os pacientes. Mesmo
sendo implantados novos protocolos para os atendimentos diretos e indiretos, a
assisténcia foi continua, mesmo considerando os riscos inerentes, o impacto na saude
profissional e a taxa de afastamento em alta (BELARMINO et al., 2020).

A média do indice aceitavel nas instituicbes € de 4%, porém ha trés tipos de
afastamentos: o absenteismo justificado, injustificado, emocional ou presenteismo. No
absenteismo justificado, o profissional informa sobre o motivo do seu afastamento,
essencialmente por motivos de saude, permitindo ao seu gestor se planejar durante a
sua auséncia do trabalho (RH PORTAL, 2020).

Grafico 3 — Percentual de afastamento por categoria profissional, de 2020/2021

ESTAGIARIO |1,70%

EQUIPE MULTIDICIPLINAR | 2,20%

MEDICO (A) 9,20%
ADMINISTRATIVO 10,60%
SERVICOS GERAIS 11,30%

ENFERMEIRO (A) 12%

TEC/AUX DE ENFERMAGEM 53%
1 1 1 1 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% S0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Percebe-se que os profissionais mais expostos sdo da equipe de enfermagem,
sendo em primeiro lugar o técnico em enfermagem, seguida do enfermeiro, podendo-
se aferir ao fato desses profissionais estarem em maior nimero na equipe de saude,
permanecendo 24 horas prestando assisténcia a saude da usuaria, expondo-se aos
riscos bioldgicos.

Segundo Belarmino et al. (2020) a enfermagem é a principal profisséo ligada
ao cuidado direto ao paciente. Os profissionais de saude e em especial da equipe de

enfermagem estdo altamente expostos ao risco infeccioso, o que aumenta a
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possibilidade de aquisicdo da COVID-19, agora como mais uma doenga ocupacional
(RIBEIRO et al., 2020).

Quanto a idade dos profissionais, percebe-se que 50% estdo na faixa de 36 a
50 anos, 27% entre 19 e 35 anos e 23% acima de 50 anos. A pandemia da COVID-
19 trouxe muita inseguranca diante do desconhecimento da historia natural da doenca
e da diversidade de sintomas, casos graves e mutagdes do virus, além da inexisténcia
de tratamento de comprovada eficacia, gerando falsas informacoes.

Os tratamentos precoces também foram aderidos por grande parte da
populacdo, que esperavam que o uso de farmacologicos conseguissem evitar os
riscos graves da doenca. Durante o inicio da pandemia o MS indicava o famoso “Kit
Covid” constituido com as principais medicagdes sendo a Cloroquina e
Hidroxicloroquina, lvermectina, Azitromicina, Nitazoxanida e Dexametasona. Porém
com a execucao de diversos estudos cientificos, foi descartado a hipétese desses
medicamentos serem benéficos no tratamento precoce, a automedicacdo desses
farmacos, até mesmo sem a orientacdo médica, fez com que as pessoas
desenvolvessem outras resisténcias, devido ao uso de antibidticos e efeitos colaterais
pela dose ingerida (SANARMED, 2021).

O tempo de afastamento dos profissionais de 7 a 13 dias em 2020 e 2021
ocorreu para 55% deles. Periodos longos de 14 dias ou mais, no inicio da pandemia,
foi devido a questdes operacionais e técnicas dos testes disponiveis e em 2021,
provavelmente, devido ao excesso de demanda para processamento dos exames.

A vivéncia da COVID-19 quanto aos sintomas percebidos e persistentes tem-

Se.

Quadro 1 — Queixas dos colaboradores relacionadas a COVID-19, 2020/2021

Sintomas Quantitativo

Sintomas neuropsiquicos Labilidade emocional
Ansiedade

Tristeza

Fadiga

Insonia

Medo

Stress

Isolamento social

[ QU U 'S IR G S SN

—_

Sintomas fisicos Tosse
Respiragéo ofegante 2
Raciocinio lento na formulagao
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de frases
Meméria prejudicada

~N N

Outros Queda de cabelo
Ganho de peso
Emagrecimento
Mudancas psiquica
Mudangas espirituais
Desespero/desgaste
Tratamento prejudicado

RN OT=2_2DN -

Total 43
Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Quanto aos sintomas relatados pelos profissionais, apreende-se que a maioria
das queixas se referem a saude mental, pois estes foram submetidos a muitos fatores
estressantes na vivéncia da COVID-19 positiva e na atividade laboral na instituigéo.

Na pesquisa sobre o impacto da saude mental entre os profissionais de
enfermagem durante a pandemia, destacou que 62,1% destes afirmaram terem sido
acometidos por algum transtorno ou sofrimento mental na pandemia. Sendo,
principalmente, as queixas fisicas, incluindo o esgotamento e o cansacgo e as queixas
emocionais, como o sentimento de pénico, culpa e pensamentos ruins, agravados
pela sobrecarga de trabalho COREN/SP (2021).

O estresse gerado no trabalho nesse periodo, envolve insegurangas
relacionadas a esta nova doenca, sendo duvidas sobre as formas de transmissao,
letalidade, tipos de tratamento, uso correto dos EPIs (SOUSA et al., 2022).

Quanto as mudancgas na pratica laboral elencou-se as seguintes categorias:

Categoria I. O medo diante de uma doenga desconhecida

Os sentimentos apontam para a vivéncia especifica do profissional, assim ao
presenciar casos graves ao acompanhar familiar em hospital de campanha, ao assistir

colegas em estado grave e indo a 6bito em outro local de trabalho.

A gente sempre tem um receio porque era uma coisa nova e vocé tem familia,
e que aqui ainda ndo tinha alguns outros casos, como em hospitais. Igual o
dia que eu fui levar minha méae no hospital de campanha, meu Deus o que
era aquilo? Parecia um cenario de guerra. E nessa hora que vocé para e
pensa (E1).

Além de gerar sobrecarga de trabalho aos membros da equipe, jornadas
dobradas, ansiedade, cansaco, inseguranga diante da desconhecida COVID-19 e
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medo nos profissionais em expor os entes queridos a infecgdo ao retornar ao seu lar
(SILVA-COSTA; GRIEP; ROTENBERG, 2022).

A gente perdeu um paciente que tinha minha idade eu me coloquei no lugar,
a gente lutou por mais de 40 dias para tentar salvar, ele ficou com a gente, o
cara jovem, cheio de vida pela frente e a gente ndo conseguiu, aquele dia me
marcou muito, que naquele dia ja ndo tinha mais o que fazer, o quadro dele
chegou num limite que ja n&o tinha como reverter a situagao. Teve outro rapaz
de 34 anos que ele chegou falando do filhinho de 9 meses dele, entdo isso
foram coisas que marcaram muito, chegar conversando e ver ir a 6bito depois.
E quem saia, saia com bastante sequela e debilitado fisicamente (E2)

Segundo Matos et. al. (2020), o maior impacto na saude mental do trabalhador
esta relacionado, em especial, ao elevado numero de profissionais que atuaram na
linha de frente e foram infectados pelo virus e diversas vezes foram acusados como
principais vetores da doencga. Assim, houve relatos de profissionais que pensaram em

desistir da profissao.

Todos os profissionais da saude que trabalharam neste periodo devem ter
sofrido bastante, pela questdo do medo, de se contaminar, de o que iria
acontecer né, do medo de levar para casa, medo daqueles colegas que
estavam com sintomas e nido queriam se afastar, aquele receio, medo
aqueles colegas que eram resistentes para se afastar fazer o teste,
preocupado com isso, com a saude do colega também (E3).

Entdo eu tinha vontade de sair, de abandonar né, eu acho que foi o Unico
momento na vida que eu me arrependi ser técnica de enfermagem sabe, a
minha vontade era ter escolhido qualquer outra profissdo fora essa (E5).

Categoria ll- A sobrecarga de trabalho contribuiu para o sofrimento
mental

Os profissionais de enfermagem relacionaram o aumento dos sintomas
neuropsiquicos devido a sobrecarga de trabalho, auséncia de um local apropriado
para descanso e do sofrimento causado pela violéncia verbal (COREN/SP, 2021).

Como fica visivel nas seguintes falas:

Foi bem puxado e bem apurado né, as vezes o outro ja estava com alguns
sintomas né, ai um retornava e o outro saia, assim foi bem apurado. E teve
momentos que teve muita gente afastada ao mesmo tempo, ai para quem
ficou era complicado (E9).

A sobrecarga de trabalho, que muitas vezes foi motivada pela abstencédo do

colega devido a atestado médico, pode esclarecer que as condi¢gdes precarias do
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ambiente profissional, a intensificagdo da jornada de trabalho e a escassez de
conhecimento no tratamento da doenga, originaram sentimentos de incapacidade e
desamparo do profissional (MATOS et. al., 2020).

Foi bem complicado, porque a gente estava em menos gente, vocé sabia que
a outra pessoa nao estava bem na casa dela. Eu perdi colegas, um médico,
um técnico, teve um vigilante, perdemos bastante gente, essa parte nio foi
facil (E2).

As equipes de saude necessitam aprimorar o0 processo de cooperagao diante
dos colegas que ficaram afastados pelos sintomas da COVID-19. A solidariedade e a
preocupagao com a recuperagdo do colega de trabalho, faziam parte com a
reciprocidade e cuidado com o proximo. As pessoas reagem de maneira diferente a
situagdes estressantes. Como cada um respondeu a pandemia pode depender de sua
formacdo, da sua histéria de vida, das suas caracteristicas particulares, da

comunidade em que vive e do trabalho que desempenha (BRASIL, 2022a).

A gente ficou sobrecarregada né, e ainda apreensivo com o colega né, porque
a gente nao sabia o que estava acontecendo, acho que teve mais sentimento
de solidariedade naquele momento né, a gente estava sobrecarregada, mas
a gente ndo se importava porque queria ver o colega bem (E5).

A organizacao do servigo de enfermagem deve ser executada por profissionais
com competéncia, aptidao e poténcias gerenciais proprias ou inerentes as atividades
profissionais da enfermagem. As teorias administrativas, que envolvem o trabalho da
enfermagem advém das teorias cientificas, classica, de relagdes humanas,
burocratica, comportamental, de sistemas e contingencial, entretanto, ainda assim, a
utilizagao € pouco criativa e inovadora, dificultando a geréncia da equipe e do cuidado
(SANTOS et al., 2013).

Foi complicado né, porque a gente nunca sabia quando a pessoa ia se
afastar, a gente da enfermagem trabalha com equipe reduzida e ai quando
um se afasta a gente tem que remanejar internamente, para que alguém
venha para o setor para que vocé va para o setor cobrir alguém, e ai
muda tudo, muda a rotina, que nao € muito bom. Trabalhei com uma colega
que acabou perdendo uma filha pelo COVID e ai o0 ambiente ficava um tanto
quanto pesado, assim quando alguém se afastava eu sentia que era ruim
(E20).

148
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



A geréncia da equipe de enfermagem deve mobilizar agdes nas relagdes entre
as pessoas, tanto profissionais como para o cuidado (SANTOS et al.,, 2013). Bem
como, no cuidado de quem cuida, dai a importancia de um servigo de saude do

trabalhador sensivel e eficiente!

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a Pandemia da COVID-19 interferiu no processo de trabalho
na assisténcia obstétrica e neonatal, apesar do indice de absenteismo estar dentro do
aceitavel. Segundo o RH portal (2020) a média aceitavel € de 4% e, sabendo-se que
se trata do absenteismo justificado e avisando antecipadamente, permitindo ao gestor
a se planejar durante a sua auséncia do trabalho. Mesmo assim, alguns profissionais
lotados em setores especificos sentiram a sobrecarga de trabalho devido a falta do
colega, aliada a preocupacgao pela saude do mesmo, o medo de se contaminar ou
levar contaminagao para familiares e a inseguranca por ndo saber como agir diante
do desconhecido virus.

Dessa forma, as sequelas que a pandemia da COVID-19 deixou direta ou
indiretamente, especialmente na saude mental dos trabalhadores da equipe de saude,
necessita de atengdo especial por parte do programa da saude do trabalhador
institucional e do Sistema Unico de Saude, incentivando o trabalhador ao autocuidado

e a praticas que melhoram a saude.

REFERENCIAS

BELARMINO, A.C. et al. Saude ocupacional da equipe de enfermagem obstétrica
intensiva durante a pandemia da Covid-19. Avances En Enfermeria, v. 38, n. 1, p.
44-51, 21 jul. 2020. Universidad Nacional de Colombia.
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v38n1supl.88065. Disponivel em:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/88065Acess0:8.04.22

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020b — Orientacdes para servigos de
saude: medidas de prevencéao e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19: atualizada em
08/09/2022. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/NT042020covid1908.09.2022paraoportal3.pdf. Acesso em: 19 out. 2022.

149
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/88065Acesso:8.04.22

BRASIL. Ministério da Saude (org.). Biblioteca Virtual em Saude. Saude mental e a
pandemia de Covid-19. 2022a Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/saude-
mental-e-a-pandemia-de-covid-19/. Acesso em: 11 out. 2022.

BRASIL. UNA-SUS. Fiocruz libera primeira vacina Covid-19 nacional. 2022b.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/noticia/fiocruz-libera-primeira-vacina-
covid-19-nacional. Acesso em: 16 out. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasilia). Profissionais infectados
com Covid-19 informado pelo servigo de saude. 2022. Disponivel em:
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/. Acesso em: 10 abr. 2022.

COREN-SP. Saude mental: 62% dos profissionais de enfermagem afirmaram
ter desenvolvido sofrimento durante a pandemia. 2021. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/sondagem-do-coren-sp-62-dos-profissionas-
de-enfermagem-afirmaram-ter-desenvolvido-sofrimento-mental-durante-a-
pandemia/. Acesso em: 20 set. 2022.

DANIEL BISPO (Brasil). Rede Humaniza Sus (ed.). Saude do Trabalhador. 2020.
Disponivel em: https://redehumanizasus.net/9536-saude-do-trabalhador/. Acesso
em: 11 ago. 2022.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (org.). COVID-19: Um Olhar
para Género: protecdo da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos e promogao
da igualdade de género. New York: Independente, 2020. 8 p. Tradugdo de: Nathalia
Cassia. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/covid19_olhar_genero.pdf. Acesso em: 16 nov. 2022.

INSTITUTO BUTANTAN. Quais sao as diferengas entre as vacinas contra Covid-
19 que estao sendo aplicadas no Brasil? Disponivel em:
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-
diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil.
Acesso em: 16 out. 2022.

LE, T.T.et al. The COVID-19 vaccine development landscape. Nature Reviews Drug
Discovery, v. 19, n. 5, p. 305-306, 9 abr. 2020. Springer Science and Business
Media LLC. Doi: http://dx.doi.org/10.1038/d41573-020-00073-5.

MARTELETO, C.A. EDUCAGAO PERMANENTE: uma estratégia na promogio,
prevencao e controle de infecgao hospitalar. 2018. 110 f. Dissertagcdo (Mestrado)
- Curso de Enfermagem, Universidade Federal Fluminense — Uff, Niteroi, 2018.
Disponivel em: http://eeaac.uff.br/wp-content/uploads/sites/233/2020/06/CRISTIANE-
DE-ASSIS-MARTELETO.pdf. Acesso em: 11 jun. 2022.

MATOS, J.S.Seminario: Analise documental. Rio Grande do Sul: Repositorio de
Objetos Digitais Educacionais da Furg, 2015. Color. Disponivel em:
http://www.sabercom.furg.br/bitstream/123456789/1739/1/An%C3%A1lise_document
al.pdf. Acesso em: 10 abr. 2022.

150
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)


about:blank
about:blank

MEDEIROS, M.M.paginas de um milagre. Mafra: Independente, 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Vacina da Oxford/AstraZeneca
contra a COVID-19: o que precisa de saber. 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-
covid-19-vaccine-what-you-need-to-
know?gclid=Cj0KCQjw166aBhDEARISAMEyYyZh6U236-
uSeNuc1nH1R5B6ervTnfHYySPFW3YaL YvjlfPIkJbGt-a40OgaAgT-EALwW_wcB. Acesso
em: 16 out. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Histérico da pandemia de COVID-
19. 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-
covid-19.Acess0:17.08.22

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Orientacao sobre o uso de
mascaras no contexto da COVID-19. 2022. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52254/OPASWBRACOVID-
1920071_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 10 jul. 2022.

RH PORTAL. Absenteismo: o0 que €, como calcular e diminui-lo na sua empresa. o
que é, como calcular e diminui-lo na sua empresa. 2020. Elaborada por equipo do
RH Portal. Disponivel em: https://www.rhportal.com.br/artigos-rh/como-calcular-o-
absenteismo/. Acesso em: 16 nov. 2022.

RIBEIRO, A.P. et al. COVID-19: repercussoes e orientagdes acerca dos profissionais
de enfermagem. Global Academic Nursing Journal, [S.L.], v. 1, n. 3, p. 1-7, jun.
2020. GN1 Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200061.
Disponivel em: https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/
article/view/102/112. Acesso em: 10 abr. 2022.

SANARMED. Tratamento precoce contra COVID-19: 5 medicamentos que nao
funcionam: 5 medicamentos que nao funcionam. 5 medicamentos que nao
funcionam. 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/tratamento-precoce-
contra-covid-19-5-medicamentos-que-nao-funcionam. Acesso em: 16 nov. 2022.

SANTOS, F. M. Analise de contelido: a visdo de Laurence Bardin. Revista
Eletrénica de Educacgao, v. 6, n. 1, p. 383-387, 2012. DOI:
10.14244/%19827199291. Disponivel em: https://www.reveduc.ufscar.br/index.php/
reveduc/article/view/291. Acesso em: 1 out. 2022.

SANTOS, J.L.G.dos.et al. Praticas de enfermeiros na geréncia do cuidado em
enfermagem e saude: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
66, n. 2, p. 257-263, abr. 2013. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
71672013000200016.

SILVA-COSTA, A.; GRIEP, R.H.; ROTENBERG, L. Percepcao de risco de
adoecimento por COVID-19 e depressao, ansiedade e estresse entre trabalhadores
de unidades de saude. Cadernos de Saude Publica, v. 38, n. 3, p. 1-13, mar. 2022.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00198321.

151
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)


about:blank
about:blank
about:blank

SOUSA, L.S. et al. Estresse no trabalho da enfermagem em uma emergéncia
obstétrica na pandemia de COVID-19. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 96,
n. 38, p. 1-12, 12 maio 2022. Doi: http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-
art.1329.

ZHANG, Y. et al. Stress, Burnout, and Coping Strategies of Frontline Nurses During
the COVID-19 Epidemic in Wuhan and Shanghai, China. Frontiers In Psychiatry, v.
11, n. 1, p. 1-9, 26 out. 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2020.565520.

152
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



A VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA COMO DISPOSITIVO DO
MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: A PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS
DAS EQUIPES ENVOLVIDAS

Gabriel Lachowicz*3
Adriana Moro**

RESUMO

A Visita Domiciliar Compartilihada (VDC) é realizada entre os profissionais de saude
para usuarios do SUS que, por diversos fatores, ndo conseguem ir até a unidade de
saude. Trata-se de um estudo avaliativo exploratério, quantitativo, realizado através
de entrevistas guiadas por um questionario semiestruturado aplicado em 33
profissionais integrantes das equipes das Estratégias Saude da Familia (ESF), Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF)
do municipio de Mafra-SC. As vivéncias mais relatadas foram que através da VDC é
possivel criar vinculos com os usuarios, melhorar a adeséo ao tratamento, ampliar a
visdo em saude e conferir uma assisténcia mais integral. Os impasses foram
relacionados ao processo de trabalho. Ela gerou impactos positivos, ampliou o
cuidado, porém, é necessaria uma maior sistematizagao, investimentos nos servigos
envolvidos, a criacdo de um espacgo de dialogo entre os profissionais envolvidos e o
fortalecimento das agdes dos ACS.

Palavras-Chave: SUS. Saude Coletiva. Apoio Matricial. Desinstitucionalizagao.
Assisténcia a saude.

ABSTRACT

The Shared Home Visit (SHV) is carried out among professionals for SUS users who,
for various reasons, cannot go to the health unit. This is an exploratory, qualitative
evaluative study, carried out through interviews guided by a semi-structured
questionnaire applied to 33 professionals who are members of the Family Health
Strategies (FHS), Psychosocial Care Center (PCC) and Family Health Care Centers
(FHCC) in the city of Mafra - SC, Brazil. The most common experiences were that
through the SHV it is possible to create bonds with users, improve adherence to
treatment, broaden the vision of health, and provide a more equitable care. The
obstacles were related to the work process. It generated positive impacts, expanded
health care, but there is a need for greater systematization, investments in the services
involved, the creation of a space for dialogue between the professionals involved and
the strengthening of the actions of the ACS.

Keywords: SUS. Collective Health. Matricial Support. Deinstitutionalization. Health
care.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os agravantes em Saude Mental estdo gerando aos sistemas
de saude o grande desafio de suprir as demandas da populagdo na esfera
biopsicossocial. Estima-se que 30% da populagdo mundial adulta se encaixe,
clinicamente, nos critérios de algum transtorno mental e, dessa porcentagem, 80% da
incidéncia dessas condi¢gbes estdo concentradas em paises subdesenvolvidos
(STEEL et al., 2014).

A pandemia da COVID-19 agravou ainda mais os casos de transtornos mentais
ja existentes e aumentou a incidéncia de novos casos. A dimensao do impacto da
pandemia e do isolamento social sobre aspectos da Saude Mental foram além da parte
bioldgica, tangenciaram também os aspectos psicossociais. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) estima que houve, no primeiro ano da pandemia, um aumento de
25% na prevaléncia de ansiedade e depressdo em todo o mundo (OMS, 2022).

Por um longo periodo, as pessoas portadoras de transtornos mentais, os
considerados “loucos”, tinham que ser escondidos, enclausurados e a sua condigao
era excluida dos padrbes comportamentais, sociais, morais e das regras de um
sistema capitalista, onde as pessoas com sofrimento psiquico eram “desprovidas” da
sua capacidade produtiva. Nesse sentido, a hospitalizacdo e a medicalizacdo nos
manicdmios eram as formas vigentes para tratar essas pessoas, separa-las de um
mundo e espaco no qual todo ser humano tem o direito de estar (SILVA et al., 2021).

Com a introdugao do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei 8080/1990,
da Politica Nacional de Saude Mental, apoiada pela Lei 10.216/2001 e a implantagao
de outras politicas publicas de saude e dispositivos como por exemplo as Estratégias
de Saude da Familia (ESF), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) e Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), é possivel
proteger e garantir de forma universal e integral as pessoas com transtornos mentais,
com condi¢cdes dignas e humanas para viver em harmonia de acordo com a sua
singularidade (BRASIL, 2013).

O Matriciamento dentro da esfera de Saude Mental, constitui-se como uma
proposta do Ministério da Saude para a articulacdo entre a rede de Saude Mental e
as Unidades de Saude, com vistas a implementacdo de uma clinica ampliada. Além
disso, essa ferramenta tem por fungao dar suporte, promover a discussao de casos e
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a realizagdo de Visitas Domiciliares Compartilhadas, intervir de forma conjunta na
educacdo permanente dos profissionais, diminuir os encaminhamentos ao
especialista, tornar as relagcdes entre as equipes horizontais e aumentar a capacidade
resolutiva das Equipes de Referéncia no manejo com esses usuarios (BEZERRA,;
DIMENSTEIN, 2008).

Potencializadora do Apoio Matricial, tem-se também a Visita Domiciliar
Compartilhada (VDC). Ela confere a oportunidade de promover a saude da
comunidade com suporte técnico-cientifico e a realizacdo de agdes em um espaco
extraunidade de saude, integrando, na construcdo de um Projeto Terapéutico
Singular, (PTS) os profissionais de saude, os usuarios, a sua familia e os
determinantes em saude (MORAIS et al., 2021).

A VDC “compartilhada ou conjunta”, realizada na APS com suporte das equipes
matriciadoras, € direcionada para usuarios que, de alguma forma, recusam o
deslocamento até a unidade de saude ou que sao portadores de alguma incapacidade
fisica ou social que impossibilite 0 acesso nas unidades (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, no presente estudo, identificou-se quais sao as percepgdes
dos profissionais de saude das equipes envolvidas na Visita Domiciliar Compartilhada,
como dispositivo do Matriciamento em Saude Mental.

Desse modo, esta pesquisa inseriu-se na perspectiva de contribuir com as
investigacoes cientificas sobre a Visita Domiciliar Compartilhada em Saude Mental
dentro da esfera do Apoio Matricial a fim de auxiliar no processo de produgao cientifica
dessa tematica, visto que existem poucos estudos especificos que investiguem essa

modalidade de intervencdo em saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: UM ARRANJO ORGANIZACIONAL
EM SAUDE

Antes das conquistas da Reforma Psiquiatrica, o Brasil enfrentava um modelo
de assisténcia a saude mental que se encaixava em moldes incompativeis com a
dignidade humana e as reais demandas que a populagdo tinha. O eixo era

exclusivamente manicomial, hospitalocéntrico, excludente e medicamentoso. Porém,
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no sentido de superar a desassisténcia e maus-tratos aos portadores de transtornos
mentais, varios passos - principalmente a criagdo do SUS e a Politica de Saude Mental
— foram essenciais para construir novos espagos de producdo de saberes,
intervengdes sociais, politicas e juridicas em relagao ao louco e a loucura (OLIVEIRA
et al., 2017).

Um dos dispositivos para o cuidado integral em Saude Mental € o
Matriciamento ou Apoio Matricial, um arranjo organizacional e uma metodologia de
trabalho, baseado no Método da Roda, desenvolvido em Campinas/SP, no final da
década de 80, como percursor o médico sanitarista Gastdo Wagner de Souza
Campos. Essa estratégia foi incorporada entdo em 2008 a proposta ministerial de
criacdo dos NASF com o objetivo de aumentar o nivel de resolutividade das agdes
realizadas na Atencao Primaria a Saude (APS) e tornar a assisténcia a Saude Mental
mais integral. Além disso, essa proposta se estende a todos os trabalhadores da
saude, especialmente os que estdo inseridos na APS (OLIVEIRA; CAMPOS, 2017).

Nessa metodologia, o sistema de saude se reestrutura em dois tipos de equipe:
a de Referéncia e de Apoio Matricial. A primeira € composta pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e as ESF e na ultima, podem fazer parte os CAPS, NASF e outras
instituicdes intersetoriais. As equipes que compde a APS atuam como referéncia,
porta de entrada do SUS e detém um maior vinculo com os usuarios do territério. As
equipes mais especializadas em Saude Mental — CAPS e NASF — atuam como
retaguarda a APS e conferem um suporte técnico especializado que é ofertado a fim
de ampliar a clinica, seu campo de atuagdo e qualificar suas acdes de forma
horizontal, corresponsavel e ativa (BRASIL, 2011).

Esse modelo ndo é exclusivo do Brasil, ele foi fundamento em outras
experiéncias internacionais que compartilham algumas similaridades. O “Cuidado
Colaborativo ou Cuidado Compartilhado” assim chamado em paises como a Irlanda,
Australia, Canada e Espanha € um modelo de cuidado usado como ferramenta no
tratamento de doengas crénicas, diabetes e transtornos mentais (CASTRO; CAMPOS,
2016). O conceito do Collaborative Care ja traz a premissa de que a colaboragéao entre
varios profissionais leva a melhores resultados de saude e aponta melhora nos
preditores intermediarios de qualidade, como transferéncia de conhecimento,
compartiihamento de informagbes e tomada de decisdo aprimorada (MORLEY;
CASHELL, 2017).
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No apoio matricial, a corresponsabilizacdo da assisténcia em saude de forma
interdisciplinar é um dispositivo de gestdo compartilhada ou cogestdo em que os
profissionais envolvidos podem desenvolver espagos de discussbes e estratégias
baseadas em casos singulares que encontrarem no seu territorio. A integralidade do
cuidado em saude, nesse sentido, fortalece um olhar ampliado com a criagcdo de
vinculos com usuarios por parte das equipes que estdo desenvolvendo o
Matriciamento. Essa estratégia, estreita as relagdes, discussdes e condutas entre a
equipe e aprimora a resolutividade das agdes em saude pela premissa de que o apoio
matricial esteja amparado em um intervengdo pedagogico-terapéutica (BRASIL,
2011).

A Visita Domiciliar Compartilhada (VDC) é um instrumento e uma tecnologia
pela qual as diferentes equipes da RAPS podem se articular a fim de estreitar as
relagbes entre os profissionais com os usuarios, as familias e o territorio. Através
dessa estratégia, é possivel que a equipe vivencie mais a realidade psicossocial do
territorio e possa identificar indicadores de saude que, muitas vezes, nao sao levados
ou relatados pelos usuarios nas unidades, ou seja, através dessa compreensao mais
inserida na vida e estrutura familiar dos usuarios € possivel construir estratégias
terapéuticas mais singulares. Assim, a VDC é produtora de comunicag¢des dialdgicas
e que favorece a integralidade e resolutividade do cuidado (MORAIS et al., 2021).

Nas ESFs, os atendimentos domiciliares sdo bastante realizados com varios
propoésitos terapéuticos. No ambito da Saude Mental, em conjunto com o apoio
especializado dos CAPSs e dos NASFs, as acdes sao direcionadas, principalmente,
aos casos de maior complexidade social ou psicossocial, na grande maioria sao
pacientes idosos e acamados. O cuidado a essas demandas necessita do elo entre
as agdes do nivel primario, secundario e terciario, pois o tipo de assisténcia que
precisa ser realizada pelos profissionais transcende em questao de territorio e de
vinculo (BRASIL, 2011).

3 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo avaliativo exploratério, qualitativo, de natureza aplicada.

A pesquisa qualitativa € uma proposta de investigacdo de dados descritivos de uma
situagao ou fendbmeno, envolvendo o contato direto do pesquisador com a situagao
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estudada. Ressalta-se, que para a pesquisa qualitativa, o objetivo é conseguir
responder ao problema de pesquisa e ndo a quantidade de entrevistados para se ter,
como significativa, a amostra (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

O cenario de estudo € o municipio de Mafra-SC, Brasil, localizado no Planalto
Norte Catarinense com aproximadamente 59 mil habitantes (IBGE, 2021). Sua Rede
de Atencdo a Saude é organizada por 18 Estratégias Saude da Familia (ESF), com
100% de cobertura de implantagcdo da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
em atuacgao articulada com 2 NASF e 1 CAPS |I.

O universo de pesquisa foi composto pelas unidades de saude que pertencem
a Secretaria Municipal de Saude do Municipio que estavam vinculadas a Visita
Domiciliar Compartilhada e ao Matriciamento em Saude Mental. Os critérios de
inclusdo sao profissionais da saude, maiores de 18 anos, que fizeram parte da
amostra minima, aceitaram realizar a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacado de Depoimento Oral. A amostra
minima de unidades e entrevistados seguiu os seguintes critérios: 3 ESF da area
urbana, 2 ESF da area rural, 1 CAPS e 2 NASF. Na ESF 1 enfermeiro, 1 médico, 1
técnico de enfermagem e 1 agente comunitario; no NASF 1 psicologo, 1 nutricionista
e 1 assistente social e no CAPS | 1 enfermeiro, 1 médico, 1 psicologo e 1 terapeuta
ocupacional. Foram excluidos aqueles que estavam afastados por qualquer tipo de
licenca médica ou de férias das atividades da unidade no periodo de realizacdo das
entrevistas ou que n&o preenchessem os critérios de inclusao.

Para definir quais unidades de saude que seriam submetidas a pesquisa, foram
tabelados os estabelecimentos de saude do municipio de Mafra-SC com auxilio de
consulta do site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e os
profissionais de saude pertencentes as unidades. A quantidade de unidades
contempladas foi limitada e seguiu o critério de maior numero de profissionais
registrados no estabelecimento, de acordo com o CNES na area urbana e rural do
municipio.

A amostra final da pesquisa foi composta de acordo com os dados da Tabela
1. Foi realizado contato prévio com os coordenadores das unidades para
apresentacao do objetivo de estudo. Apds aceitarem participar, as entrevistas foram
agendadas e realizadas em local reservado nas instalagdes das unidades em dia e
horario pré-definido.
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Tabela 1 — Amostra final da pesquisa
Unidades de Saude onde a pesquisa foi Profissionais entrevistados
realizada

3 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem, 5
3 ESF Urbanas ACS e 3 médicos.

2 enfermeiros, 1 técnico de enfermagem, 2 ACS
2 ESF Rurais e 2 médicos.

1 enfermeiro, 1 naturélogo, 1 médico, 1
1 CAPS terapeuta ocupacional e 1 psicélogo.

2 nutricionistas, 2 assistentes sociais e 1
psicoélogo.
Total de entrevistados 33
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

2NASF-AeB

Os entrevistados que responderam nao ter tido contato com a VDC néao
conseguiram responder todas as perguntas. As entrevistas tiveram em média 15 a 20
minutos de duragao, todas foram audio-gravadas e todos os participantes assinaram
os termos de consentimento necessarios. Em uma ESF rural n&o foi aceito um técnico
de enfermagem por estar de licenga médica.

A coleta de dados foi realizada no més de junho do ano de 2022, através de
entrevistas dirigidas guiadas por um roteiro semiestruturado, elaborado pelo
pesquisador e orientadora da pesquisa com as questdes norteadoras subjetivas e
objetivas de dupla ou multipla escolha: Vocé sabe o que é Matriciamento em Saude
Mental e a Visita Domiciliar Compartilhada? Vocé ja realizou alguma VDC? Com quais
profissionais vocé realizou a VDC? Na sua opinido, qual é a importancia da VDC como
dispositivo ao cuidado dos usuarios de Saude Mental? Quais sao as dificuldades para
arealizagao da VDC? A equipe de apoio ou de referéncia sente necessidade de ofertar
ou receber mais apoio matricial? Durante a realizagao das VDC, quais mudangas vocé
percebeu no contexto biopsicossocial dos usuarios? Qual € o perfil dos usuarios
atendidos nas VDC? Existem reunides de equipe para discussdes dos casos? Vocé
ja recebeu alguma educacao continuada sobre Matriciamento e VDC? Vocé utiliza
outras tecnologias nas VDC? Além do recurso de gravacado de audio foi utilizado
também um diario de campo para anotagées complementares?

Primeiramente, para a analise dos dados os audios das entrevistas gravadas
foram transcritos. Em seguida eles foram submetidos ao método de analise tematica,
seguindo as seis fases indicadas por Braun e Clarke (2006): 1) familiarizagdo com os
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dados; 2) geracédo cdédigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisdo de temas; 95)
definicho e nomeacgdo de temas ou agrupamentos tematicos e 6) producdo do
relatorio.

Esta pesquisa seguiu os critérios da Resolugdo n°® 466/12 do Ministério da
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade do Contestado sob o parecer n° 5.444.712. Para garantir o anonimato
dos participantes e sigilo das informacdes, as falas dos mesmos foram identificadas
pelo nome do cargo ocupado, seguido por numeros arabicos crescentes de acordo
com a ordem de participacdo na pesquisa e pela unidade em que o profissional
pertence, conforme exemplos: (ENFERMEIRO1 - CAPS; MEDICO1 - ESF,
ASSIST.SOCIAL1 - NASF...).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, dos 33
profissionais que responderam a pesquisa, 84,8 % (n=28) eram do sexo feminino e
15,2 % (n=5) do masculino. Sobre o tempo de atuagcdo na unidade, 6% (n=2)
trabalham ha menos que 1 ano, 51,5% (n=17) de 1 a 5 anos, 30,3% (n=10)de 5a 10
anos e 12,2 % (n=4) estdo na unidade ha mais de 10 anos. Referente ao tipo de
unidade a qual os profissionais pertencem, 69,7% (n=23) atuam na APS e 30,3%
(n=10) sao das equipes de apoio matricial.

Ao analisar as entrevistas dos participantes, os resultados foram organizados
e sistematizados em 3 tematicas: um breve histérico da VDC e do Matriciamento em
Saude Mental no municipio; as potencialidades e a importancia da VDC em saude
mental e os impasses e outros fatores relacionados ao processo de trabalho das

equipes envolvidas na VDC.

4.1 UM BREVE HISTORICO DA VDC E DO MATRICIAMENTO EM SAUDE
MENTAL NO MUNICIPIO

No municipio onde este estudo foi realizado, a légica de encaminhamentos ao
especialista e a ndo corresponsabilizagdo do cuidado entre os diferentes niveis de

atencdo a saude eram bastante prevalentes. Os usuarios que apresentavam
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demandas de Saude Mental nas ESF muitas vezes eram encaminhados para o CAPS
| sob uma logica excludente, de um cuidado néo integral e resolutivo. Ao mesmo, as
unidades que estavam localizadas nas areas rurais, perceberam que muitos usuarios
que eram encaminhados para os servigos especializados de Saude Mental ndo
conseguiam se deslocar as areas mais centrais devido as grandes distancias e outras
condicdes biopsicossociais que se tornavam um impasse ao acesso a esses Servigos
(MORO et al., 2022).

Na tentativa de solucionar essa problematica, em 2017, os profissionais das
equipes especializadas do municipio — NASF e CAPS | — implantaram a pratica de
Visitas Domiciliares Compartilhadas em Saude Mental e adequaram as
especificidades inerentes a logistica dessa nova tecnologia ao cuidado, de acordo
com as demandas do municipio, a infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude e
0s recursos materiais, financeiros e de capital humano (MORO et al., 2022).

Em julho de 2017, o municipio ganhou o prémio de melhor experiéncia na 15°
Mostra “Brasil aqui tem SUS” referente ao planejamento e organizagao dos fluxos da
RAPS. Entre os anos de 2018 e 2019 foram programadas reunides mensais para
discussao do cuidado em Saude Mental com a participagao das equipes da APS de
outros municipios do Planalto Norte Catarinense.

Um momento muito importante para o reconhecimento da pratica foi quando o
municipio recebeu o prémio de melhor experiéncia do estado de Santa Catarina, com
o tema “A poténcia da visita compartilhada entre CAPS e Atencao Basica em Saude
Mental” na 16° “Mostra Brasil, aqui tem SUS”. Esse prémio recebeu a gravagéo de um
Webdoc que foi amplamente divulgado no site do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (BRASIL, 2020).

Em 2021, iniciou-se a Curadoria em Saude e as capacita¢des fornecidas pelo
Programa IdeiaSUS da FIOCRUZ. O propésito do IdeiaSUS em torno das Curadorias
de Praticas é dinamizar e qualificar o processo de compartilhamento de experiéncias
em saude por meio de um processo de reflexdo critica. Esse projeto também se
estendeu com as equipes das Praticas Premiadas na 16° “Mostra, aqui tem SUS”
(BRASIL, 2022).

Desde entao, houve ampliagdao do acesso do cuidado em saude aos usuarios
através das VDC que a cada ano aumentaram. De 57 visitas em 2017, passando para
256 em 2020 e 290 visitas em 2021 (MORO et al., 2022).
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4.2 AS POTENCIALIDADES E A IMPORTANCIA DA VDC EM SAUDE MENTAL

As unidades que foram palco da pesquisa apresentam uma populagao atendida
com a presenca de diversos agravos psicossociais. As mais notaveis sao referentes
a precariedade socioeconbémica, dependéncia quimica, vinculos familiares
fragilizados, auséncia de rede de apoio, violéncia doméstica, tabagismo, uso abusivo
de psicotropicos, o quantitativo alto de transtornos mentais em grau leve e de usuarios
incapazes de realizar as atividades minimas diarias. Os profissionais ressaltaram que
esses determinantes sociais e de saude dificiimente se apresentam de forma isolada
em um caso, geralmente trés fatores ou mais atuam concomitantemente na condi¢céo
de saude do usuario.

Durante as entrevistas, varios relatos dos profissionais acerca da importancia
percebida das VDC trouxeram aspectos comuns. O conceito mais utilizado foi que,
através dessa pratica, € possivel criar vinculos com mais facilidade e fortalecer a
relagdo entre a equipe, os usuarios e o contexto em que eles estdo inseridos. As
percepcdes também reforgaram que, por intermédio dessa relagao, os profissionais
dos diferentes niveis de atencdo tém a oportunidade de avaliar melhor os
determinantes em saude e dispor de uma visdo mais ampliada da situagcdo em que o

usuario se encontra. Conforme depoimento da Enfermeiral — CAPS I[:

[...] quando o usuério estda na unidade, nds profissionais conseguimos
compreender a realidade dele somente a partir do que ele nos relata.
Entretanto, quando vamos até o domicilio dele, conseguimos ter uma
percepcdo mais abrangente do contexto psicossocial e por meio dela,
podemos construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) mais integral e
resolutivo para atingir o efeito terapéutico desejado (ENFERMEIRA1 — CAPS

).

A reflexado sobre a importancia da criagao do vinculo também é feita em outros
estudos (DRULLA et al., 2009; CARLI et al., 2014). Os autores concluem que, através
da criagao do vinculo por meio das visitas domiciliares, sao conferidas oportunidades
para que o profissional tenha a possibilidade de construir didlogos, conhecer as
necessidades da familia e auxiliar na resolutividade dos problemas evidenciados.

As VDC sao direcionadas para os usuarios que, por motivos fisicos, psiquicos
e de deslocamento ndo conseguem comparecer até as unidades de saude e ter

acesso aos servigos (BRASIL, 2011). Nas entrevistas, muitos profissionais
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ressaltaram a importancia de acessar os usuarios com demandas de Saude Mental
gue moram nas areas rurais do municipio para que o tratamento seja mais resolutivo
e integral. Eles relataram que as areas rurais sao bastante extensas e o
acompanhamento em Saude Mental precisa ser no domicilio. Conforme depoimento
da Enfermeira2 — ESF:

[...] @ VDC é um suporte diferenciado para os usuarios que moram longe da
unidade, ndo conseguem se deslocar ou que nao aceitam o tratamento. E
muito importante que possamos ir até o domicilio deles [...] (ENFERMEIRA2
— ESF).

O cuidado com os usuarios de Saude Mental pode ser interferido pela adesao
inadequada do tratamento psicofarmacoldgico. No mesmo estudo que apontou essa
especificidade, foi identificado que, dos 300 usuarios avaliados e que sao portadores
de transtornos mentais em acompanhamento em dois CAPS de Curitiba-PR, 51%
aderiram corretamente ao tratamento proposto. A ma adesao pode estar relacionada
ao sexo, renda individual, histérico familiar de transtorno mental, percepgéo sobre sua
saude, acompanhamento inadequado dos profissionais de saude, nao fazer uso do
medicamento alguma vez no ultimo més e o suporte familiar (BORBA et al., 2018).

Alguns relatos dos profissionais apontaram que, através das VDC, é possivel
ter uma maior vigilancia de como esta sendo a adesao ao tratamento pelos usuarios
e analisar como as relagdes familiares no domicilio interferem nesse processo. Essa
vantagem é construida por diversos fatores, como a criagdo do vinculo e a viséo
ampliada. Nesse viés, alguns entrevistados da area de enfermagem e médica
relataram que, em todas as VDC, ha a verificagdo do uso correto da medicagao feito
pelos usuarios. Os agentes comunitarios em saude (ACS) também exercem uma
posicao importante, pois afirmaram que conseguem ter um maior acompanhamento e
vigilia acerca da adesé&o ao tratamento, pois estdo mais em contato com a comunidade

nos domicilios. Conforme depoimento do Agente Comunitariol — ESF:

[...] em uma situagdo que vivenciei, realizei uma visita de rotina a uma
paciente que ja tinha histérico de transtorno mental e n&o tinha rede de apoio.
Ao chegar no domicilio, deparei-me com a paciente instavel e ndo estava
aderindo as medicagdes. Imediatamente, eu informei aos profissionais da
ESF. A enfermeira da unidade entrou em contato com o CAPS para realizar
uma VDC. Depois da abordagem multidisciplinar no domicilio, a paciente
decidiu aderir ao tratamento proposto no CAPS e na ESF. Atualmente, a
usuaria esta estavel e fago visitas domiciliares de rotina semanalmente para
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verificar como ela esta. Qualquer intercorréncia que eu percebo, aciono os
profissionais da minha unidade (AGENTE.COMUNITARIO1 — ESF).

Nesse sentido, Vilela et al. (2010) discutem que as visitas domiciliares sao
praticas primordiais para construcdo das relagdes entre ACS e usuarios,
representando, também, o meio principal que dispdem para promog¢édo da saude da
comunidade atendida e garantia de uma assisténcia a saude que tange nos principios
norteadores do SUS e na garantia dos direitos dos usuarios. Apesar das diversas
inconformidades elencadas no estudo do processo de trabalho dos ACS, ele deve ser

fortalecido e pensado como o principal elo entre a comunidade e a APS.

3.3 IMPASSES E OUTROS FATORES RELACIONADOS AO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES ENVOLVIDAS NA VDC

Diversos impasses e desafios para consolidacdo e efetividade do Apoio
Matricial podem ser encontrados: falta de uniformidade na estruturacéo dos servigos,
alta rotatividade dos profissionais, equipes incompletas, sobrecarga dos
servigos/excesso de demandas e falta de delineamentos claros sobre estratégias para
a pratica do Matriciamento, coordenacgao dos casos e seguimento longitudinal. Outras
barreiras identificadas sdo os problemas na compreensao da proposta, do enfoque
intensamente biologicista e curativista, fragilizagdo da Politica Nacional de Ateng¢ao
Basica e a auséncia de periodicidade do processo das agdes e reunides para
discussao dos casos (TREICHEL et al., 2019; SILVA et al., 2021).

A maior dificuldade relatada pelos profissionais foi que, dos 33 entrevistados,
29% (n=20) afirmaram existir a falta/dificuldade de transporte disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude. A dificuldade de agendamento com os profissionais
das Equipes de Apoio Matricial foi pontuada por 18,8% (n=13) dos entrevistados das
equipes das ESF. Outros impasses encontrados foram: falta de profissionais 15,9%
(n=11); alta demanda de usuarios 15,9% (n=11); falta de tempo/sobrecarga de
trabalho 14,5 (n=10) e as longas distancias para realizar as VDC que estédo associadas
a falta de transporte 5,8% (n=4). Também foi relatado pelos entrevistados que a
dificuldade de acesso ao transporte publico muitas vezes faz com que as pessoas

com transtornos mentais ndo vao as consultas agendadas no CAPS e, com isso, ndo
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aderem ao tratamento, fator que se transforma em mais uma demanda do cuidado
compartilhado.

Ao serem questionados sobre o que € o Matriciamento em Saude Mental e a
VDC, 69,7% (n= 23) demonstraram conhecimento suficiente sobre o assunto, 27,3 %
(n=9) ndo souberam definir exatamente como funciona essa metodologia de trabalho,
porém sabiam que a sua unidade realizava esse tipo de agdo em saude. Somente 3%
(n=1) dos profissionais ndo soube responder a pergunta.

Outro fator questionado foi se os profissionais ja realizaram as VDC na sua
unidade. Destes, 78,8 % (n=26) ja tiveram contato com esse dispositivo e 21,2 % (n=7)
afirmaram nunca ter realizado uma VDC antes. Os que nunca tiveram contato com a
VDC apresentaram conhecimento insuficiente sobre a pratica e ndo conseguiram
responder todas as perguntas por ndo a terem vivenciado.

Os entrevistados que realizaram a VDC relataram com quais profissionais ja a
fizeram. Dos que mais realizaram as VDC, destaca-se o assistente social do NASF
com 80,8% (n= 21) das respostas; o enfermeiro do CAPS 69,2% (n=18); o psicdlogo
do NASF 69,2% (n=18); o técnico de enfermagem do CAPS 57,7% (n=15); os
enfermeiros das ESF 57,7 % (n=15) e o assistente social do CAPS 50% (n=13). Dentre
os profissionais que menos compartilharam as visitas domiciliares, segundo os
relatos, destacam-se os técnicos de enfermagem das ESF com 15,5% (n=4), o
terapeuta ocupacional do CAPS 11,5% (n=3), o médico do CAPS 15,5% (n=4), o
educador fisico do NASF 11,5 % (n=3) e outras instituices intersetoriais 7,7% (n=2).

Em um momento das entrevistas, foi avaliada a necessidade dos profissionais
em receberem Apoio Matricial ou oferecerem mais no caso das equipes
especializadas. De acordo com as equipes das ESF — de Referéncia — 82,6% (n=19)
sentem necessidade em receber mais apoio das Equipes Matriciadoras e 17,4% (n=4)
relatam estarem amparados o suficiente por essas equipes. Para reforcar a
necessidade dos profissionais das ESF em receberem mais atencido especializada,
90% (n=9) dos entrevistados pertencentes ao CAPS e NASF necessitam prestar mais
apoio as equipes de referéncia devido a grande demanda de casos que surgem nos
territérios de abrangéncia da APS. Somente um profissional relata que esta ofertando
Apoio Matricial o suficiente.

A Intersetorialidade € indispensavel no sistema de saude, considerando que o
fazer saude nao se faz sé. Para desenvolver a promog¢ao da saude e prevencao de

165
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



doencas, tudo perpassa outras secretarias, outros espacos, outros setores, levando
em consideragcdo os determinantes sociais do processo saude-doenga (BRASIL,
2011). Através da fala da Enfermeira1 — CAPS |, foi possivel constatar que as relagdes

de Matriciamento também estio inseridas no campo da intersetorialidade:

[...] Aléem de oferecermos Apoio Matricial, nés também recebemos de
profissionais de outros setores, pois em algumas situagbes nds nao
compreendemos completamente quais sdo as competéncias das equipes
intersetoriais. Entdo elas nos fortalecem mais a partir do momento em que
mostram o seu nivel de resolutividade, assim ficamos mais preparados para
conduzir casos que contém situagdes semelhantes (ENFERMEIRA1 — CAPS

).

Durante as entrevistas, a dinamica das reunides para a discussdo dos casos
em acompanhamento pelas VDC foi avaliada. De forma geral, as equipes de
referéncia tém reunides mensais pré-estabelecidas com os NASF que ocorrem em
cada unidade isoladamente. Nesses encontros sdo discutidos os casos de VDC,
porém os profissionais do CAPS, dificilmente, estdo presentes.

Nesse sentido, a discussao de casos de forma interdisciplinar € um espaco de
troca em que os profissionais envolvidos compartilham os diferentes entendimentos e
questionamentos que tém do caso, sendo recomendado ter um espacgo adequado e
periodicidade estabelecida de reunides entre as equipes envolvidas para fortalecer a

pratica e a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL 2011).

5 CONCLUSAO

Esse estudo ressalta os impactos gerados pelas VDC. Os profissionais
receberam varias capacitagdes em Saude Mental, houve a reorganizagdo dos
processos de trabalho da RAPS de acordo com os recursos disponiveis, a ampliacao
do acesso do cuidado em saude aos usuarios, a construcao de agodes intersetoriais, a
maioria dos profissionais compreendem os objetivos da pratica e apresentam
proatividade para desenvolver mais agdes de VDC e Matriciamento. Notavelmente, os
principios de equidade, integralidade, universalidade e resolutividade sao intrinsecos
a proposta das VDC.

Entretanto, foi reforcada a necessidade de uma maior sistematizagao,

investimento nos servigos, a criagdo de um espacgo de dialogo especifico entre equipes
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de referéncia, equipes matriciais e gestores, para a consolidacdo mais efetiva das
VDC como dispositivo do Matriciamento em Saude Mental. Certamente, essa pratica
ja passou da fase embrionaria, porém ainda se encontra em uma fase delicada de
desenvolvimento cujos impasses, desafios estruturais e organizacionais apontados
refletem diretamente no seu fortalecimento.

Outro fator importante a ser melhorado na pratica é a participagao e valorizagao
dos ACS, visto que a importancia que eles exercem na APS para a criagao do vinculo
dos usuarios é fundamental para um funcionamento mais harmonioso com relagdes
mais proximas e seguras. Ademais, € importante também que os coordenadores das
equipes de referéncia e de apoio matricial estimulem mais a participagao dos outros
profissionais nas VDC.

Acredita-se que essa pesquisa possa instigar reflexdes futuras para o
desenvolvimento de novos estudos dentro da area e que essa modalidade de
intervencdo em saude seja implantada em outros municipios como um alicerce na

assisténcia aos usuarios de Saude Mental.
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SAUDE MENTAL NO CENARIO MUNDIAL POS - PANDEMIA DA COVID-19: UMA
META-SINTESE SOBRE SERVIGOS DE TELESSAUDE
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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de analisar as abordagens da telessaude frente a saude
mental no contexto do pods-covid-19. O estudo desenvolveu-se por meio da
metodologia de meta-sintese de Hoon (2013). Com base nos resultados, observaram-
se algumas diferengas entre as abordagens durante e pds-covid com relagdo as
abordagens e praticas sugeridas, pois estas mudaram, conforme cenario e
necessidades de cada pais. Ja em relagcdo aos problemas de saude, e ao
acompanhamento de pacientes, os casos atendidos por telessaude permanecem
similares. Conclui-se que, o acompanhamento dos pacientes pode ser feito por meio
de telessaude sem prejuizo aos pacientes e a terapéutica adotada.

Palavras chaves: Covid-19. Necessidades e Demandas de Servicos de Saude.
Saude mental. Telemedicina. Administragao de servigos de saude.

ABSTRACT

This article aims to analyze telehealth approaches to mental health in the post-COVID-
19 context. The study was developed using Hoon's (2013) meta-synthesis
methodology. Based on the results, some differences were observed between the
approaches during and post-COVID in relation to the suggested approaches and
practices, as these have changed according to the scenario and needs of each country.
Regarding health problems and patient follow-up, cases treated by telehealth remain
similar. Based on the results, differences were observed between approaches during
and post-COVID. Because the approaches and practices have changed according to
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the scenario and needs of each country. Regarding health problems and patient follow-
up, cases treated remain similar. It is concluded that the monitoring of patients can be
done through telehealth without prejudice to patients and the therapy adopted.

Keywords: Covid-19. Needs and Demands for Health Services. Mental health.
Telemedicine. Health Services Administration.

1 INTRODUGAO

A telessaude ou telehealth presta cuidados a distancia com auxilio da
tecnologia da informagéo, tais como as conexdes de video e telefone (MOLFENTER
et al., 2021a). Com o surgimento da pandemia, esse método passou a ser mais
utilizado e algumas formas de cuidados foram flexibilizadas com o objetivo de
minimizar o risco de contagio do coronavirus Sars-CoV-2 (CHANG et al., 2021).

O isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 trouxe prejuizos a
saude, tanto fisica como mental para a populacdo. Estas, acarretam sérias
implicagdes a saude ao longo prazo, como: transtornos de estresse pos-traumatico,
sedentarismo, ansiedade, depressdo e luto complexo. Partindo dessa premissa,
surge, assim, a necessidade de ferramentas que auxiliem no acompanhamento e
apoio para eles (SMITH; SULLIVAN e DRUSS, 2020; CHANG et al., 2021).

Assim, o atendimento de saude mental no Brasil, a partir de margo de 2020,
passou a ser realizado por intermédio de chamadas de video e chamadas telefénicas
(JETTY et al.,, 2021), surgindo, assim, servicos como o telemental saude,
telepsiquiatria, teleterapia ou telepsicologia, mantendo o atendimento e tratamento
dos pacientes em seu domicilio. Entretanto, as abordagens da telessaude para a
saude mental tém sido diversas, fenomenoldgicas e estdo a mercé da realidade
imposta de cada pais, estado ou regido (MOLFENTER et al., 2021a).

Com base nessa lacuna da literatura, esta pesquisa visa responder a seguinte
questao: “Como sao as abordagens da saude mental dos servigos de telemedicina no
pos-covid-197”. Para isso, foi desenvolvida a meta-sintese, proposta por Hoon (2013),
com o objetivo geral de analisar a abordagem da telemedicina frente a saude mental
no contexto de pds-covid-19. Os dados foram coletados por meio da plataforma Web
of Science entre os anos de 2020 e 2021. Este artigo esta estruturado em: reviséo
tedrica a respeito da relagao entre covid-19, saude mental e telessaude, desenho da
pesquisa, resultados, discussao e consideracdes finais.
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2 ASPECTOS TEORICOS

A covid-19 foi caracterizada como uma sindrome respiratdria aguda grave,
causada pelo coronavirus Sars-CoV-2. Este virus causa insuficiéncia respiratoria,
danos aos pulmdes e afeta varios outros o6rgdos de forma desconhecida até o
momento. Em individuos infectados, ocorrem alteragdes nos niveis de oxigenagao no
sangue arterial e risco de morte em pacientes com comorbidades pré-existentes. Isso
levou a populagao a adotar medidas preventivas como: quarentena e autoisolamento,
com intuito de minimizar a transmissao da doenca (ANDRADE et al., 2021).

As medidas preventivas acarretam problemas a longo prazo para a saude
mental, como, por exemplo, o isolamento e a soliddo causam maleficios ao bem-estar.
Uma alternativa para as pessoas isoladas € o uso de tecnologia como uma aliada para
o autocuidado, atencgao plena, servigos virtuais de atividade fisica, conexao social e
atividades recreativas. Alternativa também para reduzir ansiedade, depresséo,
estresse pos-traumatico e até mesmo o luto complexo (SALTZMAN; HANSEL e
BORNICK, 2020).

A telessaude e telemedicina tém um significado abrangente que compreende
diversas ferramentas e tecnologias para facilitar a prestagao de cuidados a distancia.
Durante a pandemia da covid-19, devido as medidas de isolamento social, houve um
aumento do estimulo para a utilizagéo da telessaude, o que permitiu aos pacientes
serem atendidos pelos profissionais de saude por meio de video, telefone ou
plataformas de atendimento virtuais (CHANG et al., 2021).

Nesse contexto, houve mudancgas repentinas causadas pela alteracdo de
normas e portarias para atender problemas de saude mental e emocional das
pessoas. Desde o inicio do contagio, as pessoas estdo mais estressadas e
deprimidas, fato esse que aumentou a demanda nesses servigos (JAYAWARDANA e
GANNON, 2021).

De acordo com Jiang et al. (2020) os pacientes tiveram mudangas em seus
tratamentos durante a pandemia da covid-19, devido ao risco de contaminagdo. Em
casos mais graves, a telessaude evita a exposicdo dos pacientes ao realizar
atendimento por video ou telefone. Além disso, facilita o atendimento de pessoas que

moram em areas remotas ou que estdo com algum tipo de debilitagao.
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Foram observados inumeros beneficios para o uso da telessaude, como por
exemplo: maior acesso e disponibilidade para atendimento, conforto para pacientes e
profissionais, reducao de custos, diminuicao de cancelamentos de consultas ou nao
comparecimentos e maior busca pelos servigos. Resultou também a criagdo de mais
plataformas para esse atendimento e, na atual circunstancia, redugcéo do risco de
transmiss&o de coronavirus e demais doencas. E possivel afirmar que isso demonstra
“‘mudanca no uso de telessaude" e fornece uma perspectiva encorajadora para o uso
de servigos de telefone e video apds a pandemia da covid-19 (MOLFENTER et al.,
2021b)

Os profissionais envolvidos nos atendimentos de saude mental por telessaude
sao administradores de programas de saude mental e médicos de saude mental
(conselheiros) (MOLFENTER et al.,, 2021b), prestadores de servico de atencgao
primaria (CHANG et al., 2021), conselheiros e treinadores de recuperagao por pares
(MOLFENTER et al., 2021b), psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais (JAYAWARDANA e GANNON, 2021).

Sabe-se que, um dos resultados, foi a sobrecarga de trabalho que resultou em
estresse para os profissionais atuantes na telessaude. E, além de trabalharem a
distdncia em suas casas, muitos ndo tinham tempo habil para afastar-se das
atividades laborais e terem momentos de lazer. Outro ponto importante para os
trabalhadores foi a diminuicdo do contato humano com colegas de trabalho e
pacientes. Desse modo, também deve ser considerada a soliddo e o isolamento dos
profissionais da saude (CATON et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Para atender o objetivo da pesquisa, foram consultadas as publicagdes
internacionais ,disponibilizadas no Brasil e indexadas na base Web Of Science via
acesso ao portal Periédicos CAPES, publicadas até o dia 15 de julho de 2021. Para
a busca dos artigos, executou-se o protocolo de meta-sintese proposto por Hoon
(2013). A pesquisa iniciou-se com a selegao dos termos: “telessaude”, ‘telehealth’,
“post Covid” e “mental health”.

O protocolo de Hoon é composto por 8 passos: enquadramento da pesquisa
(1), localizagao de estudos relevantes com a definicdo de palavras chaves e escolha
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da base de dados (2), definicdo dos critérios de inclusédo (3), extracdo e codificagéo
dos dados (4), analise individual de cada artigo para definir seu potencial de
contribuicdo (5), sintese no contexto do estudo para retirar as contribuicbes
importantes de cada artigo (6), construcao tedrica a partir da meta-sintese (7) e
discusséao de resultados (8).

Assim, quanto a busca das publicacdes relacionadas aos termos combinados:

L AN 17

“telessaude”, “post covid” e “mental health”, encontraram-se um total de 7 artigos. E,
quanto a busca a respeito de “telehealth”, “post covid” e “mental health”, encontram-
se 9 artigos.

A pesquisa foi realizada com o complemento booleano “AND”. Retornou um
total de 16 artigos entre os anos de 2020 e 2021. Ressalta-se que, destes, 5 estao
repetidos nos resultados das duas buscas realizadas. Isso reflete nos critérios de
inclusdo descritos no Quadro 1, a respeito dos quais se desenvolveu a analise dos

casos especificos.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e excluséo.

Critério de Inclusao | Justificativa Artigos excluidos

Artigos que | Esse critério foi incluido para | PRINA (2021) — N&o esta em formato de
tratassem de estudos | manter, na analise, apenas | artigo cientifico.

a respeito da saude | artigos com foco na pandemia | CLARK et al., (2021): Trata-se de estudo do

mental no pds-covid a | da covid-19. uso da buprenorfina no tratamento do
partir de servicos de transtorno por uso de opioides durante a
telessaude pandemia da covid-19. Nao é um artigo
cientifico.
Andlises e estudos | Estudos teéricos sem coleta | LOPEZ-PELAYO (2020). Estudo conceitual
conceituais de dados relativo a qualidade de vida da populagéo
afetada por transtornos por uso de
substancias.
Verificagao de | Uso de dados secundarios | IORFINO etal., (2021). Proposta de modelo
qualidade para proposta de modelos ou | de simulagao, utilizando o comparativo de
analises preditivas resultados com dados histéricos de 2011 a

2017, ndao compreendendo o periodo de
pandemia da covid-19.

JAYAWARDANA e GANNON (2020) e
JETTY et al, (2021): Uso de dados
secundarios nao relacionados ao periodo
da covid-19 para realizagdo de analises
preditivas.

Fontes: os autores (2021).

Por meio de analise de titulo, resumo e palavras-chave e, leitura de artigo
completo quando necessario, foram classificados pelos autores como falso positivo
ou nao diretamente relacionado ao tema, 03 artigos relacionados a busca de
telessaude, post-covid, mental health: sendo 1 por se tratar de revisdes teoricas e 2
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por ndo apresentarem qualidade desejada. A respeito da busca de telehealth, post-
covid, mental health: sendo 01 por ndo estar na forma de artigo, 01 por se tratar de
revisoes teoricas e 01 por ndo apresentarem qualidade desejada. Assim, compdem

0 escopo desse estudo 05 artigos.

3.1 ANALISE DE ARTIGOS

Poucos artigos foram considerados nos critérios de selecdo desse estudo
devido a adequacao conceitual ter a necessidade de ser voltada a telessaude. Os
artigos de revisdo foram excluidos da analise, pois o estudo busca aspectos praticos
para o desenvolvimento tedrico proposto, tais como Lopes (2020), que buscou
esclarecer a necessidade da modernizagao dos sistemas de saude para atendimento
das pessoas com transtornos por uso de substéncias. E também Clark et al. (2021),
que abordou o uso da buprenorfina no tratamento do transtorno por uso de opioides,
durante a pandemia da covid-19. Dessa forma, os artigos selecionados sao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 2 — Artigos selecionados, periddico e ano de publicagao.

Autor e ano de | Periddico H-Index Titulo
publicagao
CHANG et al. (2021) Milbank Quarterly 101 Rapid Transition to Telehealth

and the Digital Divide:
Implications for Primary Care
Access and Equity in a Post-

covid Era.
MOLFENTER et al. | Jmir Mental Health | 50 Use of Telehealth in Substance
(2021b) Use Disorder Services During
and After covid-19: Online
Survey Study.
MOLFENTER et al. | Community Mental | 66 Use of Telehealth in Mental
(2021a) Health Journal Health (MH) Services During
and After covid-19.
JIANG et al. (2020) Current  Oncology | 60 Transitioning to a New Normal
Reports in the Post-covid Era.
CATON et al. (2021) Journal of General | 180 Covid -19 Adaptations in the
Internal Medicine Care of Patients with Opioid

Use Disorder: a Survey of
California Primary Care Clinics

Fonte: Os autores (2021).

Para analise dos 05 artigos selecionados, utilizou-se um roteiro de codificagéo
de dados, inspirado em Hoon (2013) para dar inicio as analises das publicagbes. Cada

artigo foi analisado, buscando as abordagens da telessaude frente a saude mental no
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contexto pds-covid-19, avaliando: a) as situagcbes de saude mental, observadas no
pos-Covid-19 e b) as abordagens sugeridas por meio da telessaude praticas e
intervengdes na realidade estudada; e, c) formas de acompanhamento destas. Os
elementos (a, b e ¢) sdo os dados que integram a meta-sintese. A partir destas, foram
definidas as conclusbes do estudo.

Na sequéncia, foram sintetizados os detalhes de cada estudo e frameworks
apresentados nos artigos. Foram explorados insights para constru¢ao do framework
tedrico. A analise priorizou os problemas de saude observados, as abordagens e
condutas sugeridas e o acompanhamento dos servigos de telessaude frente aos
casos. Como resultado, foi desenvolvido a rede causal a partir dos resultados
observados nos artigos.

As redes causais buscam direcionar as analises para que padrdes e contrastes
sejam estabelecidos entre informacdes (MILES e HUBERMANN, 1994). A partir disso,
foram levantados os padrdes sobre os problemas de saude, as condutas sugeridas e
0 acompanhamento desses pacientes nos servigos de telessaude encontrados nos 05

artigos nessa meta-sintese, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias identificadas a partir das redes causais.

Artigo Situacoes de saude | Praticas e | Formas de | Tipo de estudo
mental observadas intervencgoes acompanhamento
sugeridas
CHANG et al. | Cuidados primarios em | Triagem. Telefone Pesquisa on-line
(2021) saude como consultas | Monitorizagao Videoconferéncia realizada pelo
virtuais. da saude. Portais de paciente | Departamento
Pacientes com | Continuidade do de Sistemas de
suspeita da Covid-19. | cuidado. Saude e Higiene
Agendamento Mental da cidade
de consultas. de Nova lorque e
Comunicagéao pela
direta entre Universidade de
paciente e Nova lorque,
provedor de Estados Unidos.
saude.
Recargas de
receitas virtuais.
Visitas remotas.
Consulta em
localidades
rurais.
Praticas de
cuidados
primarios.
MOLFENTER | Transtornos mentais | Triagem e | Telefone Pesquisa
et al. (2021b) | por uso de | avaliagao. Videoconferéncia realizada de
substancias. Terapia com forma on-line em
buprenorfina. Centros de
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Artigo Situagbées de saude | Praticas e | Formas de | Tipo de estudo
mental observadas intervengoes acompanhamento
sugeridas
Gestao de Transferéncia de
casos. Tecnologia de
Tratamento Dependéncia,
ambulatorial em 43 estados
intensivo. dos Estados
Apoio de Unidos.
recuperagcéo de
pares.
Tratamento
ambulatorial
regular.
Sessbes de
aconselhamento
residencial.
MOLFENTER | Transtornos mentais | Triagem dos | Telefone Pesquisa on-line
et al. (2021) por uso de | cuidados de | Video realizada em
substancias. saude mental. organizagoes
que
representam os
Centros de
Transferéncia de
Tecnologia de
Saude  Mental
dos Estados
Unidos.
JIANG et al. | Cuidado com | Permitir que | Telefone Consentimen
(2020) pacientes oncoldgicos, | exames Videoconferéncia to de estudos
mitigar a exposi¢do da | laboratoriais e | Atendimento virtuais, visitas e
COVID-19 e limitar a | de imagem | domiciliar questionarios
propagacao do virus e | sejam realizados eletrénicos,
progressao do cancer. | em instalacées em Toronto no
locais Canada.
credenciadas.
CATON et al. | Cuidados primarios em | Uso de opioides. | Videoconferéncia Pesquisa com
(2021) saude mental. Monitorizagao Telefone 338 meédicos de
Transtornos por uso de | da saude. 57 clinicas de
medicamentos Comunicagao atengéo primaria
controlados. direta entre localizadas na
paciente e Califérnia nos
provedor de Estados Unidos.
saude.
Recargas de
receitas virtuais.
Visitas remotas

Fonte: os autores (2021).

Apds o estabelecimento de padrdes (Quadro 3), desenvolveu-se um framework

tedrico da rede meta-causal dos padrbes sobre os problemas de saude, as condutas

sugeridas e o acompanhamento desses pacientes nos servigos de telessaude. A rede

foi elaborada apds a analise de variaveis na etapa de analise dos artigos, conforme

representado na Figura 1.
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Figura 1 — Resultados obtidos para atender os objetivos especificos.

Situagoes de Transtornos mentais por uso de substancias;
saude mental Suspeita da covid-19;
observadas Pacientes oncoldgicos;
Estresse e sofrimento emocional em
profissionais da saude.
|
Laboratérios Consultas de cuidados
Praticas e essenciais; primarios como:
intervengoes Avaliagdo de imagem e | triagem, monitorizagcao
realizadas por servigos de | da saude,
meio de atendimento continuidade do
telessaude domiciliar. cuidado,
agendamentos,
comunicagdo com O
paciente, renovagao
de receitas Vvirtuais,
visitas remotas.
|
Formas de Telefone; Videoconferéncia; Portais de paciente;
acompanhamento - Atendimento domiciliar.

Fonte: os autores (2021).

A rede meta-causal evidenciou, com base nos artigos, algumas diferencas
entre as abordagens durante e pds-covid-19 com relagdo as abordagens e praticas
sugeridas. Ja em relagao aos problemas de saude e o acompanhamento de pacientes
nos servicos de telessaude, os casos atendidos por telessaude permanecem
similares. Observa-se que os estudos ainda estdo sendo desenvolvidos e existem

projegcdes de que os servigos de telessaude se firmem e melhorem no p6s-Covid-19.
4 RESULTADOS
4.1 PROBLEMAS DE SAUDE

A pandemia da Covid-19 alterou os sistemas de saude drasticamente, trazendo

prejuizos fisicos, mentais e psicoldgicos para a populagdo em geral, tendo em vista

as limitagdes impostas pelo distanciamento social. Isso, portanto, aumentou a procura
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por servigcos na area de saude mental, principalmente por meio de video e telefone
(MOLFENTER et al., 2021a). Do mesmo modo, os servigos de saude mental foram
utilizados por pacientes com transtornos por uso de substancias durante a covid-19 e
isso causou maior utilizagdo de telessaude neste periodo (MOLFENTER et al.,2021b).

Pacientes oncologicos estavam mais expostos a covid-19, devido as questdes
de imunidade e ao consequente agravamento do cancer. Nesse sentido, o
atendimento virtual proporcionou a integracéo de cuidados paliativos e a diminuigao
da sobrecarga dos servigos de saude de formato presencial (JIANG et al., 2020).

Do mesmo modo, os pacientes com transtornos psicologicos, devido ao uso de
opioides, receberam medicacdo adequada durante o tratamento sem necessitar se
expor ao risco de contagio em hospitais. Sem esse tratamento, esses pacientes
estariam expostos a overdose e a reincidéncia ao uso. Além disso, uma pesquisa com
meédicos e clinicas de ateng¢ao primaria, realizada na Califérnia nos Estados Unidos,
identificou que os exames de urina, para detectar o uso de drogas, foram reduzidos
em 67,3% com relagédo a frequéncia nesse periodo critico da pandemia (CATON et
al.,, 2021). Isso demonstra a importancia da telessaude para monitorizacdo do
paciente.

Dentre os problemas de saude durante e pds-Covid-19 foram tratados, por
meio de telessaude, os transtornos mentais por uso de substancias e medicamentos
controlados, cuidados com pacientes oncoldgicos e pacientes com suspeita de Covid-
19. Além disso, também aumentou o atendimento aos profissionais de saude por meio
desse canal, devido esses profissionais apresentarem esgotamento mental e
dificuldades para lidar com as mudancas impostas pela pandemia como suas rotinas
de trabalho e plantdes intensos, permeados pelos dilemas de enfrentamento da morte
(CHANG et al., 2021).

4.2 PRATICAS E INTERVENGCOES REALIZADAS POR MEIO DE TELESSAUDE

O uso de telessaude durante e apdés a Covid-19 foi adaptado. Para isso,
inicialmente foi necessario entender como facilitar o uso de telefone e video para os
servigos de saude (MOLFENTER et al., 2021). Assim, as praticas observadas foram
triagem e avaliagao, terapia individual e em grupo, gestdo de medicagdes e gestao de
casos com objetivo de integrar a tecnologia ao fluxo de trabalho e diversificar
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estruturas para prestar cuidados a distancia. Foram oferecidos servigos como
“telemental saude”, telepsiquiatria, teleterapia ou telepsicologia para reduzir o risco de
contagio do coronavirus e visualizar a pessoa em seu ambiente (MOLFENTER et al.,
2021b).

Também foram adotadas estratégias para cuidar de pacientes oncologicos e
mitigar a exposicdo a Covid-19. Percebeu-se que o acompanhamento apds as
consultas presenciais poderia ser feito de forma virtual. Outra mudanga ocorrida
devido a pandemia, foi a transferéncia do tratamento oncolégico para locais mais
proximos as residéncias dos pacientes. Também foram implantadas na comunidade
dos pacientes servicos como: laboratérios essenciais, avaliacbes de imagem e
servicos de atendimento domiciliar. Como as estratégias tiveram um resultado positivo
no tratamento, apesar de serem criadas por conta da Covid-19, estas intervencdes
devem permanecer no pos-covid para a adequada continuidade do tratamento dos
pacientes (JIANG et al., 2020).

As praticas de telessaude junto aos pacientes com transtornos por uso de
opioides desde o inicio da covid-19 foram as consultas de monitoria e uso de
medicamentos e visitas comportamentais. Assim, a maioria das clinicas fizeram
alteracdes no seu atendimento e pretendem continuar nesse modelo de atendimento
no pos-covid-19 (CATON et al., 2021).

Com isso, o pés-Covid-19 acelera a transicdo do atendimento presencial para
a telessaude ao manter provedores e pacientes seguros da exposi¢dao. Desse modo,
as praticas observadas foram: triagem, monitorizagdo da saude, continuidade do
cuidado, agendamento de consultas, comunicacéo direta entre paciente e provedor
de saude, recargas de receitas virtuais, visitas remotas, consulta em localidades rurais
e praticas de cuidados primarios. Entretanto, € importante observar a questdo da
acessibilidade e condi¢gdes socioecondmicas minimas necessarias para que 0S

pacientes continuem seus tratamentos (CHANG et al., 2021).

4.3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

O acompanhamento dos pacientes obteve 6timos resultados quanto ao uso da

tecnologia por meio telefénico ou de video. O resultado da pesquisa quantitativa
executada, presencialmente, nos EUA com 327 organizagdes foi de 69% de adocao
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e aproveitamento dos servigos de telessaude no pais (MOLFENTER et al., 2021a).
Nos EUA, com 43 estados participantes, mais de 70% das organiza¢des passaram a
acompanhar os pacientes por video chamadas e ligagdes por telefone, apds a
pesquisa realizada de forma on-line (MOLFENTER et al., 2021b). A adogdo da
videoconferéncia ocorreu apods a avaliacdo do médico para cada caso, entretanto,
mais de 70% dos atendimentos migraram para o virtual, gerando assim a criagéo de
uma ferramenta digital integrada para facilitar a entrada de pedidos e a adocgao do
atendimento pela internet (JIANG et al., 2020).

Outra possibilidade foi a integragao parcial do acompanhamento virtual devido
a complexibilidade de acompanhar pacientes em reabilitacdo. Dessa maneira, metade
do tratamento foi acompanhado presencial e a outra metade por meio de telessaude,
através de consultas telefénicas ou por videoconferéncia (CATON et al., 2021).

Ainda, ha casos como o de Nova York em que o0 acompanhamento de pacientes
via telessaude foi dificultado pelo acesso limitado dos pacientes a internet. Isso fez
com que as pessoas utilizassem, em sua maioria, a ligacao telefénica para essa
finalidade em detrimento da consulta por videoconferéncia. O que traz a reflexao sobre
o acompanhamento de pacientes por telessaude, dependendo do perfil
socioecondmico e do acesso a internet. Além disso, ha questdes relacionadas as
dificuldades com infraestrutura nos servicos de telecomunicacdo, os custos, os
desertos digitais que dificultam o acesso a telessaude e a exclusao digital que atinge
idosos, pessoas com baixa renda, pouca escolaridade e deficiéncia no idioma inglés
(CHANG et al., 2021).

5 DISCUSSAO

A telessaude tem um grande potencial de crescimento, principalmente no pés-
covid-19, pois as consultas acabam sendo mais confortaveis a populacéo, devido a
maior privacidade e agilidade sem necessitar de deslocamento e filas de espera, visto
que seu resultado de tratamento é eficaz (MOLFENTER et al., 2021a).

Os resultados apresentados abordaram os problemas de saude, as condutas
sugeridas e o0 acompanhamento desses pacientes nos servigos de telessaude. Os
tratamentos de saude mental podem ser realizados com sucesso por meio da

telessaude. Entretanto, dependendo da situacdo do paciente e da complexidade do
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seu tratamento, ainda pode ser interessante intercalar com atendimentos presenciais
(MOLFENTER et al., 2021b).

O estudo de Ren e Guo (2020) realizado em Pequim (China) pontua que, além
dos riscos de morte de contagio, os problemas de saude mental na populagdo em
geral aumentaram e desafios como o estresse, dificuldades para dormir, ansiedade e
depressao podem sobrecarregar os sistemas de saude e se tornarem um problema
grave de saude publica.

Na Holanda, as experiéncias e expectativas dos profissionais da saude foram
analisadas com o objetivo de tragar as expectativas quanto a sustentabilidade dos
cuidados em saude mental on-line no pés-Covid-19. Segundo os profissionais, a
melhor forma desse sistema funcionar € combinando etapas on-line e presenciais.
Fato que, exige ferramentas que tenham o grau de personalizagao e investimentos
adequados (BIERBOOMS et al., 2020).

Para Cindrich et al. (2021), nos EUA as mudangas no padrdo de vida em
decorréncia da covid-19 afetaram a saude fisica e mental da populagdo. Dentre os
impactos do isolamento observados podem ser citados: estresse, solidao, dificuldade
de foco e aumento do sedentarismo. De acordo com os respondentes, o tempo fora
de casa esta associado a menos estresse e gera mais satisfagdo com a vida.

Nesse sentido, as tecnologias surgem como apoio para lidar com o isolamento
social, pois permitem a interagdo e atenuam a soliddo. Estas vém sendo utilizadas
pelas pessoas como auxilio em momentos criticos para gerar bem-estar e recuperar
a saude mental. Ao contrario do que muitos acreditam, as tecnologias contribuem com
a capacidade das pessoas lidarem com problemas apds desastres e situacdes de
saude publica que causam medo e estresse pés-traumatico (SALTZMAN; HANSEL e
BORNICK, 2020).

Nos EUA, a covid-19 trouxe a necessidade de reorganizagdo dos sistemas
publicos de saude mental. Em Nova York, o sistema publico foi integrado com o
sistema particular no intuito de diminuir as internacdes psiquiatricas e reduzir a
presencialidade em clinicas, em especial, das pessoas com comorbidades e
condicbes de saude mais delicadas. Assim, os servicos eram oferecidos por meio de
videoconferéncia e rede telefénica (CHANG et al., 2021).

Os usuarios desses consideram, ainda, esse servico mais personalizado,

pessoal e sem filas de espera. O que gera seguranga e promove 0 acompanhamento
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e apoio aos pacientes com mais necessidades. Além disso, surge como estratégia de
prevencao de ansiedade, depressio, estresse pos-traumatico ou luto complexo aos
que perderam um ente querido (SMITH; SULLIVAN e DRUSS, 2020).

No Canada, os pacientes oncologicos também adotaram métodos de
acompanhamento em saude a distancia via telefone e video. Nos primeiros trés dias,
cerca de metade dos pacientes preferiu a modalidade on-line. Em quatro dias de
langcamento, a adesdo chegou a mais de setenta por cento. Esse novo segmento de
atendimento possui inumeros beneficios, ainda mais para pacientes imunodeprimidos
que correm maiores riscos, sendo expostos aos locais de saude (JIANG et al., 2020).

Na india, a telepsiquiatria e o uso da inteligéncia artificial na saide mental
mostraram que ha uma maior busca de profissionais e consultas a distancia para
saude mental. Do mesmo modo, os meétodos de acompanhamento variam, sao
utilizados, além do telefone e a videoconferéncia, os bate-papos on-line e a
inteligéncia artificial habilitada para telepsiquiatria. A ferramenta esta em processo de
testes e validagdo (THENRAL e ARUNKUMAR, 2020).

No que se refere as limitagdes da presente meta-sintese, ao selecionar apenas
05 de um total 11 identificados como estudos de caso praticos, existem riscos quanto
as interpretacdes serem reduzidas. Entretanto, € preciso ressaltar que esses foram os
estudos encontrados com esse recorte de tema em especifico. O que se justifica pela

delimitacdo do tema e pelo carater recente das pesquisas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo buscou analisar as abordagens da telessaude frente a saude
mental no contexto de pds-covid-19 a partir da metodologia de meta-sintese proposta
por Hoon (2013). Contribuicbes tedricas podem ser identificadas no estudo. Os
resultados desse estudo demonstram que as situagdes de saude mental observadas
e as formas de acompanhamento sao muito parecidas, tanto durante quanto apés a
pandemia da covid-19. Entretanto, praticas e intervencgdes realizadas por meio da
telessaude se diferenciam, pois, no pés-covid-19, houve a expansao das consultas
voltadas aos cuidados primarios, como triagem, monitorizagdo, continuidade do
cuidado, agendamentos, comunicacdo com o paciente, renovacao de receitas virtuais

e visitas remotas.
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No Brasil, durante a pandemia da covid-19, foram criados diversos canais de
telessaude entre eles: aplicativo Coronavirus, chat on-line, disque saude 136,
WhatsApp e o aplicativo conecte SUS. Este ultimo possibilita 0 acompanhamento do
historico clinico, dados de vacinas, medicamentos retirados, unidades de saude
préximas, visualizagao de resultados de exames e emissao do certificado nacional de
vacinagao para covid-19. Essas tecnologias sdo usadas para atendimento pré-clinico
remoto, fornecendo amplo esclarecimento sobre a doenga e quando procurar
atendimento presencial, reduzindo os riscos de contaminagao do virus e diminuigao
do esgotamento dos servigos presenciais de saude (BRASIL, 2021).

As contribuigbes praticas encontradas sugerem a possibilidade de organizar os
servigos de telessaude no pds-covid-19 para reduzir a presencialidade nas consultas
que poderiam ser feitas por intermédio das tecnologias, quando possivel. A analise
trouxe também a discussdo sobre as disparidades de acesso a telessaude em
populagdes que se encontram em situacdes de vulnerabilidade social, ainda que o
atendimento tenha sido regulamentado por leis.

Nesse sentido, devem existir investimentos para melhorar as abordagens em
telessaude e desenvolver estratégias mais padronizadas para o atendimento. Isso
facilitaria o atendimento as pessoas que ndo podem se deslocar até os hospitais,
unidades de atendimento ou consultérios médicos, por exemplo.

A telessaude é uma forma de prestar cuidados em saude que vem se
expandindo. Exemplo disso foi o desenvolvimento da Estratégia Global de Saude
Digital 2020-2025 (WHO, 2021). A World Health Organization forneceu
direcionamentos aos formuladores de politicas publicas voltados a populacéao,
prestadores de cuidados em saude, industria, investidores e autoridades com relagao
a digitalizagdo na area da saude. Tais direcionamentos podem contribuir na
uniformizacdo de abordagens e no desenvolvimento de estratégias integradas,
voltadas, também, as populagdes com menor acesso as tecnologias.

Assim, o acompanhamento desses pacientes podera ser desenvolvido de
modo similar em diferentes paises, estados ou regides. Essa, pode ser uma medida
para reduzir ndo so os deslocamentos dos pacientes mais vulneraveis, como também
trazer celeridade ao processo de atendimento em paises que contam com servicos de

saude publica e universal.
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Essa pesquisa teve limitagcdes devido ao fato de ter sido uma pesquisa tedrica.
Os estudos futuros poderao utilizar mais bases de dados para pesquisa, além da Web
of Science, no intuito de aumentar o rol de informagdes sobre o assunto. Assim, sdo
possiveis enfoques para futuras pesquisas: compreender as barreiras encontradas
pelos provedores de saude mental por meio da telessaude e como transpor esses
desafios como taxas de reembolso, custos, investimentos em infraestrutura,
telecomunicagobes, problemas de operacionalizagcdo de sistema e gerenciamento do

tempo.
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MANEJO DA OBESIDADE POR MEIO DA TECNOLOGIA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Glenda Marina Ribeiro de Lima®°
Tiago Augusto Tokarski Glinski®’

RESUMO

Segundo o IBGE, entre 2003 e 2019 a prevaléncia de obesidade aumentou de 12,2%
para 26,8% na populagao brasileira acima de 20 anos. A obesidade € uma doenca
cronica, caracterizada por IMC de 30 Kg/m? ou mais. O objetivo geral deste trabalho
consiste em abordar o uso de tecnologias para ampliar a efetividade da atengao
primaria a saude na intervencado da perda de peso em adultos obesos. O presente
estudo é uma revisdo bibliografica descritiva, com abordagem qualitativa. Foram
selecionados sete artigos correspondentes ao objetivo da pesquisa. Diversas
tecnologias “web based” foram utilizadas e descritas pelos artigos analisados. Os
canais envolvem o uso de aplicativos on-line, SMS, teleconsultas, sites, e-mail e
telefone. Foi observada a efetividade das tecnologias na relagdo da equipe com o
paciente. O uso dessas pode apresentar resultados promissores no Brasil, no entanto,
sao necessarios estudos que verifiquem a aplicabilidade desses métodos no pais.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude. Manejo da obesidade. Tecnologia.

ABSTRACT

According to IBGE, between 2003 and 2019 the prevalence of obesity increased from
12.2% to 26.8% in the Brazilian population over the age of 20. Obesity is a chronic
disease, characterized by a BMI of 30 kg/m? or more. The general objective of this
work is to address the use of technologies to increase the effectiveness of primary
health care in weight loss intervention in obese adults. The present study is a
descriptive literature review with a qualitative approach. Seven articles corresponding
to the research objective were selected. Several "web based" technologies were used
and described by the analyzed articles. The channels involve the use of online
applications, SMS, teleconsultation, websites, e-mail, and telephone. The
effectiveness of the technologies in the team's relationship with the patient was
observed. Their use may present promising results in Brazil, however, studies are
needed to verify the applicability of these methods in the country.

Keywords: Obesity management. Primary health care. Technology.
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1 INTRODUGAO

A partir da analise do crescimento dos numeros acerca da obesidade no Brasil,
segundo dados do IBGE, entre 2003 e 2019, houve um aumento na proporgéao de
obesos nos cidaddos brasileiros de 12,2% para 26,8% na populagcdo acima de 20
anos. A prevaléncia da obesidade entre as mulheres aumentou de 14,5% para 30,2%
e entre os homens, de 9,6% para 26,8%. A obesidade é caracterizada por um IMC de
30 Kg/m? ou mais e, por se tratar de uma doencga cronica, necessita de intervencdes
adequadas (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2020)

A Atencao Primaria, sendo o primeiro nivel de atengao a saude, é responsavel
pelo diagnostico e intervencdo de doencgas prevalentes na comunidade e, apesar
disso, estudos realizados nos Estados Unidos apontaram que apenas 29% da
populagdo adulta receberam o diagnéstico de obesidade, bem como somente 18%
receberam aconselhamento sobre a necessidade de redugao de peso, cerca de 25%
sobre mudangas na dieta e aproximadamente 20% sobre a pratica de atividades
fisicas (HANNA et al., 2018).

Sobre a obesidade, diversos autores relatam a associacao entre o excesso de
peso e outras comorbidades como diabetes do tipo IlI, doengas cardiovasculares,
canceres, bem como mortes prematuras. Além disso, relacionam a obesidade a
problemas psicossociais, como disturbios alimentares, depressdo, ansiedade,
insatisfacdo com a imagem corporal e baixa autoestima com relagdo ao estigma de
peso. Ademais, os pacientes estdo sujeitos a maiores complicagbes cirurgicas,
farmacolégicas e comportamentais (HASS; HAYOZ; MAURER-WIESNER, 2019;
JAHANGIRY; FARHANGI, 2021).

Com relagao aos beneficios subsequentes a perda de peso, constata-se
melhora no tratamento de comorbidades como hipertensao arterial, hiperlipidemia e
hiperglicemia, juntamente com a reduc¢ao dos riscos cardiovasculares e uma melhora
no “status” metabdlico em geral e na qualidade de vida. As dimensbes da
circunferéncia abdominal e a composi¢ao corporal (relagdo entre massa muscular e
massa de gordura) também é apontada como um resultado positivo da redugéo do
peso. Os autores apontam, como maneiras de se alcancar esses resultados,
alteracbes nos habitos de vida, como mudancas na dieta e a pratica de atividades

fisicas aliadas a intensidade da intervengao e o fornecimento de um apoio continuo
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por meio de um programa variado (HASS; HAYOZ, MAURER-WIESNER, 2019;
HANNA et al., 2018; SILINA et al., 2017).

Considerando isso, o presente estudo tem como finalidade identificar a
utilizacao de diferentes tecnologias na abordagem da obesidade na atencéo primaria,
visando preencher as lacunas deixadas pelos atendimentos e almejando maior
efetividade e qualidade do manejo, reduzindo custos, facilitando o acesso as
informacgdes e proporcionando maior seguranga ao paciente. O objetivo geral desse
trabalho consiste em abordar o uso de tecnologias para ampliar a efetividade da
atencao primaria a saude na intervencéo da perda de peso em casos de obesidade
na populagdo adulta. E como objetivos especificos: demonstrar como 0s recursos
tecnologicos podem ser utilizados na relagdo da equipe com o paciente em condigao
de obesidade; listar os recursos tecnologicos utilizados no acompanhamento de
pacientes com obesidade e explicar a efetividade das acbées com o uso das

tecnologias.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo bibliografica, descritiva com abordagem
qualitativa. Foram utilizadas as plataformas de busca MedLine, PubMed e Academic
Search Elite. Os booleanos utilizados foram: obesity management in primary care AND
aged; outros limitadores utilizados foram o ano de publicagdo, sendo selecionados
artigos a partir de 2017 até novembro de 2021. Foram considerados somente artigos
que estavam disponiveis de forma completa e gratuita.

O resultado da pesquisa, utilizando esses limitadores, foi de 431 artigos, que
foram selecionados pelos pesquisadores por meio da leitura dos titulos, resultando
em um total de 58 artigos. Ademais, foram retirados os artigos que se repetiam em
mais de uma plataforma. Apds, foi realizada a leitura dos resumos e selecionados 07

artigos que correspondiam ao objetivo da pesquisa.
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Quadro 1 - Quadro informativo sobre os artigos utilizados.

Autores Ano de Local de publicagao Titulo
publicagao
John A. Batsis, Sarah | 2017 Batsis et al. BMC | Telemedicine and primary
N. Pletcher e James E. Geriatrics care obesity management in
Stahl rural areas - innovative
approach for older adults?
Haas K, Hayoz | 2019 JMIR Mhealth Uhealth | Effectiveness and
S, Maurer-Wiesner S Feasibility of a Remote
Lifestyle Intervention by
Dietitians for Overweight
and Obese Adults: Pilot
Study
Baer HJ, Rozenblum | 2020 JAMA Effect of an On-line Weight
R, De La Cruz BA, et Management Program
al. Integrated With Population
Health Management on
Weight Change
Hanna RM, Fischer G, | 2018 J Med Internet Res Online Lifestyle Modification
Conroy MB, Bryce C, Intervention:  Survey of
Hess R, McTigue K Primary Care Providers'
Attitudes and Views
Leila Jahangiry e | 2021 Journal of Health, | Obesity paradigm and web-
Mahdieh Abbasalizad Population and | based weight loss
Farhangi Nutrition programs: an  updated
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled trials
Silina V, Tessma MK, | 2017 Scand J Prim Health | Text messaging (SMS) as a
Senkane S, Krievina G, Care tool to facilitate weight loss
Bahs G and prevent metabolic
deterioration in clinically
healthy overweight and
obese subjects: a
randomised controlled trial
Smith, E., Bradbury, K., | 2017 Implementation Providing online weight
Scott, L. et al. Science management in Primary

Care: a mixed methods
process  evaluation  of
healthcare practitioners’

experiences of using and
supporting patients using
POWeR+

Fonte: Os autores (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 RECURSOS TECNOLOGICOS UTILIZADOS NA RELACAO DA EQUIPE COM
O PACIENTE EM CONDICOES DE OBESIDADE

Os recursos tecnologicos auxiliam a equipe na atengao para com os pacientes

e individualizag&o dos tratamentos de acordo com suas necessidades, podendo tornar

o recurso terapéutico mais assertivo, otimizando o tempo das consultas e também o
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utilizado para o deslocamento até elas. Esses métodos facilitam a comunicagao entre
a equipe de saude e seus pacientes, permitindo um contato direto entre ambas as
partes para sanar as duvidas, disponibilizar informagdes de qualidade e de facil
acesso e realizar lembretes, possibilitando aos profissionais acompanhar
integralmente o progresso dos pacientes nas mudancgas de habitos de vida e metas,
através das ferramentas fornecidas por cada tecnologia (HASS; HAYOZ; MAURER-
WIESNER, 2019; BAER et al., 2020; JAHANGIRY; FARHANGI, 2021).

Além disso, essas abordagens potencializam o alcance e facilitam o
atendimento de pacientes portadores de deficiéncias visuais, fisicas, auditivas e
cognitivas, bem como de adultos mais velhos e residentes de areas rurais (BATSIS;
PLETCHER; STAHL, 2017).

3.2 RECURSOS TECNOLOGICOS UTILIZADOS NO ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM OBESIDADE

Diversas tecnologias “web based’ foram utilizadas e descritas pelos artigos
analisados com relagdo a abordagem da obesidade. Os canais envolvem o uso de
aplicativos on-line, SMS, teleconsultas, sites, e-mail e telefone.

A abordagem por meio de SMS é uma ferramenta util, de baixo custo, a qual
se encontra amplamente disponivel em telefones celulares. As mensagens permitem
comunicagao instantanea, podem ser programadas e recebidas a qualquer momento.
As pessoas submetidas ao estudo receberam um SMS a cada quatorze dias no
periodo de um ano. As mensagens foram programadas para envio automatico e as
nao recebidas foram registradas, caso houvesse dois registros seguidos o
pesquisador entraria em contato direto com o participante para questionar o motivo.
O conteudo das mensagens foi dividido em dois grupos e baseado na teoria
comportamental planejada e teoria cognitivo social, com teor informativo/cognitivo ou
encorajador/comportamental, respectivamente (SILINA et al., 2017).

Com a finalidade de suprir demandas emergentes nos EUA, um dos estudos
trouxe a luz da pesquisa a utilizagdo de consultas “on-line” ou também chamada de
telemedicina, a fim de evitar deslocamentos desnecessarios, principalmente quando
se trata de pessoas residentes da area rural. A abordagem do estudo foi feita por meio

de uma consulta on-line com um nutricionista ou educador de enfermagem a cada 4-
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6 semanas, tendo como objetivo a mudanga comportamental dos participantes. Esses
deveriam estar localizados, necessariamente, em areas rurais e com escassez de
profissionais (BATSIS; PLETCHER; STAHL, 2017).

Com relagéo a sites on-line, um dos artigos selecionados traz como proposta a
utilizagcdo de um programa denominado BMIQ. Este programa pode ser acessado por
meio de diversos dispositivos como computadores, tablets ou telefones celulares.
Possui interfaces para profissionais e pacientes. A interface do paciente inclui sessoes
com disponibilidade de informagdes educacionais em formato de texto e video, esses
conteudos ficaram disponiveis semanalmente durante 16 semanas, posteriormente,
os conteudos passaram a ser langcados a cada duas semanas. O paciente teve
acesso, ainda, a refeicdes planejadas, ferramentas para controle de peso, ingestao
de alimentos e realizacdo de atividades. Ja a interface utilizada pelos profissionais
possui notas de progresso, relatérios e alertas do paciente, os quais foram submetidos
a refeicbes com metas especificas de calorias e receberam orientagdes nutricionais
por telefone em conversa com um nutricionista. (BAER et al., 2020).

Os pacientes foram divididos em trés grupos: os que receberam atendimento
por meio do programa on-line apenas, 0s que receberam cuidados habituais e o grupo
que recebeu a intervengdo combinada. A divisdo de grupos foi realizada com a
intencdo de comparar a efetividade das abordagens terapéuticas no final do periodo
da pesquisa. Os individuos do programa on-line foram registrados no programa,
instruidos de como usa-lo e apds 7 dias foram contatados por um assistente de
pesquisa para responder algumas perguntas. Os participantes do grupo de cuidados
habituais receberam, uma unica vez, informagdes por correspondéncia sobre o
controle de peso (recomendacbdes sobre dieta e atividade fisica). O grupo de
intervengdo combinada teve acesso as mesmas intervencdes do grupo restrito ao
programa on-line, somados ao suporte um agente da atencao primaria. A equipe de
gestao de saude foi orientada para o suporte ao grupo no programa on-line e realizava
ligacbes mensais para analisar o progresso dos pacientes, incentiva-los a usar
regularmente o programa e retirar duvidas. Além disso, foi oferecido aos pacientes
uma segunda consulta com o nutricionista, pelo telefone, apdés 6 meses da inscrigao
(BAER et al., 2020).

Dentre os aplicativos testados para as realizacdes das pesquisas estao Oviva

app e o POWeR+. O Oviva app foi elaborado para abordagens realizadas por
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nutricionistas, permitindo que os usuarios registrem a ingestdo de alimentos,
atividades fisicas realizadas e o peso atualizado. O aplicativo possibilita conversas
entre o paciente e nutricionistas, por meio de um bate-papo; entre pacientes, formando
grupos para suporte; o registro alimentar por meio de fotos; acesso a metas; banco
de dados de conteudo; links para materiais de aprendizagem padrao, além de fornecer
um “feedback” aos nutricionistas. A intervencéao foi realizada por trés nutricionistas
registrados, de forma completamente remota, utilizando a intervencao
comportamental e estratégias de automonitoramento, estabelecimento de metas,
controle de estimulos, elaboragcédo de estratégias alternativas, apoio social, refor¢o
positivo e prevengao de recaidas. Os aconselhamentos foram baseados nas
necessidades e dificuldades individuais. (HASS; HAYOZ; MAURER-WIESNER, 2019;
SMITH et al.,2017).

Ja o POWeR+ consiste em duas interfaces, uma para os pacientes e outra para
os profissionais de saude, abordando questbes semelhantes as citadas anteriormente.
No entanto, estabeleceu-se dois grupos distintos para comparagéo. A um deles, trés
sessoes de suporte presencial foram oferecidas e quatro opcionais, por e-mail ou
telefone. Enquanto que, ao segundo grupo, foram agendados apenas trés contatos
remotos pelas mesmas vias, tendo outros dois contatos opcionais por e-mail ou
telefone. Todos os conselhos partiram do aplicativo e os médicos apenas prestaram
apoio, promovendo a adesdo. A abordagem do aplicativo é fundamentada na Teoria
da Autodeterminagao, motivando o paciente a uma postura ativa, para percepgao da
prépria autonomia e competéncia. O objetivo do estudo com esse aplicativo foi avaliar
a opinido dos profissionais de saude, com relagdo as vantagens e limitagdes do uso
do aplicativo. (HASS; HAYOZ; MAURER-WIESNER, 2019; SMITH et al.,2017).

3.3 EFETIVIDADE DAS ACOES COM O USO DAS TECNOLOGIAS.

A respeito da pesquisa envolvendo SMS, foram selecionados 129 individuos,
dos quais 123 concluiram a pesquisa no periodo de 12 meses. O montante foi dividido
em dois grupos — 63 individuos fazem parte do grupo em que a intervencéao foi
aplicada e outros 60 do grupo controle. Os participantes foram submetidos a exames
antropomeétricos e testes para averiguacao do risco cardiovascular. Apds a realizagao
dos exames, 0s sujeitos receberam conselhos sobre mudancgas dietéticas, perda de
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peso em 10% do valor inicial e aumento de atividades fisicas. As mensagens SMS
foram enviadas a cada 14 dias ao longo de um ano. Quanto aos dados
antropométricos, 8% dos individuos do grupo de intervengédo conseguiram a reducao
de pelo menos 10% do peso, em comparagao com 0% no grupo de controle; 21% dos
submetidos a intervencéo reduziram o peso em pelo menos 5%, enquanto que 13%
do grupo de controle alcangou esse marco. Com relagao aos participantes da amostra
de intervencéao, houve redugéo significativa do IMC de 2,4% e 4,8% da circunferéncia
abdominal (SILINA et al., 2017).

No que se refere aos resultados apresentados no estudo do uso da
telemedicina, foram registradas redugdées na circunferéncia abdominal de 1,2 cm,
melhorias na dieta e no conhecimento acerca de exercicios fisicos. Os pacientes
receberam apoio de enfermeiros e outros profissionais de saude e prestadores de
cuidados primarios. A telemedicina também ¢é importante quando abordamos a ma
distribuicdo de profissionais em um territério, pois possibilita a disponibilidade de
atendimento para pessoas de areas remotas ou de dificil acesso. Ademais, esta
associada a redugao do tempo de deslocamento pelos pacientes ou pela equipe de
saude, dos custos da viagem, dos riscos de acidentes durante o deslocamento,
aumentando, em contraponto, a qualidade de vida e o conforto (BATSIS; PLETCHER;
STAHL, 2017).

Os resultados apresentados com a utilizagdo do Oviva App contaram com a
participacao inicial de 43 pessoas, entre 20 e 67 anos, 36 participantes concluiram a
intervencdo no periodo de um ano, em sua maioria mulheres (84%). As medidas
antropométricas foram realizadas em diferentes periodos de tempo, divididos em
meses (MO, M3 e M12). A perda de peso média entre MO e M12 foi de 4,9 Kg e o
estudo apontou que 58% dos participantes conseguiram reduzir seu peso em 5% ou
mais do peso inicial, referencial recomendado pela OMS, e 5 participantes
aumentaram seu peso. O IMC entre MO e M12 também apresentou uma reducao
significativa em 1,8 Kg/m2. Bem como foram observadas redugdes significativas na
circunferéncia abdominal e na presséao arterial (HASS; HAYOZ; MAURER- WIESNER,
2019).

Com relagao ao aplicativo POWeR+, observou-se uma boa utilizagdo do
aplicativo pelos profissionais da saude. O numero de visitas a pagina foi alto, indicando

que os médicos utilizaram o aplicativo diversas vezes, examinando resumos dos
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pacientes e o progresso deles na perda de peso. Quarenta e cinco dos cinquenta e
quatro entrevistados enviaram e-mails para seus pacientes e trinta e oito verificaram
informagdes de como fornecer suporte aos participantes. Os profissionais de saude
relataram facilidade com o uso do aplicativo, considerando-o viavel e constataram
vantagens na notificacdo de tarefas pendentes para com os pacientes, apoiando
aqueles que utilizaram o POWeR+ (SMITH et al.,2017).

4 CONCLUSAO

A Atencao Primaria, sendo o primeiro nivel de atengao a saude, é responsavel
pelo diagnostico e manejo de doengas prevalentes na comunidade. No entanto, ha
uma importante lacuna quando se trata de obesidade. Além disso, ha o aumento da
prevaléncia de obesidade na populacdo adulta, havendo a necessidade de novas
abordagens para solucionar o problema.

Os resultados do uso dessas tecnologias envolveram maior conforto para
pacientes e profissionais, maior acesso ao atendimento e informagdes de qualidade,
melhor monitorizacédo dos pacientes para acompanhamento profissional e reducao de
peso mais significativa.

Baseado na analise dos estudos envolvendo tecnologias de suporte na
abordagem da obesidade na atencdo primaria, podemos concluir que houve
efetividade no uso dessas ferramentas, em especial, em conjunto com técnicas de
abordagens tradicionais. Também foi observado boa aceitagao por parte dos usuarios
e dos profissionais da saude.

Em outros paises, como nos Estados Unidos, a telemedicina conseguiu reduzir
deslocamentos desnecessarios, sobretudo da populagdo rural e em areas com
escassez de profissionais. Além de redugdes significativas na circunferéncia
abdominal, melhorias na dieta e no conhecimento acerca de exercicios fisicos.

Sobre as outras ferramentas abordadas, o uso do SMS apresentou-se como
uma ferramenta de baixo custo, amplamente disponivel, a qual possibilitou a
comunicacao instantadnea e a automatizagcao no envio de mensagens. Os sites “on-
line” disponibilizaram o acesso a informagdes educacionais em texto e video, bem
como ferramentas de facil acesso. Os aplicativos Oviva app e POWeR+ possibilitaram

registros de informacgdes acerca da adeséo dos pacientes, conversas e interacoes,
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com abordagem sobre a importancia da autodeterminacdo e da autonomia dos
pacientes, além de permitir aos profissionais avaliar e opinar sobre o uso de tais
tecnologias.

Verificaram-se diminuigdes significativas dos dados antropométricos nos
pacientes que receberam SMS ou utilizaram o Oviva app. Com relagdo ao uso de
SMS, cerca de 21% dos participantes conseguiram reduzir o peso corporal em pelo
menos 5%, em relagao a 13% do grupo controle. J& com a utilizacdo do Oviva app foi
registrada uma redugao do peso em 5% em mais da metade dos participantes (58%).
Também houve um importante fornecimento de informag¢des para os profissionais
através do aplicativo POWeR+, permitindo a monitorizagdo de seus pacientes e
fornecimento de suporte.

Entretanto, foram observados pontos negativos com relagdo ao uso dessas
tecnologias por usuarios que apresentam dificuldades na utilizagdo desses recursos,
como idosos e portadores de outras condi¢des que dificultem o emprego dessas ou o
seu proveito. Outros empecilhos que podem se apesentar sao: a auséncia de acesso
a internet ou as tecnologias necessarias para a aplicagao dos métodos propostos.

Em suma, o uso dessas tecnologias pode apresentar resultados promissores
no Brasil, no entanto, sdo necessarios estudos que verifiqguem a aplicabilidade desses

métodos no pais.
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O MANEJO DE DEXMEDETOMIDINA EM PACIENTES CORONARIOPATAS SOB
INFLUENCIA DE COCAINA NA EMERGENCIA

Henrique Zanella dos Santos®?
Graziella Karoline Miguel de Oliveira Godinho Kalil®3

RESUMO

E de conhecimento comum que o uso de drogas ilicitas € um grande problema de
saude publica ndo s6 no Brasil, mas em todo mundo. A cocaina merece lugar de
destaque devido ser a segunda droga mais consumida no pais. Dentre as inumeras
consequéncias, chama atencgao as cardiovasculares, alterando a oferta e demanda de
oxigénio, contragao vascular e, consequente, dor toracica, aumento acentuado da
pressdo sanguinea, taquicardia, isquemia e, posteriormente, infarto agudo do
miocardio. Nesses quadros agudos, a dexmedetomidina é eficaz para o combate dos
efeitos cardiotdéxicos da droga, assim como nos efeitos excitatérios do sistema
nervoso central. Este trabalho tem como objetivo: analisar uso da dexmedetomidina
no paciente usuario de cocaina que evolui com obstru¢cdo coronaria e avaliar o
beneficio da medicagdo no combate dos efeitos téxicos, causados pelo uso da
cocaina e investigar se o efeito hipnético da medicagédo auxilia na recuperacéo do
paciente. Foi realizada uma revisao de literatura de carater qualitativo, sendo usados
28 artigos, publicagdes de revistas cientificas e trabalhos de concluséo de cursos, os
mesmos tendo relevancia ao assunto. Como resultados a analise demonstrou que o
uso da dexmedetomidina, em doses corretas, € benéfica ao ser administrada no
paciente intoxicado, a fim de combater os efeitos toxicos causados pelo uso da
cocaina em pacientes coronariopatas.

Palavras-Chave: Dexmedetomidina.Cocaina. Coronaria.

ABSTRACT

It is common knowledge that the use of illicit drugs is a major public health problem not
only in Brazil, but worldwide. Cocaine deserves a prominent place because it is the
second most consumed drug in the country. Among the numerous consequences,
cardiovascular ones are noteworthy, as they alter the supply and demand of oxygen,
vascular contraction and consequent chest pain, sharp increase in blood pressure,
tachycardia, ischemia and later acute myocardial infarction. In these acute cases,
dexmedetomidine is effective in combating the cardiotoxic effects of cocaine, as well
as the excitatory effects of the central nervous system. This study aims to: analyze the
use of dexmedetomidine in cocaine user patients who develop coronary obstruction,
and evaluate the benefit of the medication in combating the toxic effects caused by
cocaine use and investigate whether the hypnotic effect of the medication helps in the
patient's recovery. A qualitative literature review was carried out, using 28 articles,
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publications from scientific journals and course conclusion works, which are relevant
to the subject. As a result, the analysis demonstrates that the use of dexmedetomidine
in correct doses is beneficial when administered to the intoxicated patient in an acute
condition in order to combat the toxic effects caused by the use of cocaine in coronary
patients.

Keywords: Dexmedetomidina. Cocaine. Coronary

ABSTRACT

It is common knowledge that the use of illicit drugs is a big problem in public health
care not only in Brazil, but in the rest of the world as well. In this context, cocaine
deserves a highlighted place, because it is the second most consumed drug in Brazil,
with big risks of systemic intoxication. Among a number of consequences, the
cardiovascular ones caused by the drug like hemodynamically instability prevalent
from the vasoconstriction of the coronary arteries needs emphasis. Since the uneven
need and offer of oxygen caused by the vascular contraction may provoke abdominal
pain, high blood pressure, tachycardia, ischemia and later on acute myocardial
infarction. For such acute cases Dexmedetomidine is an ally in fighting against cardio
toxics, as well as the overstimulation of the neural central system like euphoria and
agitation of the patient in the emergency room.

Keywords: Dexmedetomidina. Cocaine. Coronary.

1 INTRODUGAO

O uso de cocaina pode causar toxicidade aguda. Esta substéncia est3,
frequentemente, relacionada a casos de emergéncias. Além disso, a doenga arterial
coronariana esta entre as maiores responsaveis por Obitos no mundo. Portanto, é
nitida a necessidade de compreender como 0s mecanismos se relacionam além da
eficiéncia da dexmedetomidina como medicamento de escolha. Nesse sentido, a
proposta do presente artigo é analisar os resultados da dexmedetomidina no combate
aos efeitos cardiotdéxicos nas artérias coronarias e no sistema nervoso central,
provocados pela injecdo de cocaina.

A cocaina € uma droga ilicita que esta presente na sociedade ha muitos anos,
sendo responsavel por inumeros quadros agudos de intoxicagdo, assim como obitos.
Acrescentando a este cenario, a doencga arterial coronariana também € uma

enfermidade do mundo moderno, sendo muito comum na emergéncia. Portanto, sera
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inevitavel haver situagdes em que ambos 0s casos estejam presentes em um mesmo
paciente nos setores de emergéncia.

Este trabalho ira contribuir para sociedade cientifica, uma vez que avaliara os
beneficios da dexmedetomidina em situagdes em que pacientes coronariopatas se
apresentam com quadro agudo de intoxicagdo por cocaina. Dessa forma, seréo
analisados os efeitos da dexmedetomidina no combate as cardio toxicidades nas
artérias coronarias, provocados pela inje¢cao de cocaina em pacientes coronariopatas,
bem como os efeitos neurotdxicos. Com isso, busca-se apresentar a prevaléncia da
doenca arterial coronariana como uma enfermidade prevalente na sociedade atual,
bem como o uso da cocaina pela populacdo. E por fim, analisar a eficacia da

dexmedetomidina quando utilizada em quadros agudos por intoxicag&do por cocaina

2 METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos pelo presente estudo, foi realizada uma
revisao de literatura de carater qualitativo. Foram pesquisados artigos entre os anos
2012 a 2022, foram encontrados 54 artigos com palavras: “cocaina, dexmedetomidina,
anestesia e coronaria”. Dos quais foram usados como base 28 artigos, revistas e
trabalhos de conclusdo de curso, com carater de importancia, relevancia e afinidade
com o tema que que estavam disponiveis de forma digital e publicados em
www.pubmed.com, www.cielo.com.br, Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
American Heart Association (AHA) e em sites oficiais do governo federal. As 26
publicacdes restantes, analisadas, nao tiveram um carater semelhante ao assunto
abordado digno ou dentro de certa relevancia para que fossem analisados ou
debatidos.

3 REVISAO DE LITERATURA

O uso das folhas de Erythroxylum coca e seus efeitos sdo milenares, desde o
uso por indigenas da América do Sul, que consumiam em forma de cha ou mascando
as folhas para se beneficiassem de seus efeitos estimulantes até os dias de hoje. O

cloridrato de cocaina (pd) e o crack (cocaina solidificada em cristais) s&o as formas
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mais, comumente, encontradas da droga. Seus usuarios vao desde as camadas mais
baixas da sociedade (crack), até as camadas mais altas (DRAKE; SCOTT, 2018).

Foi em 1860, que o quimico alem&o Albert Niemann extraiu e nomeou a
molécula das folhas de coca. Com isso, o cloridrato de cocaina se tornou
comercialmente disponivel em 1884. Assim, consecutivamente, foi langado vin
mariani, bebida que era uma mistura de vinho com folhas de Erythroxylon coca. A
mesma foi apreciada por figuras icOnicas, como a rainha Victoria e Thomas Edison.
Em 1886 JohnStyth Pemberton criou uma bebida gaseificada, sem alcool, contendo
em sua férmula extrato de cocaina que viria a se tornar uma das mais famosas marcas
conhecidas no mundo na atualidade: A Coca-Cola (BIONDI; JOSLIN, 2016).

Porém foi gracas a Sigmund Freud, pai da psicanalise, que se tornou tao
popular, Freud publicou inUmeros estudos a respeito dos efeitos benéficos da cocaina,

sendo o mais famoso “Uber Coca” em 1884, p. 113 onde comenta:

O efeito psiquico do cocainum muriaticum [cloridrato de cocaina] em doses
de 0,05-0,10 g consiste em euforia e euforia duradoura, que em nada difere
da euforia normal de uma pessoa saudavel. A sensacao de excitagao que
acompanha o estimulo do alcool esta completamente ausente; o impulso
caracteristico de atividade imediata que o alcool produz também esta
ausente. A pessoa sente um aumento do autocontrole e sente-se mais
vigorosa e mais capaz de trabalhar; por outro lado, se se trabalha, perde-se
aquela elevagao dos poderes mentais que o alcool, o cha ou o café induzem.
A pessoa é simplesmente normal e logo acha dificil acreditar que esta sob a
influéncia de qualquer droga.

Ja no cenario cientifico, em 1880, Karl Koller, descobriu que, quando
administrada no olho humano, tornava-se insensivel a dor, representando o primeiro
passo para a anestesia local. Em 1884, William S Halsted logrou sucesso ao conseguir
o bloqueio da dor, além do cenario oftalmolégico (DRAKE; SCOTT, 2018).

Na virada do século XX, os efeitos negativos da droga ja eram bem conhecidos,
assim teve o “Harrison Narcotics act’” aprovado em 1914 marcando o inicio das
restricdes da cocaina na sociedade (BELL; LUCKE; HALL, 2012).

3.2 EPIDEMIOLOGIA
Doencas cardiovasculares, principalmente a doenca arterial coronariana

(DAC), sao a principal causa de mortalidade em todo o mundo. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), no ano de 2015, estima-se que 17,7 milhdes
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de pessoas morreram em decorréncia de alguma enfermidade cardiaca (OMS, 2017,
2020).

No Brasil a situagao nao é diferente. A Sindrome Coronaria Aguda (SCA), que
engloba Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com SUPRA ST ou
sem SUPRA ST corresponde a uma carga significativa de ébitos no Brasil (RIBEIRO,
et al, 2016). O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
contabilizou, entre os anos de 2010 e 2021, 1.066.194 casos de internagcdes
diagnosticadas com IAM (BRASIL, 2021).

Observando o estudo “ERICO”, que estudou a respeito do progndstico de

doenca arterial, concluiu que:

Foi encontrado um risco mais alto de morte (mortalidade global) em ambos
0s subgrupos com doenga de um vaso e doenga de multiplos vasos em
comparacao aos individuos sem obstrucdo (obstrugdo <50%) quatro anos
apos o evento agudo. Os resultados estdo de acordo com a maioria dos
dados publicados sobre doenga arterial coronariana que descreveram
mortalidade alta e sobrevida baixa entre os pacientes com doenga de
multiplos vasos. Entretanto, também foi descrita a alta mortalidade entre os
portadores da doenga de um vaso (BRUNO et al., 2021 p. 981).

O tabagismo se mostra intrinsecamente relacionado as taxas de mortalidades
quando relacionado com DAC. No estudo de Yudi et al., 2017, foi realizada analise
em individuos que tiveram quadro de SCA, aqueles individuos que ndo pararam de
fumar tiveram um risco de 80% mais baixo de sobrevida, enquanto os que cessaram
o tabagismo tiveram sobrevida comparavel aos que nunca fumaram. Mostrando que
o tabagismo leva a um mau progndstico (YUDI et al., 2017).

Assim, como o tabagismo, o etilismo também acarreta inUumeros agravantes a
saude, no sistema cardiovascular o consumo elevado associa-se ao aumento de
Pressado Arterial (PA), desregulagdo de lipidios e triglicerideos que posteriormente
poderao auxiliar para uma obstrugdo coronaria (COUTINHO; TOLEDO; BASTOS,
2019).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas da UNODC, o uso de
diferentes medicamentos com agao sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) de que é
prejudicial e dependente das mais diversas substancias psicoativas, constituindo, hoje
um problema de saude global (UNODC, 2019).

Segundo dados da UNODC, em 2017, cerca de 217 milhdes de pessoas na

faixa etaria de 15 a 64 anos usaram alguma substancia psicoativa pelo menos uma
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vez no ano anterior, o que representa em torno de 5.5% da populagdo mundial. O
relatorio mostra que, em 2017, cerca de 35 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
relacionados ao uso de substancias e, por consequéncia, necessitavam receber
algum tipo de atengcdo em saude e/ou tratamento (UNODC, 2019).

O estudo Il LUND de 2015 (Levantamento Nacional sobre uso de Drogas pela
Populacéo Brasileira), realizado pela Fiocruz, mostrou a analise epidemiolégica da
populacao brasileira na faixa etaria de 12 a 65 anos. Entrevistou mais de 17 mil
pessoas em 351 municipios brasileiros, no ano de 2015 (COUTINHO; TOLEDO;
BASTOS, 2019).

Segundo o Il LSD, a cocaina em pé é a segunda substancia ilicita mais usada,
perdendo somente para a maconha. O crack vem em quarto lugar apos o uso de
opioides sem fins terapéuticos. O alcool representa a maior porcentagem dentre
substancias licitas e ilicitas. Ja o uso do tabaco industrializado referiu o valor de 13,6%
em 2015, equivalente a 20,8 milhdes de brasileiros. Comparado com o ano de 2005
que atingia valor de 19,2%, mostrando um descenso. Porém o tabagismo passou de
segundo lugar (2007) para primeiro lugar (2017) como fator de risco pelo indicador
DALY’s (Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade). Este mede, simultaneamente, o efeito da mortalidade e dos problemas
de saude que afetam a qualidade de vida dos individuos, ou seja, mesmo em declinio
continua associado a graves riscos e danos a saude (COUTINHO; TOLEDO;
BASTOS, 2019).

Aproximadamente 1 milhdo e 400 mil pessoas entre 12 e 65 anos admitiram
ter usado crack similares alguma vez na vida, havendo com um grande diferencial
entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%,) (PERRENOUD et al. 2021).

3.3 COCAINA

A cocaina, proveniente da Erythroxylum, coca € uma benzoilmetilecgonina,
alcaloide, sendo administrada pelos seus usuarios, principalmente por via intranasal,
oral, intravenosa ou inalagdo. Pela via intranasal, a substancia € absorvida pela
mucosa nasal. No uso oral, os usuarios esfregam a droga na sua gengiva. Diluir a
cocaina na agua e injeta-la libera a droga diretamente na corrente sanguinea e

aumenta seus efeitos. Quando fumada, a cocaina (crack) € inalada e seu
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vapor/fumaga é absorvida pelos pulmdes e a absorgao, pela corrente sanguinea, é
quase tao rapida quanto a intravenosa (ALVES, 2018).

Seus efeitos aparecem rapidamente apés uma dose Unica e desaparecem
dentro de alguns minutos a uma hora. Geralmente fazem o usuario se sentir euférico,
energético, falante, mentalmente alerta e hipersensivel a visdo, som e toque. A
duracao e intensidade dos efeitos euféricos dependem da via utilizada. Por exemplo,
cheirar cocaina produz um inicio relativamente lento da droga, mas pode durar de 15
a 30 minutos. Ja sendo fumada seu efeito € mais imediato, mas pode durar apenas 5
a 10 minutos (NIDA, 2016).

A cocaina age estimulando o sistema nervoso central (SNC) e exercendo seus
efeitos, aumentando a concentragdo sinaptica de dopamina, serotonina e
noradrenalina na fenda sinaptica, resultando em uma superestimulagao dessas vias.
Esse efeito é resultado de forma indireta, atuando nas proteinas especializadas no
transpotes da recaptacdao localizados na membrana pré-sinaptica, essas sao
responsaveis pela interrupgao da sinalizagao por meio da retirada das catecolaminas
da fenda sinaptica (DRAKE E SCOTT, 2018). Tal mecanismo ¢ ilustrado a seguir:

Figura 1 — Mecanismo de agao da cocaina

Dopamine transporter
blocked by

Transmitting

neuron —

&—Dopamine

y) _—Dopamine
N receptor

Cocaine —
-

Nota: No processo de comunicagao neural normal, a dopamina é liberada por um neurénio na sinapse,
onde pode se ligar aos receptores de dopamina nos neurdnios vizinhos. Normalmente, a dopamina é
entao recaptada pelo neurdnio pré-sinaptico por uma proteina especializada chamada transportador de
dopamina. Se a cocaina esta presente, ela se liga ao transportador de dopamina e bloqueia o processo
normal de recaptagao, resultando em um acumulo de dopamina na fenda sinaptica, o que contribui para
os efeitos da cocaina.

Fonte: NIDA (2016).
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A respeito dos efeitos cardiovasculares, atua como forte agente
simpaticomimético, causando vasoconstricdo, no-cronotropismo  cardiaco,
hipertensdo e aumento da demanda miocardica de oxigénio. Esses resultados s&o
mediados por vias complexas de interacdo (TURILLAZZI, et al., 2012).

Como ja descrito, a cocaina bloqueia a recaptagdo pré-sinaptica de
norepinefrina e dopamina, exacerbando assim as concentragdes de catecolaminas
circulantes, causando o aumento da frequéncia cardiaca (FC), contratilidade
miocardica e a pressao arterial (PA). Assim, posteriormente, aumenta-se a demanda
de oxigénio do miocardio. Em seguida, ha uma diminui¢gdo no suprimento de sangue
para o coragao causada pela vasoconstricao (KIM; PARK, 2019).

Esses efeitos simpaticos agudos, consequentemente, aumentam os efeitos
inotropicos e cronotrépicos, que aumentam a vasoconstricao periférica. Essa resposta
vasoconstritora também é afetada pelo aumento dos niveis de endotelina-1 (peptideo
vasoconstritor), manipulagéo de calcio intracelular desordenada e bloqueio da sintase
de Oxido Nitrico (NO) (HAVAKUK; REZKALLA; KLONER, 2017).

Complementando a ideia retro citada Turillazzi et al. (2012) comenta:

A cocaina é um potente vasoconstritor devido a sua agao simpaticomimética;
no entanto, também tem efeitos diretos na produgéo endotelial de endotelina
1 (ET — 1) e 6xido nitrico (NO). O endotélio desempenha um papel importante
na regulacdo da fungcdo vascular ao produzir um grande numero de
substancias biologicamente ativas que participam da regulacdo do ténus
vascular, crescimento celular, inflamagdo e trombose/hemostasia. A
disfungdo endotelial pode causar redugdo da biodisponibilidade e,
consequentemente, diminuigao do efeito vasodilatador de fatores relaxantes
derivados do endotélio, como 6éxido nitrico (NO), prostaciclina ou fator
hiperpolarizante derivado do endotélio.

Assim, a vasoconstricao arterial especifica € induzida pelo efeito bloqueador
dos canais de sédio da cocaina. Em um ambiente clinico controlado, a administragao
intranasal de 2 mg/kg de cocaina produziu uma elevagédo aguda de 10% a 25% na
pressao arterial média em particular, o abuso simultaneo de cocaina e alcool aumenta
significativamente os niveis da droga na corrente sanguinea (KIM; PARK, 2019).

O uso prolongado de cocaina pode causar danos ao coracdo € aos vasos
sanguineos ao interagir com os transportadores de norepinefrina. Os receptores alfa-
2 adrenérgicos induzem a vasoconstricdo das artérias coronarias através da
constricdo das células do musculo liso vascular, levando a efeitos trombadticos. A

cocaina induz vasoespasmo, estimulando os receptores adrenérgicos nas artérias
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coronarias. Essa droga também atua, aumentando a liberagdo do fator de Von
Willebrand, elevando o fator endotelial tecidual (um fator importante na patogénese
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), reduzindo os niveis de inibidores da via do
fator tecidual e devido a funcdo das células endoteliais das artérias coronarias
(GIORGI et al., 2012).

Além disso, o uso prolongado dessa substancia leva a dano endotelial, fibrose
vascular e subsequente enfraquecimento da parede do vaso, levando a apoptose das
células do musculo liso vascular e necrose cistica medial. Portanto, ela causa doenca
arterial coronariana por mecanismos multifatoriais, incluindo vasoconstricido,
trombose intra-coronaria e aterosclerose acelerada (DAVIES, AJAYEOBA, KURIAN,
2014).

3.4 DEXMEDETOMIDINA

A dexmedetomidina € o enantibmero dextrégiro da medetomidina,
comercialmente intitulado de precedex® (Abbott Labs, Abbott Park IL), liberada em
1999 pela Food and Drug Administration (FDA) como medicagéo de curta duragdo na
unidade de terapia intensiva. E um agonista alfa2-adrenérgico, promove sedagéo e
analgesia com poucos sinais de depressao respiratoria. Possui uma seletividade de
1600:1 (a2/a1), em comparagdo com a clonidina precursor da classe, que possui
seletividade de 200:1, ou seja, cerca de oito vezes mais seletivo, qualificando a
dexmedetomidina com agonista alfa2-adrenrgico super seletivo (AFONSO; REIS,
2012).

Receptores adrenérgicos a-2 sao receptores transmembrana compostos de
proteinas-G excitaveis, que atravessam a membrana de célula e se ligam,
seletivamente, a ligantes extracelulares. Possui trés subtipos a-2 — a-2a, a-2b e a-2c.
Os receptores a-2a promovem sedagdo, hipnose, analgesia, simpatdlise,
neuroprotecao e inibem a secregao de insulina. Ja a-2b tem relacdo com anulagao de
tremores, proporciona analgesia na medula espinal e induz vasoconstricdo as artérias
periféricas. Por fim, o receptor a-2c relaciona-se a atuagado da cognigao sensorial,
estado mental e atividade motora induzida pelo estimulante e regulagédo do fluxo de
epinefrina da medula adrenal (KEATING, 2015).
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A inibicdo de liberagdo de norepinefrina € igualmente afetada por todos os
subtipos. Esses receptores possuem locais de agao pré-sinapticos e pds-sinapticos,
sendo os pré-sinapticos clinicamente relevantes, pois modulam e regulam a liberagao
de norepinefrina e adenosina trifosfato por feedback negativo. As respostas
fisioloégicas variam do local onde se encontram. A estimulagao de receptores a-2 no
cérebro e na medula espinal inibem a descarga neuronal, levando a hipotensao,
bradicardia, sedagao e analgesia (KEATING, 2015; AFONSO; REIS, 2012).

O efeito da dexmedetomidina é mediado pela hiperpolarizagdo dos neurdnios
noradrenérgicos no locus ceruleo (nucleo noradrenérgico no tronco cerebral, sendo o
principal modulador do estado de vigia). Quando o receptor € ativado, inibe a enzima
adenilato ciclase, esta, por sua vez, catalisa os niveis de adenosinamonofosfato
ciclico (cAMP), segundo mensageiro que atua em processos celulares catabdlicos.
Ocorre reducdo da quantidade de cAMP na célula, alterando, assim, a resposta
celular. Ao mesmo tempo, ha um efluxo de potassio (K+) através de canais de potassio
ativados por calcio e um bloqueio da entrada de calcio nos canais de calcio nos
terminais dos nervos, causando inibicdo nos neurotransmissores, como
noradrenalina. Essa alteracdo na conducdo dos ions da membrana leva a
hiperpolarizagdo da membrana, que limita a descarga neuronal no loco ceruleo, assim
como a atividade na estrutura noradrenérgica ascendente (KEATING, 2015;
KONTAKT; VICTOR; VON PATANAS IN, 2013).

A dexmedetomidina tem inicio da acado apds, aproximadamente, 6 minutos.
Podendo ser administrada pelas vias intravenosa continua, transdérmica, bucal ou
intramuscular, com uma biodisponibilidade média de 82% e 104% para as duas
ultimas. A ligagdo proteica € de aproximadamente 94% e permanece constante,
apesar das diversas concentrag¢des da droga.

Sua meia-vida de distribuicdo é de 6 minutos em adultos nos limites de dose,
sugeridos pelo fabricante de 0.2-0.7 pg.kg. Sofre ampla biotransformagao no figado,
sendo excretada na urina (95%) e nas fezes (5%). Devendo ser utilizada com cuidado
em pacientes que possuam insuficiéncia hepatica e em pacientes maiores de 65 anos,
pois ha relatos de uma maior incidéncia de hipotens&o e bradicardia. A vista disso,
uma reducao de dose nessa populagao deve ser analisada (AFONSO; REIS, 2012;
BERSAN, 2020).
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A dexmedetomidina tem um efeito bifasico na press&o arterial (PA), com
diminuicdo da PA, observada em baixas concentra¢des e uma elevagao transitéria em
altas concentragdes. Observa-se quando usada dose de ataque em bolus de 1 ug.kg-
1 ou 2 ug.kg-1 durante 2 a 5 minutos ha o aumento temporario da PA. Esse aumento
€ resultado da vasoconstricdo causada pela estimulagcdo dos receptores a-2b no
endotélio vascular. Em seguida ha uma redugéo da pressédo sanguinea pela inibi¢ao
do fluxo simpatico central. Ha a estimulagdo simultdnea dos receptores a-2 pré-
sinapticos, assim, diminui-se a liberagdo de norepinefrina, resultando na queda na
pressédo sanguinea e frequéncia cardiaca. O efeito bradicardico varia de acordo com
a dose usada e é mediado, principalmente, pela diminuicdo no sinal simpatico. A
incidéncia de hipotensao arterial, com diminuicdo maior do que 20% dos valores
basais, chega a 30% dos casos (AFONSO; REIS, 2012; HOLLIDAY et al., 2014).

Na circulacao das artérias coronarias, apresenta um efeito predominantemente
vasodilatador, provavelmente pela producdo de Oxido nitrico no endotélio das
coronarias. Essas respostas cardiovasculares no manejo da dexmedetomidina sao
muito previsiveis e faceis de serem combatidas, deixando, assim, uma grande
margem de seguranga no manejo desse farmaco.

A dexmedetomidina fornece sedacdo leve a moderada, sendo eficaz em
ambiente de terapia intensiva. O efeito sedativo-hipnético é causado pela ativacédo dos
receptores a2-adrenérgicos no SNC, com a diminuicdo dos niveis de noradrenalina.
Atualmente o locus ceruleo foi qualificado como a regidao encarregada pelo efeito
sedativo. As principais vias noradrenérgicas ascendentes e descendentes originam-
se dessa area. Pela ativagdo dos receptores a2-adrenérgicos dessa regido ocorre a
supressao de sua atividade, resultando um aumento da atividade de interneurénios
inibitérios, como os pertencentes a via da acido-aminobutirico (GABA), o que causa
depressdo do SNC (AFONSO; REIS, 2012; BERSAN, 2020).

Possui também a caracteristica de ser ansiolitica. Porém, em doses elevadas
pode produzir um efeito ansiolitico, pela ativagcdo nao seletiva dos receptores a1-
adrenérgicos. A ativagcao dos receptores a2-adrenérgicos produz intensa resposta
analgésica, pelo envolvimento dos receptores supramedular e, principalmente,
medular, incluindo-se ativacdo dos receptores a2 pos-sinapticos das vias
descendentes noradrenérgicas, dos neurdnios colinérgicos e da liberagao de 6xido

nitrico e de encefalinas. A dexmedetomidina exerce um papel importante na

209
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



modulag¢do da dor, inibindo a condug&o nervosa atraves das fibras A e C. Como nao
causa inibigao cerebral central, afeta o locus ceruleo, via que atua na indugao do sono
natural. Fazendo com que pacientes tratados tenham uma sedacgao similar ao sono
natural quando administrada a em baixas doses, assim os pacientes acordam mais

facilmente e ficam mais cooperativos (BARENDS et al. 2017).

3.5 COCAINA E DEXMEDETOMIDINA

Como ja descrito, os efeitos da cocaina sdo, predominantemente, simpaticos,
causando taquipneia, taquicardia, hipertensao, dor toracica com isquemia ou infarto
do miocardio e arritmias. As complicagdes vasculares ocorrem em qualquer lugar
como resultado de vasoespasmo. As consequéncias neurologicas do uso da droga
incluem ansiedade, parandia e psicose, midriase, dor de cabeca, hemorragia
subaracnoidea, acidente vascular cerebral, convulsbes e coma (ROBERTS;
THOMPSON, 2013).

Kontak, Victor e Vongpatanasin (2013) realizaram um estudo em que
observaram o uso da dexmedetomidina a fim de combater como reverter os efeitos
vasculares como aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e sistema nervoso
central. Administrando 3 mg/kg solugao de cocaina em cada narina, apos algum tempo
foi administrado 1 pg/kg de dexmedetomidina, causando reducdo significativa na
frequéncia cardiaca como na pressao arterial média, havendo um leve aumento
paradoxal da mesma em um terco dos individuos, provavelmente explicado pela

estimulac&o agonista direta dos receptores a2, a respeito concluem:

Especulamos que em individuos viciados em cocaina, a dexmedetomidina
em baixa dose reduziu consistentemente a PA durante a provocag¢ao aguda
com cocaina porque o efeito predominante foi estimular os receptores a2
adrenérgicos no sistema nervoso central, diminuindo assim o impulso
vasoconstritor simpatico central para multiplos leitos vasculares, com pouco
ou nenhum efeito sobre os receptores a2 vasculares, enquanto que, com
altas doses de dexmedetomidina, o SNA é suprimido, permitindo que a
vasoconstricdo periférica direta (via receptores a2 vasculares) seja o efeito
dominante sobre a PA em alguns individuos (KONTAK; VICTOR;
VONGPATANASIN, 2013 p. 393).

Assim, reforca mais uma vez sobre a elevacao paradoxal temporaria em doses
mais elevadas da dexmedetomidina. Devendo haver um certo nivel de consciéncia

quando administrada em pacientes que apresentem uma PA muito acima dos
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padrdes, podendo ser utilizadas doses baixas entre 0.2 a 0.7 pg.kg para nao haver tal
contratempo (KONTAK; VICTOR; VONGPATANASIN, 2013).

Dexmedetomidina, como ja descrito, ndo produz inibi¢do cerebral central, seu
local de atuacédo € no locus ceruleo. Sendo essa uma via neural que desempenha um
papel importante na indugdo do sono natural. Demonstra possuir um potencial de
melhorar o sono natural quando administrada a pacientes. Barends et al. (2017. p 8)

adicionam:

A dexmedetomidina também reduz o tbnus simpatico. Seu mecanismo de
acgao diminui 0 medo e a ansiedade, enquanto o midazolam inibe a reagéo do
paciente a estimulos nao inibidos. Isso pode explicar por que a sedagao com
dexmedetomidina é preferida por muitos pacientes em relagdo ao midazolam
(BARENDS et al., 2017. p 8).

Apesar das propriedades sedativas profundas, a dexmedetomidina esta
associada a efeitos respiratérios limitados, mesmo quando dosada em niveis até 15
vezes maiores daqueles, normalmente, obtidos durante a terapia, mostraram que a
infusdo perioperatdria parece beneficiar o tratamento hemodinamico de pacientes
cirurgicos submetidos a cirurgia vascular. Embora os a2-agonistas possam causar
forte efeito sedativo, é nula sua atividade no quesito depresséao respiratoria.

Embora possua forte efeito sedativo, a dexmedetomidina esta associada a
efeitos respiratoérios limitados, o que permite sugerir que a infusao parece ser benéfica
no manejo hemodinamico de pacientes que a utilizam. Embora os agonistas a2
possam causar forte sedacdo, sua atividade na depressdo respiratoria € ineficaz
(AFONSO; REIS, 2012).

4 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que tanto a doenca coronariana como a cocaina
sdo males presentes em nossa sociedade, ndo sendo raros os casos em que ha
coexisténcia de ambos em um unico paciente. Demonstrou-se que a dexmetetomidina
€ benéfica para combater os efeitos toxicos causados pelo uso da cocaina, seja no
sistema nervoso central inibindo a excitabilidade, a euforia e a exaltagédo, seja nos
efeitos cardiotdxicos, como taquicardia, vasoconstricao e elevacado da pressao. Além

do mais, a dexmetetoimidina tem seu efeito hipnético que realiza uma sedagao que
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pode ser comparada ao sono fisiologico, melhorando o estado, recuperagdo e
colaboragcdo do paciente. Tudo isso ocorre sem que haja depressao do sistema
respiratorio, evitando-se, assim, as complicagdes respiratérias.

Contudo, faz-se necessario mais estudos na presente area, a fim de
desenvolver e elucidar as aplicacdes e as limitagdes da dexmetetomidina no cenario

emergencial.
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ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO: APLICAGAO DO ISSL NO SETOR
DE RECURSOS HUMANOS DE UMA MULTINACIONAL DE PAPEL E CELULOSE

Jeferson Ostroski Martins®*
Tadeu David Geronasso®®

RESUMO

A pesquisa “estresse no ambiente de trabalho: a aplicagao do inventario de sintomas
de stress para adultos de Lipp (ISSL) no setor de recursos humanos de uma
multinacional do ramo de papel e celulose” teve por objetivo avaliar a existéncia do
estresse nos funcionarios do setor de recursos humanos, qual a fase que se encontra
e qual a predominancia dos sintomas, assim como levantar dados e informacdes sobre
as doencas que sao causadas a partir do estresse no ambiente de trabalho. A coleta
de dados ocorreu através da aplicagao do teste padronizado. A analise dos dados foi
trabalhada através de estatistica simples. A pesquisa identificou estresse nos
funcionarios do setor de recursos humanos, demonstrou que os funcionarios que
possuem estresse ndo se encontram na mesma fase, demonstrou que os funcionarios
que possuem estresse ndo possuem a mesma predominancia de sintomas e os
possiveis desencadeadores sao decorrentes de fatores internos.

Palavras-chave: Psicologia. Recursos humanos. Estresse.

ABSTRACT

The research “Stress in the work environment: the application of the Lipp Stress
Symptom Inventory for Adults (ISSL) in the human resources sector of a multinational
in the pulp and paper industry” aimed to evaluate the existence of stress in employees
of the human resources sector, what stage it is in and what is the predominance of
symptoms, as well as collecting data and information about diseases that are caused
by stress in the work environment. Data collection took place through the application
of the standardized test. Data analysis was performed using simple statistics. The
research identified stress in the employees of the human resources sector,
demonstrated that employees who have stress are not in the same phase,
demonstrated that employees who have stress do not have the same predominance
of symptoms and the possible triggers are due to internal factors.

Keywords: Psychology. Human resources. Stress.
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1 INTRODUGAO

O conceito de estresse possui diferentes significados. Para a fisica, estresse é
a quantidade média de forga aplicada em determinada area, entretanto, para a
psicologia o estresse detém outra definicdo. Segundo o Dicionario on-line de
Portugués (2022), o estresse € definido como “exaustdo fisica ou emocional
geralmente causada em razdo de algum sofrimento, doenga, cansago, pressao,
trauma, sendo definida pela incapacidade de desenvolver suas fungdes ou trabalhos
habituais”. O ser humano pode desenvolver estresse em inumeras areas, como a vida
pessoal, profissional e académica. Um dos motivos do estresse no ambiente de
trabalho é o contato direto interpessoal. Sao varios os sintomas e podem levar o
funcionario da empresa a desenvolver disturbios psiquicos, como a sindrome de
Burnout — ou sindrome do esgotamento profissional. A pauta € direcionada ao
aparecimento ou ndo do estresse em funcionarios do setor de recursos humanos de
uma multinacional do ramo de papel e celulose, descobrindo a fase em que se
encontra e qual a predominancia dos sintomas. No setor de recursos humanos o
funcionario exerce a funcdo de recrutamento e selecdo, treinamentos, folha de
pagamento, beneficios, coaching, folha ponto, entre outros. Todos esses servigos em
contato direto com outros funcionarios da empresa. A proposta é trabalhar o conjunto
de fatores para se obter uma resposta coerente e precisa sobre a pergunta problema.

O desempenho satisfatério de um funcionario dependera ndo s6 de
conhecimento técnico e experiéncia na area de atuacdo, mas também aptidao fisica
e saude mental. O descuido com a saude mental pode levar ao baixo rendimento,
desligamento, e/ou afastamento de trabalho. Em 2017 o ministério da saude destacou,
que no Brasil, os transtornos mentais e comportamentais séo a terceira causa de
incapacidade para o trabalho e que, segundo dados do 1° Boletim Quadrimestral sobre
Beneficios por Incapacidade (Secretaria de Previdéncia/Ministério da Fazenda/2017),
corresponde a 9% da concessao do auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez.

Segundo dados recolhidos na Empresa Brasil de Comunicacédo (EBC), em
pesquisa realizada em 2019, o Brasil ocupa a segunda colocagao referente ao indice
de estresse relacionado ao trabalho. Para além, Dra. Ana Maria Rossi, doutora em
psicologia clinica e presidente da International Stress Management Association
(ISMA-BR), instituicdo que realizou a pesquisa, reforga que os sintomas iniciais sao:
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dores pelo corpo, perturbacdo do sono, alimentacdo descontrolada e alteracdes no
peso.

O estresse no ambiente de trabalho pode levar o funcionario da empresa a
desenvolver disturbios psiquicos, como a sindrome de Burnout — ou sindrome do
esgotamento profissional. Segundo Victor Faverin, jornalista da Revista CIPA, a
sindrome de Burnout foi incluida na CID-11 (Classificag&o Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) e é considerada um fator que atinge a
saude do trabalhador, relacionado ao emprego e desemprego. Quando ja acometido
pela sindrome de Burnout, o funcionario pode apresentar baixo desempenho ou faltas
no trabalho, ser agressivo, isolar-se com frequéncia, mudar de humor, auséncia de
concentracéo, ansiedade, depressao e outros.

O relacionamento interpessoal direto, exigido em algumas profissboes, €&
considerado fator de pré-disposicdo para a manifestacdo da sindrome e envolve
trabalhadores das mais variadas areas: saude, educacao, forcas armadas e forcas
auxiliares, assisténcia social, recursos humanos e outros.

A pesquisa da tematica proposta € importante socialmente e politicamente, pois
com o levantamento de dados com os funcionarios do setor de recursos humanos,
poderemos, de forma empirica, conhecer sobre o estresse no ambiente de trabalho,
levantar dados e oferecer hipdteses de solugdes para a problematica. Possui
importancia profissional por se tratar de um diagnéstico organizacional. A
investigacao tem, também, peso cientifico-académico pois existe uma lacuna na
literatura sobre tal estudo. Existem muitas pesquisas a respeito do estresse, poucas
pesquisas sobre o estresse no ambiente de trabalho e nenhuma pesquisa sobre o
estresse em funcionarios do setor de recursos humanos de uma multinacional do ramo

de papel e celulose escolhido para pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Lacombe (2006), o conceito de trabalho pode ser traduzido por
muitas pessoas como um fardo, uma experiéncia negativa, de que o homem necessita
do trabalho para sobreviver e comprar coisas que possui vontade de adquirir. Segundo

Marx (1993) trabalho pode ser definido, genericamente, como a capacidade de
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transformar a natureza para atender demandas humanas. Sobre o trabalho dignificar

a pessoa, Chiavenato compreende:

Dizem que o trabalho dignifica 0 homem e isto € quase sempre uma verdade,
na medida em que o trabalho é adequado a natureza humana e na medida
em que a pessoa faz aquilo que realmente gosta. O ideal é que as pessoas
trabalhem com prazer e que o ambiente de trabalho seja realmente amigavel
e agradavel (CHIAVENATO, 2020, p. 15).

Para o exercicio de algumas praticas profissionais, a descricdo de cargos diz
que a presenca fisica do trabalhador € indispensavel. A pessoa que exerce uma
funcdo dentro de um local de trabalho durante as horas para ele programadas é
considerada funcionario da empresa, mas também é considerado ser biologico,
psicoldgico e social. Segundo Soraya Rodrigues de Aragao (2016), as caracteristicas
descritas correspondem ao modelo biopsicossocial ou modelo sistémico “que
privilegia a visdo integral do sujeito nas dimensdes fisica, psicolégica e social e a
prevencdo em vez do tratamento, contrapondo-se, portanto, ao modelo biomédico”.
Fava e Sonino (2008) salienta que esse modelo permite que doengas sejam vistas
como resultantes de interagbes entre os mecanismos celulares, teciduais,
organismicos, ambientais e interpessoais. Esse conjunto de particularidades
correspondem a integralidade da saude do trabalhador.

Segundo o centro estadual de vigilancia em saude da Secretaria de Saude do
Rio Grande do Sul (2020), o conceito de saude do trabalhador € compreendido como
o conjunto de atividades que se destina a promover a protegdo da saude dos
trabalhadores, visando a recuperacido e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
proveniente das condi¢des de trabalho.

Determinadas fung¢des dentro da empresa exigem do trabalhador capacidade
fisica para ser desempenhada. Segundo Tulio Carreira, colunista do site Portal
Educacao, saude fisica significa o estado em que se encontra o corpo em relagéo a
doencas. Uma pessoa saudavel € aquela sem doencgas, quando o metabolismo se
encontra dentro do previsto como normal.

De igual importancia, estar com a saude mental em dia é necessario para
realizar as fungdes dentro do ambiente de trabalho. Segundo a Secretaria de Saude
do estado do Parana (2020), saude mental significa muito mais que auséncia de

doenca mental e esta relacionada a maneira como a pessoa reage as experiéncias do
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cotidiano e como ela lida com suas capacidades, ambigdes, emocgdes etc. Ainda, de
acordo com a Secretaria de Saude, ter saude mental & estar bem consigo mesmo e
com outras pessoas, aceitar suas limitagdes, saber harmonizar as emogdes boas e as
desagradaveis e buscar ajuda quando necessario.

As empresas sdao, comumente, divididas por setores, genericamente em uma
organizagdo multinacional, sendo percebidos os setores de manutengdo, compras,
almoxarifado, logistica, comunicagao, seguranca, transporte, alimentagao e recursos
humanos.

O setor de recursos humanos é um conceito moderno e que, por muito tempo,
foi conhecido como administracdo de pessoal. Segundo Chiavenato (2010), durante
muito tempo esse setor foi conhecido, exclusivamente, por admitir, demitir e fazer folha
de pagamento da mao de obra da empresa.

Atualmente o conceito de Administracdo de Recursos Humanos diz respeito a:

A area da administragdo que cuida do suprimento, da manutencédo e do
desenvolvimento de todos os recursos humanos da empresa. Ela envolve
atividades de atrair, manter e desenvolver pessoas na empresa. Assim a ARH
requer, necessariamente, a conjungdo de duas realidades: empresas e
pessoas. (CHIAVENATO, 2010, p. 6).

O setor de recursos humanos trabalha em contato direto com funcionarios da
empresa, bem como outras areas da organizagao e, por se tratar de uma funcgao de
relacionamento interpessoal, € passivel de ocorrer situagdes estressoras no ambiente

de trabalho. Sobre o estresse, Marilda Emmanuel Novaes Lipp defende que:

stress € uma reac&o do organismo com componentes psicoldgicos, fisicos,
mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma
adaptacao grande a um evento ou situagao de importancia. Esse evento pode
ter um sentido negativo ou positivo. (MARILDA LIPP, 2000).

Segundo Maslach (1998) Burnout é uma sindrome caracterizada por trés
aspectos: exaustdo emocional, despersonalizagao e reducéo da realizagao pessoal e
profissional. Exaustdo emocional se caracteriza por uma carga emocional
desenvolvida pelo intenso contato com pessoas, o profissional se sente esgotado,
com pouca energia, intolerante, irritavel, nervoso, amargo. Esses sintomas sao
demonstrados dentro e fora do ambiente de trabalho. No aspecto de

despersonalizagao, o funcionario chega a exaustao emocional e aparecem sintomas
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de indiferenca diante das necessidades alheias, insensibilidade e o contato com as
pessoas acontece de forma negativa. Perder a empatia e tratar as pessoas como
objetos ou coisas também sao caracteristicas desse aspecto. A redugao da realizagao
pessoal e profissional € o aspecto que diz respeito a sensagédo de inadequagao, de
que esta cometendo falhas. Nessa fase, a pessoa pode ter a sensacédo de ter se
tornado outra pessoa, alguém mais fria. A consequéncia destes processos pode levar

a baixa autoestima e posteriormente chegar a depressao.

3 METODOLOGIA

Gil (2017) estabelece que as pesquisas devem ser classificadas de acordo com
a area de conhecimento, devido a definicdo de politica de pesquisa e concessao de
financiamento. Para tanto, a seguinte pesquisa € classificada na area de ciéncias
humanas. A pesquisa € basica, ou seja, visa ampliar o conhecimento teorico
(LAKATOS; MARCONI, 2021) e possui a intencdo de preencher uma lacuna no
conhecimento (GIL, 2017).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, que busca familiarizar o académico
com o problema a ser estudado, interessando os aspectos do fenébmeno investigado.
A coleta de dados utiliza levantamento bibliografico, entrevistas, analise de exemplos.
(GIL, 2017). Na pesquisa exploratdria, utilizam-se procedimentos sistematicos para
obtencao e tratamento de dados. (LAKATOS; MARCONI, 2021).

A natureza da pesquisa €& quantitativa, sendo os dados quantitativos
apresentados em medidas numéricas (LAKATOS; MARCONI, 2021), sendo as
perguntas fechadas limitadas, em que o pesquisador oferece alternativas para escolha
(LAKATOS; MARCONI, 2021).

O universo para essa pesquisa foi composto por funcionarios do setor de
recursos humanos de uma multinacional do ramo de papel e celulose, localizada no
planalto norte catarinense. A amostragem se caracterizou como nao randomizado.
Segundo Kara Junior (2014), no estudo nao-randomizado, a pesquisa pode ser
realizada com uma alocagado de grupo com os melhores pacientes da amostra. A
selecado pode se dar com pessoas que morem proximas ao local da pesquisa e que

sejam colaborativas. A amostra € composta por funcionarios do setor de recursos
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humanos, homens e mulheres, de uma multinacional do setor de papel e celulose de
uma cidade do planalto norte catarinense.

Segundo Lakatos e Marconi (2021), a coleta de dados é o estagio em que
ocorre a aplicagao dos instrumentos e técnicas para levantamento de informacgdes. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas, questionario e aplicagao do teste
psicoldgico, inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL). O local
utilizado para aplicagéo do teste psicoldgico foi a sala onde se localiza o setor de
recursos humanos, sem exposi¢cao a ruidos, arejada e iluminada. Os colaboradores
escolhidos para a aplicagao trabalham de segunda a sexta feira em horario comercial.

Para a correcéo e analise dos dados obtidos pelo teste aplicado, foi utilizada a
tabela de correcao, categorizados e apresentados em forma de tabelas. Perguntas
fechadas foram trabalhadas em estatistica simples.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer
consubstanciado N° 4.331.294.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a aplicacao e correcao do teste padronizado, ficou constatado que, 7 dos
12 funcionarios apresentam estresse, deste total, 6 se encontram na fase de
resisténcia e apenas 1 na fase de quase-exaustdo. Quanto a predominancia dos
sintomas, 3 dos funcionarios apresentam apenas sintomas fisicos, 3 dos funcionarios
apresentam sintomas psicologicos e apenas 1 apresenta sintomas fisicos e

psicoldgicos (quadro 1).

Quadro 1 — resultado da aplicagdo do ISSL.

Tem estresse? Fase Predominéancia dos sintomas
1 Nao - -
2 Sim Quase exaustéo Psicoldgicos e fisicos
3 Sim Resisténcia Fisicos
4 Nao - -
5 Nao - -
6 Sim Resisténcia Psicoldgicos
7 Sim Resisténcia Psicolégicos
8 Sim Resisténcia Fisicos
9 Nao - -
10 Sim Resisténcia Fisicos
1 Nao - -
12 Sim Resisténcia Psicolégicos

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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De acordo com Lipp (2000), o stress € uma reagdao do organismo com
componentes psicologicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorre quando surge a
necessidade de uma adaptag¢ao grande a um evento ou situagao de importancia. Este
evento pode ter um sentido negativo ou positivo. O stress positivo acontece na fase
de alerta, quando o organismo produz adrenalina e da animo, tornando a pessoa mais
produtiva. O stress ideal € quando a pessoa aprende 0 manejo do stress e gerencia
de forma eficiente. Ja o sfress negativo é o excesso de stress, quando esgota sua
capacidade de adaptacao, reduzindo a energia mental, produtividade e capacidade
de trabalho.

Ainda Lipp (2000) relata existir quatro fases de stress: alerta, resisténcia, quase
exaustao e exaustdo. A fase de alerta é caracterizada pela fase positiva, preparando
0 ser humano para a agao. A fase de resisténcia é caracterizada pela produgao de
cortisol, a producao cai drasticamente e a pessoa fica vulneravel a virus e bactérias.
A fase de quase exaustdo € marcada pela quebra da resisténcia fisica e emocional,
ainda ha momentos em que a pessoa consegue pensar lucidamente, tomar decisoes,
rir de piadas e trabalhar, porém, tudo isto é feito com esforgos e estes momentos de
funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto. Por fim, a
fase de exaustédo, € o momento em que um desiquilibrio interior muito grande ocorre.
A pessoa entra em depressao, ndo consegue concentrar ou trabalhar e suas decisoes,
muitas vezes, sdo impensadas. Doencgas graves podem ocorrer, como Uulceras,
pressao alta, psoriase e vitiligo.

Quanto aos sintomas fisicos, € preciso destacar: dores de cabeca, dores de
estbmago, dor no peito, diarreia ou constipagdo, baixa imunidade, resfriados,
infeccbes, nauseas, tonturas, perda de libido, sudorese excessiva, problemas
dermatoldgicos. Ja os sintomas Psicologicos: dificuldades de memdria, dificuldades
para se concentrar, vé apenas o lado negativo, ansioso ou pensamento acelerado,
preocupagao excessiva e constante, instabilidade do humor, irritabilidade, agitagao,
incapacidade de relaxar, sentindo-se sobrecarregado, sentimento de soliddo e
isolamento, infelicidade.

Quando questionado em pergunta fechada aos colaboradores quais os
possiveis desencadeadores de estresse no ambiente de trabalho, os resultados foram

0S seguintes:

222
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



Quadro 2 — possiveis desencadeadores de estresse no ambiente de trabalho.

ENTREVISTADOS
SINTOMA 1 2 5| 6 7|89 10|11 |12
Desgaste fisico ou mental X | X X X X X X X X
Estresse laboral X
Falta de realizagao pessoal X X X

X
S
S

Falta de autonomia

Presséao no trabalho X | X X X X X X
Competicao excessiva X X
Questodes externas X
Acumulo de tarefas X | X X X X X
Comunicacao ineficiente X | X X X
Conflitos X X X X

Normas institucionais rigidas

Ambiente fisico e seus riscos

Trabalhos por turnos e noturnos

Baixa salarial
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

De acordo com Leticia Arcoverde, jornalista da revista Valor Econémico (2019),
“Uma comunicacao ineficiente dentro da empresa torna o trabalho mais estressante e
menos eficaz, na opinido da maioria dos profissionais que participaram de um
levantamento da empresa de softwares de gestdo Dynamic Signal”, levantando a
importancia da comunicacgao efetiva dentro das empresas.

Segundo Kilimnik et al. (2016), a pressdo no trabalho esta intimamente
relacionada a carga excessiva de atribuicdes. O Humanista, jornal laboratério da
Faculdade de Biblioteconomia e Comunicacdo da UFRGS (2022), relata que a
pressao no trabalho € uma das causas da Sindrome de Burnout: “A principal causa
da doencga é justamente o excesso de trabalho e costuma atingir profissionais que
atuam diariamente sob pressao e com grandes responsabilidades”.

Em entrevista para a jornalista Amanda Sales, do G1 do Distrito Federal (2022),
o psiquiatra e professor do curso de medicina da Universidade de Brasilia (UnB)
Raphael Boechat Barros, relatou que desgaste fisico e mental faz parte do rol de
sintomas da Sindrome de Burnout. O desgaste fisico ou mental, segundo pesquisa
realizada pelo Banco Mundial (2015), € uma das principais causas de perda de
produtividade.

Segundo Malakowsky e Kassick (2014), as diferengas individuais causam

conflito e precisam ser conduzidos de maneira eficaz para produzir crescimento e
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desenvolvimento sem afetar a produtividade da empresa. Ainda Marras (2009) relata
que o conflito € uma disputa de interesses pessoais x organizacional, onde somente
a comunicacgao eficaz consegue melhorar as consequéncias que o conflito causa no

ambiente de trabalho.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da aplicagao do inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp
(ISSL) no setor de recursos humanos, péde-se chegar aos seguintes resultados: a
pesquisa identificou estresse nos funcionarios do setor de recursos humanos,
demonstrou que os funcionarios que possuem estresse nao se encontram na mesma
fase, revelou que os funcionarios que possuem estresse nao possuem a mesma
predominancia de sintomas e os possiveis desencadeadores sdo decorrentes de
fatores internos. Sendo assim, € visivel a necessidade de investir em estratégias para

diminuir o estresse nos funcionarios do setor de recursos humanos da empresa.
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ESTUDO SOBRE OS PROCESSOS DE ACOLHIMENTO A FAMILIAS DE RECEM-
NASCIDOS DIAGNOSTICADOS COM ALGUMA DOENGA NO MUNICIPIO DE RIO
NEGRINHO (SC)5®

Luana Neidert®”
Fernanda Cristina Neidert Batista%®

RESUMO

Tem se tornado cada vez mais comum o diagnostico de criangas nascidas com algum
tipo de doenga, sendo que algumas podem ser detectadas ainda na vida intrauterina.
A chegada de um recém-nascido com algum tipo de deficiéncia pode causar um
trauma significativo nas familias que precisam aprender a lidar com o luto da perda
pelo filho idealizado. Considerando os possiveis traumas gerados por essa situagao,
este estudo teve como intuito, investigar como acontece o processo de acolhimento
ap6s o diagnostico de alguma doenga em recém-nascidos no municipio de Rio
Negrinho (SC). O presente artigo foi escrito a partir de uma pesquisa de natureza
basica estratégica e do ponto de vista dos procedimentos técnicos, tratou-se de uma
pesquisa de levantamento de campo. Quanto a sua abordagem, foi uma pesquisa
qualitativa. A técnica de coleta de dados se deu através de uma entrevista
semiestruturada. Participaram da pesquisa 11 profissionais que atuam na Secretaria
Municipal de Saude, Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho e Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais do municipio de Rio Negrinho. A partir dos resultados da
pesquisa, pode-se identificar que, com o intuito de amenizar os possiveis traumas
ocasionados na familia, a noticia deve ser dada pelo profissional de maneira clara e
objetiva, buscando oferecer conforto nesse momento. Observou-se que os
profissionais da area da saude acreditam que a estimulacao precoce tem se tornado
uma ferramenta importante na redugao dos atrasos cognitivos e motores em recém-
nascidos diagnosticados com alguma doenga.

Palavras-Chave: Recém-Nascido. Doencga. Diagndstico. Acolhimento. Estimulagao

Precoce.
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ABSTRACT

The diagnosis of children born with some type of pathology has become increasingly
common, and some can be detected even in the intrauterine life. The arrival of a baby
with some kind of disability can cause significant trauma to families, who have to deal
with the grief of loss for their idealized child. Considering the possible trauma, this
study aimed to investigate how the welcoming process happens after the diagnosis of
some pathology in children born in the city of Rio Negrinho (SC). This article was
written from a basic strategic research, from the point of view of the technical
procedures it was a field survey. As for its approach it was a qualitative research. The
data collection technique was performed through a semi-structured interview. Eleven
health professionals in the city of Rio Negrinho (SC) participated in the research at the
Municipal Health Secretariat, Rio Negrinho Hospital Foundation and Association of
Parents and Friends of the Exceptional. From the research results it was identified that
due to the possible trauma caused, the news is given by the professional in a clear and
objective way, offering comfort to the family at this time. It was also observed that
health professionals believe that early stimulation has become an important tool in
reducing cognitive and motor delays in children diagnosed with any pathology.

Keywords: Newborn. Pathologies. Diagnosis. Welcoming. Early Stimulation.

1 INTRODUGAO

A gravidez trata-se de um momento de preparo para a familia, € durante o
periodo gestacional que ambos comegam a criar vinculo com a crianga, preparando a
familia para a chegada do novo membro. Conforme Maldonado (1997) tornar-se
pai/mde é uma transicdo natural do desenvolvimento emocional do ser humano. E
durante esse processo que acontece um reajuste nos papéis dos integrantes de uma
familia.

Tem se tornado cada vez mais frequente o numero de criancgas diagnosticadas
com alguma doenca no momento de seu nascimento e durante o periodo de
acompanhamento pré-natal da gestante. Segundo Xavier (2017) os exames de
acompanhamento, realizados antes do nascimento do bebé, sdo de fundamental
importancia para obter conhecimento de diversas situagdes, as quais, se detectadas
antecipadamente, podem ser tratadas, realizando as devidas intervencdes. “Os
exames do pré-natal sdo essenciais para apontar eventuais problemas, oferecendo
aos pais condi¢cdes de enfrentar a situacdo precocemente, o que, na maioria das
vezes, garante melhor qualidade de vida a crianga” (XAVIER, 2017, p. online).
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Para Jerusalinsky (1999), a chegada de um bebé com algum tipo de doenga
ocasiona um trauma significativo nas familias que, até entdo, vinham idealizando o
nascimento de uma crianga “perfeita”. Esses traumas iniciais podem afetar,
efetivamente, nas fungdes parentais. Até o momento do nascimento existiam
expectativas e desejos sobre essa crianga, porém apds 0 seu nascimento os pais
terdo que superar o luto, pela perda do filho desejado. Nesse processo, alguns pais
acabam encarando o filho recém-nascido como um desconhecido.

Conforme Borges (2016), os primeiros anos de vida da crianga s&o primordiais
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras e sensoriais. E durante
esse periodo que ocorre o amadurecimento do sistema nervoso central e da
plasticidade neuronal. Ambas dependem de estimulagdo para que haja um
aprimoramento de suas fungdes. A principal meta da estimulagéo precoce é aproveitar
esse periodo critico para estimular a crianga ou bebé, a ampliar suas competéncias,
usando como referéncia o desenvolvimento esperado para a idade, reduzindo, dessa
maneira, os efeitos negativos de um quadro de risco ao desenvolvimento dessas
criangas (PAINEIRAS, 2005). Nesse sentido, o acolhimento, apoio e participagao dos
pais junto a todos os processos é de fundamental importancia.

Analisando estudos que apresentam de que maneira os diagndsticos sao
fornecidos, poucas foram as informagdes encontradas, sobre como se desenvolve o
trabalho junto aos pais e criangas, quais sao os direcionamentos oferecidos nesses
casos. Sendo assim, observou-se que a estimulagao precoce € uma area de atuagao
recente e que necessita ampliar sua inser¢cao na comunidade cientifica, mas também
na sociedade, visto que pode ser uma ferramenta importante ao atuar com essas
situacdes. Para que o processo de estimulagdo precoce ocorra, sdo necessarias
varias informacodes, dentre elas, a forma com que os pais receberam os diagndésticos
de seus filhos e como foram direcionados.

Frente a essas constatagdes, o estudo teve como objetivo identificar como
ocorrem os encaminhamentos e informacodes fornecidas pelos profissionais de saude,
durante todo o periodo gestacional e as primeiras orientagcdes oferecidas apds o
nascimento nos casos de criangas diagnosticadas com alguma doenga. Em relacao
as doencas analisadas no estudo, foram levadas em consideragao situagdes e fatores
que possam favorecer para o surgimento de alguma deficiéncia, durante o pré-natal

como, alteracbes cromossdmicas, microcefalia, infecgdes durante a gravidez (sifilis,
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AIDS, rubéola etc.), tabagismo, desnutrigdo ou uso de substancia quimica. Fatores
perinatais que sao intercorréncias que podem ocorrer durante o parto como,
prematuridade, baixo peso ao nascer, hemorragia cerebral ou uso de férceps e, ainda,
acontecimentos pds-natais que sao infecgdes agudas e desnutri¢ao.

A pesquisadora escolheu o tema, tendo em vista os poucos trabalhos
realizados em sua regido destinados aquelas que possuem algum tipo de doencga e
ao amparo e preparo das familias. Os resultados obtidos com o estudo tiveram por
objetivo ganhos cientificos que podem ser aplicados em informagdes e intervencgdes
logo no inicio da vida. Espera-se que os resultados da pesquisa possam potencializar
o desenvolvimento da subjetividade (constituicdo de sujeito) da crianga e auxiliar os
pais e profissionais que atuam com elas, buscando a ampliagdo do conhecimento de

ambos sobre a tematica, com o intuito de ampara-los nesse momento.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa que deu origem a este artigo foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade do Contestado, tendo seu
parecer consubstanciado e aprovado sob o numero 3.485.993, através do sistema
Plataforma Brasil, respeitando os procedimentos estabelecidos na Resolugao 510/16
do Conselho Nacional de Saude, o qual dispde de diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, as quais devem atender fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, sendo escrito a partir de uma pesquisa de natureza basica estratégica.
Do ponto de vista dos procedimentos tedricos tratou-se de uma pesquisa de
levantamento de campo. Quanto a abordagem da pesquisa referiu-se a uma pesquisa
qualitativa.

A pesquisa apresentou, como universo, os profissionais que atuam na area da
saude no municipio de Rio Negrinho (SC). A coleta de dados se realizou de forma
aleatdria com os profissionais que demonstraram interesse em participar do estudo,
sendo a amostra constituida entdo por 11 profissionais, os quais atenderam os

critérios de incluséo e exclusdo®® propostos e que estivessem atuando nas instituicdes

59 Critério de inclus&o: ser maior de 18 anos, sendo profissional da area da salde que atue no momento do pré-
natal, no nascimento das criangas ou nos primeiros anos de vida da crianga, nas instituicdes selecionadas,
concordando em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critério de
exclusdo: nao atender aos critérios de inclusdo e por algum motivo nao tiver interesse de participar da
pesquisa.
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selecionadas, sendo elas: Fundagao Hospitalar de Rio Negrinho, Secretaria Municipal
de Saude e APAE (Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais).

A técnica de coleta de dados se deu através de uma entrevista semiestruturada,
contendo nove questdes que foram elaboradas pela pesquisadora. A coleta dos dados
ocorreu de acordo com a disponibilidade dos profissionais participantes, em locais
selecionados previamente, respeitando os preceitos éticos para a realizagao de uma
pesquisa.

O procedimento de analise de dados foi realizado a partir dos objetivos
propostos pela pesquisa, sendo organizados de acordo com a predominancia das
respostas apresentadas pelos participantes e, posteriormente, relacionados com a

teoria de base do artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A principal maneira de se chegar a um diagndstico sobre uma doenga no
recém- nascido acontece através de exames®® que devem ser realizados ainda no
periodo do pré-natal, auxiliando os profissionais a realizar as possiveis intervencdes
ainda na vida intrauterina.

O principal objetivo da realizagdo do pré-natal € garantir a evolugdo da
gestacao, proporcionado um parto saudavel ao recém-nascido, sem impacto para a
saude da mae, englobando aspectos psicossociais, atividades educativas e
preventivas com o intuito de auxiliar a gestante no preparo para o parto e nascimento,
sendo este o ponto de atengao estratégico para melhor acolher suas necessidades,
com o objetivo de garantir um acompanhamento continuado, principalmente durante
a gravidez e até mesmo no puerpério (BRASIL, 2012).

Para Batista e Franga (2007), independente do momento, idade e nivel de
maturidade que os pais apresentem, o momento em que recebem a noticia de um
possivel diagnostico pode ocasionar dificuldades de compreensao e alteragoes
emocionais, por isso a forma com que o profissional da a noticia pode agravar ainda

mais essa situacao.

60 Os diagnosticos no municipio sdo realizados a partir do exame de ultrassonografia denominado de
morfolégico no periodo de 12 a 15 semanas de gestacao, de acordo com cada profissional.
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Com o objetivo de verificar de qual maneira esses pais e familiares recebem a
noticia apos o diagndstico, esse estudo realizou entrevistas com 11 profissionais que
atuam na area da saude no municipio de Rio Negrinho (SC). Entre os entrevistados
predominaram os do sexo feminino, totalizando 91% da amostra, sendo 9% do sexo
masculino, com idade entre 18 e 61 anos, com predominancia de 37% na faixa etaria
de 40 a 51 anos. No que diz respeito ao grau de formacéo dos entrevistados 55%
deles possuiam especializagdo em suas areas de atuacao, 27% da amostra tinham
formacao técnica na area e 18% tinham graduacado. Dentre os participantes da
pesquisa, encontrou-se profissionais das areas da medicina (2), psicologia (1),
assisténcia social (1), técnicos de enfermagem (5), fonoaudiélogos (1) e professores
(1).

Na sequéncia das perguntas de caracterizagcdo, foram feitas as questbes
especificas, direcionadas a resolugdo dos objetivos da pesquisa. Em relagdo ao
coeficiente de prevaléncia das principais doengas diagnosticadas anualmente no
municipio de Rio Negrinho (SC), constatou-se a sindrome de Down, em que 26% dos
profissionais entrevistados informaram que é a doengca com maior numero de
diagndsticos no municipio, apesar de ser informado verbalmente que sdo poucos os
casos presenciados no municipio ao longo do ano.

Segundo Pueschel (1993), a Sindrome de Down se refere a uma anomalia
cromossOmica que se caracteriza pela trissomia do cromossomo 21, o que significa
que o individuo € portador de trés cromossomos 21, ao invés de dois, como
acontecem em casos de criangas ndo portadoras da sindrome. O autor destaca que
essa doenca pode acontecer em qualquer familia, independentemente de sua classe,
raga, nivel cultural, econémico, etc. Podendo ser diagnosticada durante o periodo pré-
natal, por meio de exames clinicos ou ainda apds o nascimento crianga, quando o
diagnostico é feito pelos médicos, através de caracteristicas comuns entre os
portadores como: olhos puxados, cabeca levemente mais arredondada do que as
comuns, entre outras.

De acordo com Déa e Baldin (2009) a Sindrome de Down causa limitagées no
desenvolvimento intelectual e fisico das criangas portadoras da sindrome, no entanto,
apesar dos inumeros estudos cientificos realizados até hoje, ndo é possivel definir a
intensidade dessas limitagdes. Assim sendo, ndo € possivel estabelecer limitagdes
concretas para todos os portadores, sendo esse um ponto positivo, pois como néo se
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sabe quais os limites de cada individuo, podendo oferecer oportunidade e a partir dai
descobrir as suas potencialidades. Com o auxilio de estimulagdes que sao,
precocemente, oferecidas, € possivel dar oportunidades variadas, garantindo que
suas condi¢des de vida sejam cada vez mais bem exploradas e ampliadas.

Outra doenca que se destacou, foi a Microcefalia, a qual obteve um percentual
de 22% da amostra, como sendo um dos principais diagnésticos identificados no
municipio, com casos crescentes a partir do ano de 2015, quando o pais enfrentou
um surto da doenca.

De acordo com Coffito (2016), no final de 2015, o pais enfrentou um surto de
microcefalia, 0 que ocasionou um alerta geral na populagao brasileira, com o0 aumento
consideravel no numero de casos, fazendo com que novos estudos fossem propostos.
Em 2016, o virus Zika foi identificado como o principal responsavel pela doenca. Os
ultimos levantamentos do Ministério da Saude, indicavam 7.150 (sete mil cento e
cinquenta) casos suspeitos e a epidemia nao estaria mais restrita apenas aos estados
do Nordeste, atingindo todas as regides do pais.

Para Garcia (2018), a microcefalia, diferente do que se acreditava no inicio, é
apenas uma das manifestagcdes que pode fazer parte de um quadro denominado
Sindrome Congénita do Virus Zika, em que as criangas afetadas podem apresentar
ma formacao cerebral, redugao do tecido cerebral, mesmo que os perimetros cefalicos
estejam dentro dos limites normais. Essas criangas podem apresentar ainda outras
manifestagcdbes como, danos oculares, problemas nas articulagdes, excesso de tonus
muscular e convulsdes. Ainda ndo se conhece, completamente, as consequéncias
para a saude e a expectativa de vida das criancas afetadas com a sindrome, o que se
sabe € que, devido a severidade, essas criangas apresentam prejuizos em seu
crescimento, desenvolvimento e demandam maiores cuidados por parte de suas
familias e profissionais envolvidos.

Com relagdo a quantidade anual de diagndsticos identificados no municipio,
verificou-se que, a partir desse estudo, sdo diagnosticados cerca de 5 casos anuais
de criangas nascidas com algum tipo doenca, constatadas nos periodos do pre, pds e
perinatal ou ainda nos primeiros meses de vida.

O segundo elemento verificado buscou identificar quem é o profissional que da
a noticia aos pais e/ou familiares apds a constatacdo do diagnostico. Em resposta
pode-se destacar que em 60% dos casos apos a identificagdo de alguma anomalia
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em qualquer periodo da gestagao ou até mesmo apds o nascimento quem da a noticia
aos pais e/ou familiares € o médico, no momento sequente a identificacdo. Nesse
aspecto, alguns dos entrevistados ndao sabiam responder qual era o profissional que
fornece a noticia, pois as criangas diagnosticadas chegam as instituigdes, onde esses
profissionais trabalham somente apds o recebimento da noticia como, por exemplo, a
Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

De acordo com Anauate e Amiralian (2007), o momento da noticia é um
momento delicado, no qual se estabelece o luto. Esse momento deve ser acolhido e
respeitado por parte do profissional que da a noticia. Ela devera ser dada por uma
equipe multiprofissional que deve incluir médico e psicologo e esses deverdo estar a
disposicao para acolher e esclarecer as primeiras duvidas nesse momento.

Conforme Perin (2010), evitar atitudes de culpa, compaixao e indignagcao sao
meios de amenizar a nao aceitagao, por parte dos pais, apds o nascimento. Sabe-se
que a aceitacao € um processo lento e demorado. Nesse processo, a equipe de apoio
deve ser bem esclarecedora, ouvir e compreender a familia. Esses profissionais
devem também ter uma atencao que vai além da familia, analisando o contexto e
ambiente onde essa familia esta inserida.

De acordo com informagdes obtidas na APAE, apés a identificacdo de alguma
doencga, o diagnédstico é fornecido pela equipe multiprofissional, em uma reunido
conjunta com os familiares. A equipe multiprofissional é constituida por uma psicéloga,
assistente social e fonoaudidloga.

De acordo com Diniz e Carvalhaes (2002), a equipe multiprofissional se refere
a um conjunto de especialistas que atuam em diferentes areas profissionais em um
mesmo local de trabalho. Na area da saude, esses profissionais buscam, através de
reunides, resultados para os pacientes, através da somatoéria de seus conhecimentos
especificos, estudos e experiéncias, formando estratégias para auxiliar na melhora do
paciente.

Para obter um diagnéstico, os profissionais utilizam-se de alguns testes
cientificos especificos, além de conversa com a equipe, conforme é possivel observar
na seguinte situagao: “Através de resultados da avaliagao multiprofissional com
o auxilio de testes cientificos”(SIC). Somente apds todas as avaliagdes que as
informacdes sao repassadas para os pais, pois, em alguns casos, o diagndstico obtido

na instituicdo diverge do que foi fornecido no encaminhamento do paciente.
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Ao investigar qual a maneira que a noticia é dada para os familiares apos o
diagnostico, 64% da amostra ndo souberam informar como essa noticia é fornecida.
Os outros integrantes relataram as seguintes situacdes: “E realizada a entrevista
inicial com os pais e assistente social, estudo de caso e devolutiva para a
familia”(SIC). “A noticia é dada da maneira mais clara e objetiva possivel,
encontrando meios e resolucao e conforto as familias”(SIC). “No nascimento eu
converso em particular”’(SIC).

Com relagéo as primeiras informagdes fornecidas aos pais apos a efetivagao
do diagndstico de algum tipo de doenga, as informagdes obtidas com a pesquisa
destacam que é fornecido o acompanhamento médico, orientando a familia a realizar,
precocemente, o acompanhamento com um especialista. Quando o caso é
identificado na APAE, as criangas sdo encaminhadas para a estimulacédo precoce,
dentro da area de maior necessidade e os pais recebem a orientacdo de cada
profissional.

Quando verificado se existe algum encaminhamento fornecido a esses pais
para um servico especifico em doencgas e estimulagédo, constatou-se que nao existe
nenhum procedimento padrdo que ocorre em todos os casos, verificando que, os
profissionais atendem individualmente, conforme sua area de atuagdo e os dados
obtidos apos os diagnosticos s&o inseridos no SISVANS®!,

Como o municipio ndo oferece um encaminhamento especifico, a Unica
alternativa que € indicada a esses pais € levarem as criangas até a APAE, onde esses
recém-nascidos chegam e realizam outras técnicas e testes para a comprovagao do
diagndstico inicial.

Conforme Véras (2000), a APAE é fruto de um movimento pioneiro de Beatrice
e George Bemis, que surgiu no Rio de Janeiro em dezembro de 1954, pois, ao
chegarem no Brasil naquele ano, ndo encontraram nenhuma instituicdo que prestasse
assisténcia ao seu filho que tinha Sindrome de Down. Ao se deparar com essa
situacdo, o casal decidiu buscar alternativas para prestar assisténcia médico-
terapéutica as pessoas com deficiéncia intelectual. Para isso, eles se aliaram a
diplomatas, pais, amigos e médicos das pessoas com deficiéncia e, com eles, nasceu

a primeira APAE em margo de 1955, que deu inicio aos seus trabalhos pedagdgicos,

61 Programa que corresponde a um sistema de coleta e analise continua dos dados de uma
populagao brasileira
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conseguindo formar duas turmas com 20 criangas com deficiéncia, naquele mesmo
ano.

Diante dos discursos dos profissionais que participaram do estudo, foi possivel
identificar que, mesmo n&o havendo um protocolo especifico para 0 momento da
noticia, os profissionais consideram importante o acolhimento nesse primeiro
momento.

Os entrevistados relatam com frequéncia o termo “acolhimento”, indicando
afeicdo e empatia pela situagdo que os pais e familiares estdo enfrentando nesse
momento que € de medo e inseguranga, como € possivel observar no seguinte relato:
“Diante dos prontuarios vistos, a primeira pratica aplicada é o
acolhimento”(SIC).

Solla (2005) descreve o acolhimento com a forma mais humana possivel de
humanizacdo do atendimento em saude. Vasconcelos et al (2009); definem o
acolhimento como o ato de ouvir, dar atencao, levando em conta o que o paciente ou
familiar expressa, como eles estao sentindo-se no momento, independente de qual for
a sua reagao.

Conforme Teixeira (2003), o fundamental em saude é a conversa, pois 0 que
se percebe com mais frequéncia, nas unidades de saude, sao conversas. O
acolhimento-dialogado seria uma técnica especial de conversar, por se tratar de uma
qualidade especial de conversa.

Quando questionado se “consideram importante um servigo especializado para
criangas diagnosticadas com alguma patologia ao nascer’, podemos considerar que
os profissionais atuantes na area (médicos, psicologos, assistente social, técnicos de
enfermagem, fonoaudiélogos e professores) acreditam que esse seja um elemento
importante para o desenvolvimento das criangas, evitando e retardando possiveis
complicagbes, como podemos observar nas declaragdes dos seguintes participantes:
‘Extrema importancia pois quanto antes esta criangca for encaminhada e
estimulada ira se desenvolver com mais facilidade”(SIC). “Sim muitas outras
complicagoes futuras poderiam ser evitadas com a estimulagao”(SIC).

De acordo com Alves (2003) a estimulagao precoce é aplicada em criangas que
possuem algum tipo de atraso no seu desenvolvimento global, como deficiéncia

auditiva, visual, mental, motora ou até mesmo aquelas que nasceram prematuras ou
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consideradas de risco como as que tiveram baixo peso ao nascer ou que adquiriram
algum tipo de infecc&o hospitalar.

Segundo Paineiras (2005) a estimulacao precoce busca promover uma melhor
qualidade de vida para a crianga, permitindo que ela adquira condigdes internas e
externas para se construir como pessoa, aprimorando seus potenciais, reduzindo
possiveis atrasos motores e cognitivos, em relagao a outras criangas.

Com as informacgdes obtidas através das entrevistas, foi possivel atender ao
objetivo geral do trabalho, verificando que o unico servigo disponivel em estimulagao
precoce no municipio acontece na APAE, onde as criangas, apds serem
encaminhadas e reavaliadas, recebem a estimulagdo necessaria de acordo com o
diagndstico que os profissionais obtiveram através de suas analises, nao existindo um
encaminhamento padrao para essas criangas. Os pais e/ou familiares recebem essa
noticia, logo apos a identificagdo sem que haja um protocolo a ser seguido pelo

profissional de saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico de algum tipo de doenga € um momento muito delicado que os
pais enfrentam, ao deparar-se com uma noticia inesperada que ocasiona o luto pela
perda do filho idealizado, todos os sonhos e desejos que esses pais tinham para essa
crianca, deixam de existir e eles precisam se adaptar com as novas condigdes,
compreendendo a doenga e as possiveis limitagdes que essa crianga tera.

Por meio desse estudo, foi possivel observar que, apesar dos poucos casos
identificados anualmente no municipio, essa € uma area de importante atuacéo no
amparo as familias apos a identificacdo da patologia, em que os profissionais devem
estar preparados para acolher essas familias, dando as devidas orientacbes e os
possiveis encaminhamentos, com o objetivo de tornar esse momento menos doloroso.

Com os dados obtidos, observou-se que, na maioria das vezes, quem fornece
a noticias aos pais e/ou familiares sdo os médicos, logo apdés a confirmagao do
diagnodstico, cada profissional da a noticia da maneira que julga melhor naquele
momento, pois até entdo ndo existe um protocolo padrdao para ser seguido nesse

momento.
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Verificou-se, ainda, que os principais diagnosticos identificados estao
relacionados a Sindrome de Down e a Microcefalia e, apds o nascimento as criangas,
estas sdo encaminhadas para a APAE, onde recebem os atendimentos especificos,
desde os primeiros meses de vida, incluindo a estimulagdo precoce, com o objetivo
de minimizar os danos motores e cognitivos causados pelas sindromes. Apds o estudo
concluido, foi possivel observar que toda a amostra considerou a estimulagéo precoce
uma ferramenta importante no trabalho com essas criangas, garantindo uma melhor
qualidade de vida a elas e as suas familias.

Podemos observar que as principais patologias diagnosticadas nos casos apés
0 nascimento, estdo crescendo cada vez mais, necessitando do entendimento e
compreensao dos profissionais das diversas areas que atuam com as criangas e com
0s seus pais e demais familiares.

O estudo teve como principal limitagdo entrar em contato com alguns
profissionais, devido a disponibilidade de horarios, pois grande parte dos
entrevistados possuiam agendas que limitam o tempo entre um atendimento e outro,
dificultando a possibilidade para a realizagao da entrevista.

A pesquisadora sugere como continuidade de sua pesquisa que novos estudos
sejam feitos sobre essa mesma tematica, verificando a visdo dos pais e familiares
sobre como acontece o processo de acolhimento, como receberam a noticia e,
principalmente, o que mais os marcou naquele momento de angustia e ressignificagao

do filho idealizado.
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IDEAGAO SUICIDA EM JOVENS: FATORES GATILHO PARA ESTA RELAGAOQ®2

Mariana Jamille Zerger Miguel®3
Renata Campos®

RESUMO

Os jovens séo o nosso futuro e, por eles, vé-se a importancia da ciéncia em pesquisar
e estudar sobre o suicidio. Essa pesquisa avaliou os fatores gatilho responsaveis
pelos pensamentos suicidas na adolescéncia. A pesquisa contou com 101 jovens
entre 13 a 21 anos, de ambos 0s sexos, residentes de dois municipios, um situado na
regido do Planalto Norte Catarinense e outro na regiao Sudeste do Estado do Parana.
A selecao do local se deu devido ao indice alarmante de suicidios nos ultimos anos.
A coleta de dados foi feita via questionario no google forms, em que 50% da amostra
concordaram que ja teve pensamentos suicidas. Também atingiu seu objetivo,
comprovando que o periodo da adolescéncia, a localizagdo da moradia e a renda
familiar sao fatores gatilho para o suicidio, assim como também as psicopatologias, a
insénia, automutilacdo e abusos sofridos na infancia ou adolescéncia. Constata
também que, a ndo pratica de atividade fisica, a ma alimentagdo e o consumo de
drogas podem levar ao suicidio. E afirma ainda que, a baixa frequéncia a grupos de
apoio, religiosos ou outros, pode desencadear pensamentos suicidas.

Palavras-chave: Adolescente. Depress&o. Neurofisiologia. Religido. Suicidio.

ABSTRACT

Young people are our future and because of them we see the importance of science
in researching and studying about suicide. This research evaluated the trigger factors
responsiblefor suicidal thoughts in adolescence. The research included 101 young
people between 13 and 21 years old, of both sexes, residents of two municipalities,
located in the Planalto Norte region of Santa Catarina and in another Southeast region
of the State of Parana. The selection of the location was due to the alarming rate of
suicides in recent years. The data collection was done via a questionnaire on google
forms, in which 50% of the sample agreed that they have had suicidal thoughts. The
study also reached its goal, proving that the adolescence period, housing location, and
familyincome are trigger factors for suicide, as well as psychopathologies, insomnia,
self-mutilation,and abuse suffered in childhood or adolescence. It also finds that lack
of physical activity, poor diet, and drug use can lead to suicide. It also states that low
attendance to support groups, religious or other, can trigger suicidal thoughts.

Keywords: Teenager. Depression. Neurophysiology. Religion. Suicide.
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1 INTRODUGAO

O periodo que compreende a adolescéncia tem se mostrado, durante esse
estudo, essencial ao conhecimento da ciéncia, devido ao alto indice de ideacao
suicida. A transigdo das idades de 13 a 21 anos fornece ao individuo potenciais
gatilhos para os pensamentos de morte, pois se trata de um tempo critico do
desenvolvimento de ideias e agdes (VOSS et al., 2019). Considerando que vivemos
uma época de um acumulo de inovagdes, tanto ideacionais quanto praticas, o suicidio,
no entanto, permanece como autor do fim de muitas vidas, devido suas associagoes.

Essas consociagbes estdo presentes de forma integra na rotina do individuo,
pois, sabe-se que, um descanso adequado através do sono, € essencial para o
organismo, quanto mais para a memoria. No entanto, o individuo que nao tem sua
noite de sono tranquila, continuamente fica estressado durante o dia, com problemas
cardiacos, emocionais e sem energia (SEGOVIA et al., 2019). Consequentemente, o
uso de medicamentos aparece como estimulante, pois o estilo de vida que move o
mundo é o de Benjamin Franklin: “tempo é dinheiro”. E ainda, no outro lado, temos o
vazio relatado pelos respondentes do questionario aplicado que, pelo acumulo de
funcdes diarias, ha uma busca para vicios como o alcoolismo e as demais drogas
(GUO et al., 2016). Complementa-se isso com a alimentagdo que, se néo esta de
acordo com a fisiologia desse individuo, os problemas aumentam, pois ha
necessidade celular da ingestdo de nutrientes para a funcionalidade correta do
organismo, evitando comorbidades (CLIFFE et al., 2020). De acordo com essa
necessidade, ir ao nutricionista é indispensavel (JACOB et al., 2020), assim como
manter a pratica de exercicios fisicos também (MACMAHON et al., 2017). Esses
fatores, quando em desacordo, levam o organismo a buscar uma compensacao € esta
pode ser a propria morte.

Os pensamentos suicidas também estdo conectados aos abusos e traumas
sofridos dentro e fora de casa, no periodo da infancia (UNDERWOOD et al., 2018),
pois abuso, tanto fisico quanto psicolégico, quando nao tratado, torna-se uma sombra
que pouco a pouco vai consumindo seu hospedeiro. Essa sombra se solidifica na fase
da adolescéncia ou adulta, dando maus frutos como as doengas psicolégicas. As
frases mal ditas, diria até malditas, do bullying, por exemplo, soltas em um momento

inapropriado podem trazer a sensagado de que estar vivo ndo tem importancia. Por
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isso, o suicida muitas vezes busca visualizar a vida na sua dor e faz isso através da
automutilacdo (HUANG et al., 2020). Dessa forma, oferece aos agressores respostas,
tanto do seu desgosto quanto do inicio da sua patologia psicologica.

Ainda sobre o periodo da infancia, temos que, a separacao dos pais para a
crianca é traumatizante. Ao passo que ela perde a referéncia masculina ou feminina,
o vinculo seguro de casa é quebrado. E se, a moradia dessas familias “modernas”,
esta proxima a centros urbanos, gera estresse, cansago e, por vezes, leva o jovem a
buscar valvulas de escape, seja indo morar com amigos ou outros familiares.
Normalmente, a renda da familia também costuma gerar associag¢des suicidas, devido
ao preconceito, inferiorizacdo (ZHENG et al., 2020) ou superiorizagdo e ambos o0s
caminhos seguidos sao perigosos e tortuosos, pois sao indicativos de um
desequilibrio.

E quando nosso organismo ndo esta em equilibrio, tende a demonstrar isso em
algum lugar do corpo. Somos seres sociais, precisamos também de um lugar fisico e
com pessoas. A auséncia de convivio, tanto pelos traumas e abusos, quanto pela
moradia e renda, traz consequéncias. A frequéncia em grupos de apoio se faz
obrigatéria nesses casos, seja um grupo com um profissional da area da saude ou
religioso, pois, estudos apontam que, todo individuo necessita de uma resposta para
a sua existéncia, seja no cristianismo ou no ateismo, essa realidade precisa estar viva
dentro da pessoa para que ela prossiga com a sua vida (COOK et al., 2014).

Sendo assim, todas essas associagdes da rotina do individuo foram estudadas
nesta pesquisa para dar significancia ao tema, que tem como objetivo avaliar os
fatores que estdo relacionados a pensamentos e acdes suicidas, servindo como
gatilho. Dessa forma, sera possivel trazer respostas mais direcionadas aos
profissionais da saude sobre o tema e, a partir disto, oferecer um caminho de

libertagdo, pois a compreensao gera liberdade.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Através dos dados da Organizagdo Mundial de Saude (informativo atualizado,
2018) o suicidio é tido como a principal causa de morte entre os jovens. Sendo esta
faixa etaria o nosso foco de pesquisa. A maior dificuldade com o tema é que os

suicidas, normalmente, ndo procuram auxilio profissional que os ampare nesse
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momento. Além disso, ha desconhecimento da gravidade dos casos por parte de toda
a populagao (SCHWARTZ et at., 2010). Diante das pesquisas na area (BENTLEY et
al., 2016; BALAZS et al., 2013; BATTERHAM et al., 2013), descobriu-se que os
transtornos psiquiatricos como ansiedade, depressao e bipolaridade estao presentes
na maioria das mortes. Este projeto visa analisar esses fatores neurologicos, que
podem servir de gatilho para o suicida e outros fatores que também podem atingir
outros individuos, passando pelos mesmos transtornos, pois, futuramente, podem
encontrar, no suicidio, uma valvula de escape.

A pesquisa realizada por Miller et al., (2017) relata que o abuso fisico ou sexual
durante a infancia e adolescéncia tém efeitos profundos e duradouros no
desenvolvimento de tragos psicolégicos e cognitivos do individuo. Estes efeitos
biolégicos o conduzem a uma cascata de efeitos comportamentais, que o levam a
busca do escape. A procura para diminuir a dor emocional, em muitos casos, direciona
0 suicida e o possivel suicida a automutilacdo ou ao uso de substancias ilicitas. A
automutilagao esta presente, pois o suicida ou possivel suicida tem um sentimento de
falta de pertencimento ao ambiente que esta, enxergam-se em uma prisao e os cortes
servem de alivio temporario (HAWTON et al., 2012). J4 as drogas se subdividem entre
os medicamentos e as ilicitas. Medicamentos tanto prescritos como nao prescritos sao
consumidos para causar overdose ou envenenamento (GUO et al., 2016). Além disso,
0 uso de alcool e outras substancias quimicas também estdo envolvidas em alguns
casos de suicidio.

O estudo de Segovia et al., (2018) aponta que a insdnia também pode ser um
gatilho para o suicidio, pois o corpo, sendo diferente do que a midia prega, necessita
de descanso de qualidade para que possa funcionar corretamente, fisiologicamente.
Lembrando que € recomendado ndo apenas repouso, mas também um estilo de vida
saudavel. Sabe-se que, para ter uma vida com qualidade, é preciso uma boa
alimentacao e a pratica correta de atividades fisicas, forme o bidtipo fisico. Algumas
pesquisas indicam que os agrotdxicos podem ser também uma das respostas que
levam ao suicidio (ZHANG et al., 2009). Eles sao responsaveis por eliminar as pragas
da lavoura como fungos, ervas daninhas e insetos, que vém a interferir na maturagéo
do fruto e, atualmente, a maioria dos alimentos possui algum tipo de quimica, pois o

mercado necessita de uma quantidade de mercadoria que aborta o periodo correto de
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maturacdo. Dependendo do tipo de agrotdxico armazenado, ele pode servir como uma
porta de acesso ao envenenamento para o suicida.

Por fim, ainda temos a religiosidade que, enquanto alguns estudos dizem que
ela pode servir como prevengéao ao suicidio (COOK, 2014), outros apontam que se faz
necessario mais estudos sobre o assunto (O'REILLY et al., 2015). Temos entdo uma
lista de possiveis causas para o que hoje é dito como um tabu, o suicidio. Faz-se
necessario, ainda, mais estudos e pesquisas que encaminhem a uma prevengao e
reconhecimento do olhar mais atento a esse tema por toda a sociedade, tendo, Mafra
e a regiao do planalto norte catarinense, um alto indice de suicidio. Esta pesquisa vem
corroborar com o entendimento e a identificacdo de fatores que podem estar

associados a ideagao suicida.

3 METODOLOGIA

A pesquisa € basica, quali quantitativa, descritiva. Foi realizada com 101 jovens
com idade minima de 13 e maxima de 21 anos, apresentando desvio padrao de 2,449,
e média de 17,5. Selecionados aleatoriamente, de ambos o0s sexos, que aceitaram
participar da pesquisa. O presente estudo foi aplicado em jovens moradores de um
municipio da regido do Planalto Norte Catarinense e em outro municipio vizinho,
situado na regiao Sudeste do Estado do Parana. A escolha das regides se deu devido
ao alto indice de suicidios nos ultimos anos. Foram excluidos questionarios
incompletos ou questionarios que nao retornaram por auséncia de resposta. A coleta
de dados foi feita via questionario no google forms, a fim de manter a privacidade e o
anonimato de cada jovem para que as respostas fossem as mais fidedignas possiveis.
O formulario do google foi estruturado de forma unica, para que todos os itens da
metodologia fiquem agrupados e foram feitas 03 tentativas de envio. Cada tentativa
teve um espacgo de 10 dias entre elas. Assim, se 0s questionarios ndo retornassem ao
final do ultimo prazo, automaticamente haveria a exclusdo da amostra.

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade do Contestado sob parecer consubstanciado n. 3.665.658.

O protocolo de estudo buscou avaliar algumas variaveis como:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que tem como objetivo

avaliar a qualidade do sono e, com isso, demonstrar os parametros aceitaveis deste.
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O questionario mede sete dominios do sono, sendo eles: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono,
uso de medicamentos para dormir e disfungdo diurna no ultimo més. O individuo
analisado avaliara essas areas e as pontuara de 0 a3, em que 3 reflete o extremo
negativo da escala de Likert. As perguntas de 1 a 9 sdo essenciais para o resultado
final. Uma soma de 5 pontos ou mais, indicara um sono ruim e a soma menor do que
5 indicara um sono bom.

Coletar dados através de um questionario Likert sobre possiveis traumas ou
abusos sexuais ou fisicos na infancia ou adolescéncia, como também pensamentos
de automutilacdo a partir desses traumas.

Coletar dados referentes a pensamentos suicidas, bem como o tempo de
duracao destes pensamentos e se ha alguma filiagdo com crencas religiosas.

Também sera mapeado o estresse, a ansiedade e a depressao, tendo como
base para os questionamentos, a sintomatologia ja descrita na literatura. A intengéo é
observar se existe a predominancia dos sintomas na amostra recrutada e se ha
relagdo com as caracteristicas de ideagao suicida.

Também foram mapeados dados sociodemograficos e gerais desses jovens,
buscando caracterizar a amostra em relacéo ao seu perfil. A analise estatistica foi feita
de forma descritiva e correlacional, buscando relacionar os achados com as

caracteristicas de ideagao suicida na amostra analisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo abordou os jovens entrevistados em uma ordem
sequencial de perguntas e isso se deu, propositalmente, para que, ao passo que o
jovem estivesse respondendo perguntas simples, pudesse se sentir seguro o bastante
na hora de responder as mais pessoais. Além da privacidade gerada pela resposta
ser on-line. Os resultados comprovaram que essa técnica funcionou e que os objetivos
da pesquisa conseguiram ser alcangcados. Os dados gerais da pesquisa estao

dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados Gerais dos jovens entrevistados.

N° de Respostas Porcentagem
Sexo
F 69 68,30
M 31 30,70
Outro 1 1,00
Idade
13 8 7,90
14 5 5,00
15 19 18,80
16 17 16,80
17 22 21,80
18 7 6,90
19 6 5,90
20 5 5,00
21 12 11,90
Moradia:
Sobre seus pais
Sao separados 25 24,80
Sao casados 70 69,30
N&o conhego a minha mée 2 2,00
Nao conhego meu pai 3 3,00
Minha mae faleceu 3 3,00
Meu pai faleceu 3 3,00
Vocé mora
Sozinho 6 5,90
Com os pais 60 59,40
Com o pai e com a madrasta 2 2,00
Com a mée e com o padrasto 7 6,90
Apenas com a mae 10 9,90
Apenas com o pai 1 1,00
Com outras pessoas da familia 13 12,90
Com amigos 2 2,00
Sobre sua moradia
Cidade, perto de fabricas 5 5,00
Interior, perto de fabricas 0 0,00
Interior, perto de fabricas e plantagdes 3 3,00
Interior, apenas perto de plantagdes 3 3,00
Cidade, no centro 41 40,60
Cidade, afastado do centro em um bairro tranquilo 22 21,80
Cidade, afastado do centro em um bairro comum 27 26,70
Renda Familiar
R$ 11.262 8 7,90
R$ 8.641 a R$ 11.261 13 12,90
R$ 2.005 a R$ 8.640 39 38,60
R$ 1.255 a R$ 2.004 12 11,90
R$0 a R$ 1.254 22 21,80
QOutros 7 7,00

Fonte: Autores (2022).

Para alcancar esse objetivo, a pesquisa teve participacdo de 101 jovens que

concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo 68,30% dos

respondentes do sexo feminino, que moram em centros urbanos (40,60%), com seus
pais (69,30%) e sdo menores de idade (70,30%). O estudo trouxe que, dos 29,70%

sdo jovens maiores de idade, apenas 5,60% moram sozinhos. Contudo, a renda
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familiar de 63,40% dos entrevistados esta acima de R$1.254. Os resultados da analise

do estilo de vida dos jovens entrevistados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 — Estilo de Vida dos jovens entrevistados.

N° de Respostas Porcentagem
Sono
Menos que 5 horas 7 6,90
5 horas 6 5,90
6 horas 25 24,80
7 horas 26 25,70
8 horas 30 29,70
Mais que 8 horas 6 5,90
Entre cinco e sete horas 1 1,00
Alimentacgéo:
Consumo de produtos ultra processados
Sim 59 58,40
Nao 42 41,60
Acompanhamento com Nutricionista
Sim, eu faco 4 4,00
Sim, ja fiz 9 8,90
N&o, eu ndo fago 25 24,80
N&o, nunca fiz 60 59,40
Frequento as vezes 3 3,00
Peso
Saudavel 80 79,20
Nao saudavel 24 20,80
Atividade Fisica
75 minutos de treino intenso por dia 6 5,90
Sou ativo(a) 30 minutos por dia 20 19,80
Sou moderadamente ativo(a) por dia 45 44,60
Nao pratico nenhuma atividade fisica por dia 23 22,80
Outros 7 7,00
Comorbidades
Depresséo 12 11,90
Transtorno de Ansiedade 27 26,70
Insbnia 8 7,90
Estresse 13 12,90
Bipolaridade 5 5,00
Nenhuma das opc¢des 21 20,80
Acho que possuo alguma 53 52,50
Drogas licitas e ilicitas:
Medicamentos
Anticoncepcional 5 4,95
Ansiedade 7 6,93
Depressao 4 3,96
Depresséao e Ansiedade 1 1,00
Hipotireoidismo 2 1,98
Pele 1 1,00
Cefaleia 1 1,00
Disturbio de serotonina 1 1,00
Reducéo de disco intervertebral 1 1,00
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N° de Respostas Porcentagem

llicitas

Nunca fiz uso 49 48,50
Alcool 53 52,50
Cigarro 6 5,90
Maconha 6 5,90
Cocaina 0 0,00
LSD 1 1,00
Narguile 1 1,00

Fonte: Autores (2022).

Desses entrevistados, 37,60% dormem menos que seis horas, 22,82% estéo

usando algum tipo de medicamento prescrito e 66,30% fazem uso de alguma droga

ilicita. No entanto, 79,20% afirmam em sua auto percepc¢ao estarem saudaveis e no

peso ideal. Isso, mesmo que 67,40% nao pratiquem ou pratiquem menos de 30

minutos de atividade fisica por dia, 58,40% ingerirem alimentos ultra processados na

dieta alimentar e 64,40% possuirem alguma comorbidade. A analise das respostas

sobre as condigbes emocionais e a religiosidade dos participantes esta disposta na

Tabela 3.

Tabela 3 — Condigbes Emocionais e Religiosidade dos jovens entrevistados.

N° de Respostas Porcentagem
Mutilagao
Nunca me automutilei 66 66,40
Facgo isso poucas vezes no més 1 1,00
Ja fiz uma unica vez 1 1,00
Ja fiz isso, mas parei 11 10,90
Jafiz isso e, ainda, penso sobre 7 6,90
Apenas penso sobre isso 13 12,90
Me automutilo uma a duas vezes na semana 0 0,00
Me automutilo trés a quatro vezes na semana 0 0,00

N° de Respostas Porcentagem
Me automutilo quando estou triste 0 0,00
Sempre me automutilo 1 1,00
Pensamentos suicidas
Jamais tive pensamentos sobre morte 26 25,70
Ja tive esses pensamentos 50 49,50
Ja tentei colocar em pratica 3 3,00
Poucas vezes coloquei em pratica 8 7,90
Moderadamente coloco em pratica 3 3,00
Tenho sempre esses pensamentos 11 10,90
Sempre tento colocar em pratica 0 0,00
Abusos
Abuso sexual na infancia 5 5,00
Abuso psicolégico 19 18,80
Violéncia doméstica 2 2,00
Bullying na escola 55 54,50
Bullying na faculdade 2 2,00
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Meu/minha pai/méae é alcodlatra
Minha/meu mae/pai me bate todos os dias
Assédio

Nao

Nenhum

N&ao confortavel em responder

Religidao

Sim, sou catdlico(a)

Sim, sou evangélico(a)

Sim, sou espirita

Sim, sou budista

Me considero agndstico(a)

Luterana

Nao

Nenhuma dessas, acredito em Deuses

Frequéncia em lugares de oragao/templol/igreja

Duas ou trés vezes na semana

Aos finais de semana

Vou apenas algumas vezes no més
N&o frequento, apenas acredito

N&o, eu ndo frequento nenhum lugar e nem acredito

e N = N

AN oowdB B

12
38
22
19
10

3,00
0,00
1,00
13,90
8,00
1,00

38,60
39,60
3,00
0,00
7,90
2,00
6,90
1,00

11,90
37,60
21,80
18,80
9,90

Fonte: Autores (2022).

A pesquisa trouxe que, os valores apresentados pela automutilagédo deveriam

ser considerados como fatores gatilho, porque o menor valor de respostas positivas

para essa acgéao (33,70%) se aproximam muito do maior que nao praticam (66,40%).

Desses jovens, 74,30% que deram positivo para os pensamentos suicidas, 86,30%

ja sofreram ou sofrem algum tipo de abuso fisico ou psicolégico. Ainda, 83,20% dos

que possuem alguma religido apresentam que,59,40% frequentam menos de duas

vezes na semana seus templos religiosos. A frequéncia dos participantes em grupos

de apoio ou com a presenga de profissionais esta disponivel na Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia dos jovens entrevistados a Grupos de Apoio ou com Profissionais.

N° de Respostas Porcentagem

Profissionais da saude e ajuda

Psicologa 50 49,50
Psiquiatra 10 9,90
CERENE 0 0,00
Casa de apoio ao menor 0 0,00

Sei que tenho necessidade, mas meus pais nao 1 1,00
deixam

Sei que tenho necessidade, mas me recuso 11 10,90
Nunca precisei 38 37,60
Nenhum 2 2,00
Nunca fui, mas queria 2 2,00

Nao 1 1,00

Fui forgado a ir 2 2,00
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N° de Respostas Porcentagem

Grupos de apoio

Sim, um grupo com um profissional da psicologia 2 2,00
Sim, um grupo de apoio na escola 0 0,00
Sim, um grupo de apoio na faculdade 0 0,00
Sim, um grupo cristdo nos finais de semana 28 27,70
Nao, nenhum 70 69,30
Frequentava, mas parei 1 1,00

Fonte: Autores (2022).

Sabendo da necessidade de ajuda que os suicidas e vitimas de abuso
precisam, a frequéncia a grupos de apoio foi questionada e o estudo apresentou que,
70,30% néo frequentam até a data do questionario algum grupo que poderia auxilia-
los. Ainda sobre o critério de apoio, 40,60% dos jovens dizem que nunca precisaram
ir a algum profissional ou entidade que fornecesse ajuda ou recurso de apoio. A
amostra também trouxe que, 49,50%dos entrevistados frequentam o psicologo.

Os entrevistados dessa pesquisa sdo em maioria do sexo feminino, com
68,30% do total. Masculino apresentou participacao de 30,70%, e, ainda, obteve-se
1% que se classificou como outro. Todos concordaram com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). A realidade dessas informacbes nesse estudo é
surpreendente, pois confere que as mulheres tendem a ter mais interesse em
participar de pesquisas, ja que, a maior taxa de respostas se deu do sexo feminino.
Ja a média da idade foi de 17 anos, faixa etaria importante, pois se trata de um periodo
de transi¢ao que, as ideias se solidificam e geram agdes. A pesquisa também trouxe
que, mais da metade dos respondentes ainda moram com o0s pais.

Ainda sobre um tema que insere os pais esta pautado na separaciao dos
cbnjuges que, quebra um ciclo importante na crianga, podendo levar esse adolescente
ou adulto a buscar o suicidio maistarde (LINDSTROM et al., 2015). Isso se da pela
auséncia de uma referéncia fixa comportamental. Nossos respondentes, em sua
maioria, tém os pais casados, até a data da realizagdo do questionario, descartando
essa possibilidade de gatilho nos respondentes da pesquisa. A localizagado das suas
moradias também traz um peso sobre esse tema (CECCONELO et al., 2019). 40,60%
dizem morar no centro da cidade, expostos a poluicdo tanto sonora quanto ambiental,
fatos que tém ligacao direta a depresséo, e a depressao ao suicidio. Ao mesmo que,
21,80% apresentaram morar afastados do centro, em bairros mais tranquilos. Nao ha

estudos claros sobre isso até o momento, mas se sabe que a renda financeira tem um
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papel fundamental na localizagdo da moradia, como também & relacionada
diretamente ao suicidio.

Pessoas em situagao de pobreza ou perfis socioeconbémicos menos abastados
tendem mais a buscar o suicidio como valvula de escape (LORANT et al., 2018). A
pesquisa trouxe que a maior parte se encaixa em um perfil econébmico de classe C,
porém nao descarta a afirmacido anterior, pois 21,80% dos respondentes se
encontram em perfis de classe E, segundo o IBGE (2018).

A localizagdo da moradia, e as condigbes do ambiente podem afetar o sono do
individuo. Sabe-se que, a insbénia causa disturbios fisiolégicos importantes que podem
levar a pensamentos suicidas (SEGOVIA et al., 2019). Os respondentes da pesquisa
dormem entre seisa oito horas por dia, no entanto, os 24,80% que apresentaram
dormir apenas seis horas correm risco de desencadear pensamentos suicidas, pois
leva-se em conta a necessidade de se ter, no minimo, sete horas de sono, de acordo
com a OMS. Mas é necessario mais que isso para que haja vida, a alimentagao para
0 organismo também tem sua relevancia. Uma dieta baseada em fast food (JACOB et
al., 2020) e desequilibrada, de acordo com as necessidades individuais, tende a levar
a patologias que acabam em pensamentos de morte. A busca por um profissional da
saude, como o nutricionista, € essencial. Os respondentes entram na faixa de perigo,
pois 58,40% apresentam inserir alimentos ultra processados em suas dietas
alimentares diariamente, e 59,40% nunca frequentaram o nutricionista.

Ainda, temos a importancia da atividade fisica para producédo de serotonina,
que diminui a depressdo e aumenta a satisfagcado do individuo (CLIFFE et al., 2020).
No entanto, apenas 44,60% dizem que sdao moderadamente ativos, e 22,80% néao
praticam nenhuma atividade fisica. E importante dizer, com isso, que 79,20% dos
respondentes, na sua auto percepgao, consideram-se saudaveis, contudo, as
respostas indicam que nao estio.

Seguindo a pesquisa, temos que 26,70% possuem transtorno de ansiedade
(TDA), e 52,50% dizem que acham possuir alguma comorbidade como depresséo,
estresse, bipolaridade e insbnia e esses sao fortes gatilhos para o suicidio. As
automedicacbes, nesses casos de senso comum, acabam desencadeando outras
patologias, por isso, a pesquisa questionou quais medicamentos os individuos

estavam ingerindo. Salientando que deveriam ser sob prescricdo médica, tendo uma
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resposta adequada com as comorbidades relatadas, apresentando alta porcentagem
de antidepressivos e controle de ansiedade.

Além dos medicamentos, foi questionado o consumo de drogas ilicitas, levando
em conta a idade dos respondentes que estao mais expostos a elas. Observagao que,
o alcool, embora licito, foi considerado como uma droga ilicita devido a restricdo etaria
para menores de dezoito anos. O resultado foi que 52,50% dos respondentes o
consomem, ou seja, a pesquisa afirma que menores de idade estdo consumindo
alcool. Sabe-se que o uso de drogasé dito como um escape, podendo, dessa forma,
levar ao suicidio (MCCAFFERY et al., 2002).

Outro escape muito estudado € a automutilagdo (HAWTON et al., 2012), pois
o individuo que esta sofrendo nao sabe explicar a sua dor e, por isso, torna-a visivel
aos seus olhos e aos olhos alheios. Torna-se mais facil, dessa forma, explicar o que
sente. No entanto, mais de 60% da amostra ndo se automutila. Contudo, 12,90% ja
teve pensamentos sobre esses autos cortes e 10,90% ja colocou em pratica, mas nao
mantém mais o habito. Por isso, nessa pesquisa, mantemos a automutilagdo como
indicio para o suicidio, e pensamentos suicidas. O individuo também pode se mutilar
caso ja tenha esses pensamentos, e comprova-se quando 50% da amostra concordou
que ja teve esses pensamentos de morte, e 10,90%, até a data da pesquisa,
permanecem considerando colocar em pratica esses pensamentos. E um chamado
urgente para os profissionais da area da saude: os jovens estdo morrendo e precisam
de ajuda.

Essa ajuda pode comegar quando se descobre algum tipo de abuso sofrido na
infancia (ANGELAKIS et al., 2019) ou outro periodo da vida, e a amostra trouxe que
50% ja sofreram/sofrem bullying escolar, e 18,80% relataram abusos psicoldgicos.
A busca por uma solugao, quando apenas visualizar a sua dor nao é suficiente, leva
o individuo a pensar na sua prépria morte. Pois, para ele, é a unica solugao para
terminar com seu caos interno. E preciso, entdo, preparar-se para mostrar outros
caminhos para esses jovens. Caminhos que tragam vida. E um desses caminhos tem
sido a religido em muitos povos.

A religido foi questionada levando em conta os estudos feitos que afirmam a
necessidade do ser humano de se ter uma resposta para a sua existéncia (COOK et
al., 2014), coibindo os pensamentos suicidas. Uma minoria afirmou ndo ter nenhuma

religido, 39,60% afirmam ser evangélicos, e 38,60% afirmam seguir o catolicismo. A
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pesquisa abordou a frequéncia desses respondentes nesses grupos religiosos e teve
que, apenas 27,70%, dos 78,20% que se dizem cristdos, frequentam seus grupos
religiosos aos finais de semana. Tem-, dessa forma, a prerrogativa que a
inconsisténcia pode nao estar na religidao e sim no religioso que nao permanece em
comunh&o. Pois, sabe-se que o ser humano é feito para viverem em sociedade.

A busca pela convivéncia ndo necessariamente precisa se dar em um ambiente
religioso, mas seguro como entidades e profissionais de apoio (WAN et al., 2019). A
amostra trouxe que 50% frequentam o psicélogo, contudo 37,60% afirmam que
nunca precisaram, em contrapartida 10,90% afirmam precisar, mas se recusam a ir.
Outra possibilidade aqueles que sofrem é a participacédo em grupos de apoio, porém
mais que 60% da amostra dizem nao fazer parte de nenhum grupo. Ha um sinal de
alerta importante aqui: os jovens, religiosos ou nao, estao sofrendo, no entanto, nao

estdo buscando auxilio profissional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa alcangou seu objetivo, chegando a conclusao de que a faixa etéaria
mais afetada pelos pensamentos suicidas é de 15 a 17 anos, nao praticantes de
atividade fisica, onde a moradia se encontra em locais urbanos de muito movimento,
e predominante de renda familiar classe C. Também que, as horas de sono menores
do que sete, o consumo de drogas como o alcool, que na pesquisa se deu muito alto
pelos adolescentes, e a dieta alimentar baseada em produtos industrializados séo
fortes gatilhos. Ainda afirma que os abusos na infancia ou adolescéncia, como o
bullying e abusos sexuais, a presenca de psicopatologias como a depressdo e o
transtorno de ansiedade, e a automutilagdo que € um indicio de uma intensa dor
interna, podem levar ao suicidio. E por fim, a ndo frequéncia em um profissional da
area da saude, como também a auséncia de comunh&o, sendo ela religiosa ou em
grupos de apoio como o CERENE, sado gatilhos importantes para desencadear
pensamentos suicidas. Descarta, nessa pesquisa, a separagcao dos pais, como fator
gatilho.
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DESAFIOS DIARIOS DE PROFESSORES COM ALUNOS DIAGNOSTICADOS
COM O TRASTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)®

Poliany Stopa Kulchesky®®
Claudia Mara Witt Ratochinski®”

RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um conjunto de disturbios do
neurodesenvolvimento que ocorrem no nascimento ou na primeira infancia, levando a
disturbios comportamentais, acompanhados de dificuldades de interacdo social e
comunicagao. Este € um estudo basico, exploratério e qualitativo. O objetivo geral é
estudar os desafios enfrentados por professores com alunos diagnosticados com
transtorno do espectro do autismo na realidade diaria. Para a coleta de dados, foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores. Cinco
professores participaram da entrevista referente aos alunos com diagndstico de
transtorno do espectro do autismo. Nesse caso, identificamos os desafios enfrentados
pelos professores, a importancia da alteragdo na didatica dos professores antes e
depois do diagndstico, e a promogao da interacdo entre esses alunos com incentivo
dos professores em comunicagao e linguagem para promover seu aprendizado.

Palavras-Chave: Espectro, Obstaculo. CID 10 F84.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a set of neurodevelopmental disorders that occur
since birth or in early childhood, leading to behavioral disorders, accompanied by
difficulties in social interaction and communication. This is a basic, exploratory and
qualitative study. The general objective is to challenge the challenges faced by
teachers with students diagnosed with autism spectrum disorder in daily reality. For
data collection, they were identified as semi-structured by researchers. Five teachers
participated in the interview regarding students diagnosed with autism spectrum
disorder. In this case, we identified the challenges faced by teachers, the importance
of changing teachers' didactics before and after the diagnosis, and the promotion of
interaction between these students with encouragement from teachers in
communication and language to promote their learning.

Keywords: Spectrum. Obstacles. CID 10 F84.
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1 INTRODUGAO

Eugene Bleuler usou o termo "autismo" pela primeira vez em 1911 para
significar perda de contato com a realidade devido a dificuldade ou incapacidade de
se comunicar. Esse comportamento foi observado em pacientes com diagnostico
comquadro de esquizofrenia. Em 1943, Leo Kanner descreveu, em artigo intitulado
“Autistic Disturbances of Affective Contact”, onze criangas com quadro de isolamento
extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia, definindo o transtorno que
conhecemos hoje, inclusive empregando o termo autista para descrever seus
sintomas. (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2015).

Atualmente, o transtorno do espectro autista (TEA) € definido como um
disturbio do neurodesenvolvimento que se caracteriza por desenvolvimento atipico,
manifestacbes comportamentais, déficits na comunicagdo e na interacdo social,
padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, sendo que a pessoa ainda
pode apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades (BRASIL, 2022).

Estas condi¢gdes colaboram para o desenvolvimento de problemas na
linguagem, na interagéo social, nos processos de comunicagao e do comportamento
social, sendo classificado como um transtorno do desenvolvimento (BRASIL, 2022).

No que se refere ao diagnostico do TEA, este € essencialmente clinico,
desenvolvido a partir de observagdes com a crianga e entrevista com os pais, pois,
ainda, nao existe nenhum tipo de teste para avaliar o autismo. Os critérios usados
para a realizagao do diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista sdo descritos no
Manual Estatistico e Diagnostico da Associagdo Americana de Psiquiatria, o DSM
(GOMES et al., 2015).

O diagnéstico do autismo pode ser realizado antes dos trés anos de idade,
baseado em uma analise clinica-comportamental, sendo observado e seguindo os
critérios delimitados pelo Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DMS) ou pela Classificagao Internacional de Doengas (CID) (EVANGELHO, 2021).

A intervencgéao precoce no autismo torna-se cada vez mais praticavel, sendo um
fator fundamental para a melhoria do quadro clinico, em que os ganhos séao
significativos e duradouros no desenvolvimento da crianga, sendo realizada por
profissionais principalmente da area da saude e da educagédo (ZANON; BACKERS,
2014).
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A literatura nacional aponta que a grande maioria dos educadores ndo se
sentem preparados para as demandas exigidas pela inclusdo escolar desta
populagdo, demonstrando que a atuagado do professor € fundamental para que a
inclusdo escolar ocorra de forma satisfatéria (BOSA, 2006; SCHIMIDT et al., 2016).

Para uma inclusao eficiente, é fundamental a atuacéo do professor e o preparo
dele como mediador, e 0 papel da escola como o0 espago propicio para isso. Sao
diversos os aspectos que necessitam ser melhorados para que a educacgao de alunos
com TEA se torne mais efetiva. Um desses aspectos envolve uma rede especifica de
apoio aos professores com a presenca de monitores ou professores, adaptacoes
curriculares, medidas para facilitar a comunicagao e o trabalho entre os profissionais
envolvidos (PIMENTEL et al., 2014).

Diante dessa perspectiva, e para maior entendimento do TEA no ambito escolar
desde seu diagndstico, progndstico, tratamento e evolugédo do transtorno, € que se
toma por base e intuito, bem como a importancia desta pesquisa, pois muito se tem
pesquisado sobre o autista e nem tanto sobre os desafios que este diagndstico pode
trazer para a aprendizagem dessa populagdo, sendo um estudo pautado no rigor
cientifico.

A pesquisa teve como objetivo geral estudar os desafios enfrentados na
realidade diaria de professores com alunos diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista — TEA. A pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta problema:
Quais sédo os principais desafios diarios enfrentados por professores com alunos
diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista?

O TEA é reconhecido, cientificamente, como uma condi¢cdo de saude com
graus variados de danos, que podem estar relacionados a outras comorbidades e
condi¢gbes clinicas como TDAH, Deficiéncia intelectual, esquizofrenia, ansiedade,
fobias, disturbios do sono, transtorno do processamento sensorial, entre outras coisas
(LINS; ANDRADE, 2020).

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa basica de abordagem qualitativa, do tipo

exploratéria e descritiva. Foi realizado na cidade de Itaiopolis, Santa Catarina.
Participaram da pesquisa professores com alunos diagnosticados com o Transtorno
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do Espectro Autista. A amostra foi selecionada conforme os critérios de inclusao: ter
idade igual ou superior a 18 anos; ter aluno com diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista. Tratou-se de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada
desenvolvida pelas pesquisadoras. A coleta de dados aconteceu de forma individual
gravada em audio e, posteriormente, transcrita para garantir a fidedignidade dos
dados. Para a analise de dados foi utilizada a analise categorial tematica de conteudo
através da analise de Bardin (2011).

Considerou-se, nos procedimentos de coleta dos dados da pesquisa, a adogéo
de medidas de prevencao sanitaria em todas as atividades de pesquisa, de forma a
minimizar prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade de assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

A pesquisa seguiu as Normas aplicaveis a Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais das Resolugdes n° 466/12 e 510/2016. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Contestado, sendo aprovado mediante
ao protocolo n° 4.982.916-2021

RESULTADOS E DISCUSSOES
A pesquisa foi realizada com 05 professores que possuem alunos com

diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) inclusos em suas turmas. Os

resultados referentes as variaveis sociodemograficas se encontram no quadro abaixo:

Quadro 1 — Caracteristicas Sociodemograficas das Participantes da Pesquisa

Entrevistados Idade Escolaridade Profissao Estado Civil
E1 46 anos Especializagao Professora Casada
E2 40 anos Graduagao Professora Casada
E3 27 anos Graduagao Professora Solteira
E4 34 anos Graduagao Professor Solteiro
E5 45 anos Graduacgao Professora Casada

Fonte: Dados da pesquisa, (RATOCHINSKI e KULCHESKY, 2021).

O método escolhido para analise dos resultados foi a Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2011), sendo assim, foi elaborado um quadro com os resultados

subdivididos em categoria, subcategorias e elementos de analise. Para cria-lo, foram
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categorizados os dados presentes nas respostas da pesquisa. Em seguida, foram
aproximados os dados semelhantes e, entdo, criadas as categorias, as subcategorias

e seus elementos de analise.

Quadro 2 - Andlise Categorial de Conteudo de Bardin.

Categoria Subcategorias Elementos de analise
Maiores desafios enfrentados. Dificuldade na comunicagao.
Rotina Escolar
Desafios diarios de Alteracdes necessarias para Uso de material concreto
professores com alunos | inclusdo na didatica.
diagnosticados com Mudangas ocorridas na rotina dos Maior Interacao Social
TEA. alunos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Apos a coleta de dados foi identificada uma categoria que se refere aos
“Desafios diarios de professores com alunos diagnosticados com TEA” e trés
subcategorias. Com base na primeira subcategoria “contexto de maiores desafios
enfrentados, verificaram-se dois elementos de analise”. O primeiro elemento refere-se

a “dificuldade na comunicacao” o que pode ser verificado nas falas abaixo:

E1. Compreender a dificuldade da comunicacdo verbal e ndo verbal e
comportamento, nem todos os professores conseguem compreender esse
comportamento. (SIC)

E2: O maior desafio nosso € a questdao da comunicagao, porque ele ainda
nao fala e s6 se manifesta, as vezes, com choro, as vezes, ele se irrita. (SIC)

E3: Entdo por ele ndo possuir uma comunicagao clara, € uma comunicagao
verbal e possui uma dificuldade na fala. Para isso € necessario adaptacao de
materiais. (SIC)

O autismo classico, descrito por Leo Kanner na década de 1940, é um
transtorno descoberto na infancia que traz as principais caracteristicas do autismo, ou
seja, aqueles que nao costumam falar ou tem fala da ecolalia, em que tendem a repetir
frases ja ouvidas, mas que estdo fora do contexto, entdo eles ndo conseguem se
comunicar, mesmo que haja palavras. (GRACIOLI e BIANCHI 2014).

Entretanto, é possivel melhorar as habilidades de uma crianga com TEA,
entendendo que esse tipo de transtorno compromete o desenvolvimento social de
algumas criangas desde os primeiros anos de vida o que pode persistir por toda a
vida. Assim, a escola desempenha papel fundamental nos esforcos para ultrapassar
os déficits de comunicagao e sociais dessas criancas, ao possibilitar o progresso nas
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habilidades socializadoras, permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos e
comportamentos (CANDIDO et al., 2021).
O segundo elemento refere-se a “Rotina Escolar’ o que pode ser verificado nas

falas abaixo:

E2: O que a gente mantém é a rotina que é a chave para e para que o autista
se adapte dentro de uma escola, ou seja, uma rotina diaria. Eles tém
dificuldade mesmo de lidar com aquilo que é imprevisivel.

Entao, o melhor método é trabalhar com repetigdo com estimulos visuais, e eu
trabalho com muita repeticdo com estimulo visual, estimulo auditivo, uso de
material colorido para ele fazer o pareamento, comparagées com material
concreto.

E3: Ele precisa ter uma rotina durante o periodo escolar e até mesmo na sua
casa, porque é dificil compreender se estamos falando no momento quando
vai fazer isso ou vai fazer aquilo.

De acordo com os comportamentos atipicos dos alunos diagnosticados, as
formas de encarar algumas mudancas na rotina pode ser disfuncional e acabar com
interesses restritos e os chamados maneirismos motores (GOMES; NUNES, 2014).

Sendo assim, rotina é algo importante para qualquer crianga, tenha ela o
desenvolvimento tipico ou atipico. A importancia da rotina para as criangas tem a
mesma importancia das paredes para uma casa, ou seja, trazem segurancga, limites e
dimensao. Desta forma, para as criangas com TEA que possuem dificuldade em se
comunicar, a rotina é fundamental, pois as norteia, evitando que se sintam inseguras,
confusas e desenvolvam comportamentos indesejados (CARVALHO, 2018).

A rotina e a organizagao para trabalhar com alunos autistas destacam um
trabalho e um sistema inflexivel que n&o sofre alteragdes. Porém, com o tempo, essas
rotinas precisam de alteragdes de forma leve para obter alguns objetivos especificos,
como por exemplo, a insercdo de um alimento diferente, um passeio. Essas mudancas
necessitam ser sutis para que o aluno autista perceba que alteragées na rotina
também sao agradaveis e, assim, aprendam a lidar com fatos imprevisiveis do dia a
dia (BIANCHI, 2017).

A segunda subcategoria, refere-se as “Alteracdes necessarias para inclusao”,
em que, para as entrevistadas, esta um dos maiores desafios a serem enfrentados,
podendo ser verificado nas falas a seguir, identificamos também o elemento de analise

“material concreto”.
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E1: fazemos, entdo, com um quadro de rotina o uso de imagens. Ele consegue
se organizar melhor e com bastante material concreto, alfabeto mével, letras,
numeros para que o aluno tenha um melhor desenvolvimento cognitivo, eles
tém mais dificuldade para escrever, entdo, ele consegue escrever o proprio
nome com as letras méveis se vocé der um lapis ele ndo consegue. Entéo
essas agoes foram necessarias, muitas imagens e muito concreto(SIC).

E2: os desafios de proporcionar essa educacdo para todos sem distingéo,
além de assegurar um trabalho educativo que seja organizado, adaptado e
que atenda essa necessidade desses nossos alunos em sala ndo saindo
daquilo que foi planejado para os demais alunos e trabalhando sempre as
mesmas coisas os mesmos conteudos. Claro que de forma mais simplificada
e adaptada e geralmente com material concreto ou material colorido que ele
possa manusear(SIS).

E3: ele ndo se prende aquele conteudo, entdo precisa ser tudo bem
analisado, tudo bem organizado de maneira que ele sinta atraido por aquela
atividade que ele esta desenvolvendo entdo sao utilizadas muitas atividades
com tinta, massinha, diferentes tipos de papéis e alguns textos para ele se
interessar e participar. (SIS).

A educacao infanti € um dos primeiros espacos para o processo de
socializag&o e aprendizagem, salienta a importancia da inclus&do escolar para criangas
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista em razdo de que tal pratica
favorece experiéncias fundamentais para impulsionar o desenvolvimento nessa
etapa (AGRIPINO-RAMOS; LEMOS et al 2019).

Em geral, na pratica os professores, estes aprendem a lidar com o aluno
autista, porém nao contam com o suporte tedrico que apoie essa pratica. Existe um
despreparo profissional para lidar com essa demanda escolar. O processo de inclusao
€ possivel desde que esteja fundamentada no conhecimento para que haja garantia
dos recursos necessarios e a clareza em relagao ao papel da escola (FERNANDES;
PIMENTEL et al., 2014).

Tornou-se uma realidade para as escolas brasileiras incluir alunos
diagnosticados com TEA em suas escolas. Para que essa inclusdo seja efetiva e
realmente contribua para a melhoria das condigdes cognitivas e sociais dos alunos
necessita de uma mudancga no curriculo escolar (LUMERTZ; MENEGOTTO, 2019).

Entretanto, significativa parte dos educadores revelam sentimentos de
despreparo para lidar com as demandas exigidas pela incluséo escolar (CAMARGO;
HOHER et al., 2020).

A legislagdo brasileira associa aos principios dos documentos e Leis
internacionais para sustentar a inclusdo escolar. Entre os principais encontram-se:
Constituicao Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°8069), a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (Lei n°9394), Plano Nacional dos
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Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites, entre outros documentos
para dar a garantia de um sistema educacional inclusivo (LIMA; LAPLANE et al, 2016).

A terceira subcategoria verificada refere-se a “mudangas ocorridas na rotina
dos alunos”, sendo verificado um elemento de andlise que corresponde a “maior

interagcéo social” como se pode verificar nas falas abaixo:

E1: [...] maiores mudangas estdo na socializagdo dos outros alunos. Foi
apenas trabalhar com os outros para que a turma tivesse uma compreensao
e entendimento das diferencgas, eles ja conseguiram compreender que temos
um aluno diferente em sala [...] (SIC)

E5: A socializagdo desses alunos, e isso vai depender muito do grau de seu
transtorno global de desenvolvimento, que vai do severo ao leve, os severos,
sdo mais dificeis a socializagdo, porém com trabalho em conjunto com os
profissionais da saude e sim com a familia, sua socializagao se torna mais
facil e mais rapida. E assim sucessivamente com os outros graus, como
moderado e leve. (SIC).

Na sociedade atual o diferente é exilado, sendo que cada ser humano possui
suas diferencas e individualidades. A normalidade ndo deve disseminar a exclusao
das pessoas que nasceram com o TEA nos ambientes de escola regular, visto que a
condicao do TEA é congénita e de longo prazo. (BARBOSA; MARILY, 2018).

O apoio social pode diminuir o impacto do estresse gerado, mostrando, ainda,
que esse papel social se torna fundamental para o equilibrio da saude mental, pois
auxilia e ajuda a lidar melhor com o comportamento dos alunos diagnosticados. Assim,
a falta desse apoio configura em uma influéncia amortecedora em uma gama de
elementos estressores na vida desses profissionais (FERNANDES; PEREIRA et al
2018).

E importante para minimizar as dificuldades entre autista e o convivio social
propor algumas situacdes de interagdo. Respeitar os limites e o tempo desses alunos,
salientar a necessidade do aviso prévio das atividades propostas, comunicar
mudancgas significativas com antecedéncia. Calma e paciéncia sdo de maxima
importancia para o processo. Todo aluno tem dificuldades pessoais, porém os alunos
diagnosticados apresentam graus variaveis de deficiéncia intelectual (CASTRO,
2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O TEA é um transtorno que vem aumentando nos ultimos tempos. Dessa forma,
toda pesquisa referente a tematica é relevante. Assim, verifica-se a importancia de
estudos referentes aos desafios enfrentados por professores na inclusdo, como a
comunicagdo a capacidade sensorial, englobando a sensibilidade auditiva, a
capacidade de cognicdo. Desafios estes que ndo sao poucos ja que cada crianga, seja
ela autista ou ndo, possui suas peculiaridades.

Diante dos relatos, percebemos a dificuldade na comunicacdo com esses
alunos. Sabe-se que a comunicacdo de uma crianga ndo € apenas pela fala, quando
se trata de uma crianga diagnosticada com o espectro autista estamos nos referindo
aos choros e gritos constantes e outras atitudes as quais demonstram o desespero.
Essas situagdes sdo possiveis quando as criangas sao expostas a alguma situagéo a
qual apresenta varios estimulos sensoriais e a dificuldade de lidar com essas
informacdes.

A dificuldade em manter rotina foi citado pelos professores como um obstaculo
com os alunos diagnosticados, o controle do dia e de como acontecera é impossivel.
Ndo ha como prever que um professor falte ou ocorra alguma mudanga, essas
alterac¢des na rotina ja podem desencadear um gatilho para uma crise, que dentro da
escola é dificil de alterar e acalmar sem o auxilio dos pais.

A capacitagdo dos professores para uma compreensdao de como o aluno
aprende e de como podem incluir esse aluno dentro da didatica € de extrema
importancia, conseguimos avaliar pelas falas dos professores a necessidade da
alteracao na didatica para a inclusao e aprendizagem dos alunos com diagndstico de
TEA, a utilizacao de materiais concretos como: letras coloridas, formas, imagens e
numeros atraem e onde, aparentemente, consegue-se a atengdo e a aprendizagem
desses alunos, quanto dos outros alunos também. Compreendemos que a incluséo é
significativa para ambos, as atividades em grupo auxiliam na estimulacao,
desenvolvimento e sociabilidade desses alunos diagnosticados.

Sabemos que os autistas possuem uma dificuldade com a interagao social.
Nesse quesito, dentre as entrevistas, identificamos o valor da aprendizagem da
sociedade e em como lidar e como comunicar-se com jovens diagnosticados. Dentre

0 ambito escolar os entrevistados relatam que os alunos ndo se assustam com
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reagdes, gritos ou tiques proprios de um aluno diagnosticado e sabem que, com a
presenca do aluno, ndo € indicado bater palma e fazer barulhos, isso faz parte da
sociabilidade e convivéncia dos alunos e do autista que aprende a sociabilizar.

Por fim, a pesquisa nao teve intengdo de esgotamento dos estudos, destaca-
se a importancia do desenvolvimento de estudos voltados para os profissionais da

educacédo com alunos diagnosticados com TEA.
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CUIDAR PARA CRESCER: UM ESTUDO SOBRE A PERCEPGAO DE
ADOLESCENTES SOBRE A DEPRESSAO NESTA ETAPA DA VIDAS8

Rodinei Peres De Lima 9
Fernanda Cristina Neidert Batista 7°

RESUMO

A adolescéncia € uma fase de desenvolvimento em que ocorrem varias
transformacdes fisicas, emocionais e psicologicas, sendo que, diante de tantas
mudangas ocorrendo ao mesmo tempo, o adolescente fica suscetivel a enfrentar
varios problemas, dentre eles, a depressado. Conhecer o que o adolescente tem de
percepgcao sobre esse transtorno, traz importantes indicios para verificagdo das
mudancgas em seu comportamento diante dos problemas que enfrenta. A partir de uma
pesquisa na area das ciéncias humanas de natureza basica exploratoria em relagao
aos seus objetivos de abordagem quantitativa e qualitativa, buscou-se descobrir quais
sao os fatores em que o adolescente se sente vulneravel. A amostra utilizada para o
levantamento dos dados foi um grupo de adolescentes de ensino médio noturno.
Dentre os principais resultados obtidos, péde-se constatar que estes conhecem o que
€ depressao, bem como relacionam que os aspectos familiares sao os que exercem
mais influéncia na ocorréncia de depressao. Nos dias de hoje, existem varios formatos
de familia, sejam pais e filho (a)s, maes e filho (a)s, pai e mée e filho (a)s, enfim, varios
modelos familiares, porém, o problema nao esta no formato da familia e sim em como
seus membros convivem.

Palavras-Chave: Depressao. Adolescéncia. Familia.

ABSTRACT

The adolescence is a development phase where it happens many physicals,
emotionals and psychologicals transformations, considering that, in front of so many
changes happening at the same time, the teenager becomes susceptible to confront
many different problems, among them, the depression. Understanding what kind of
perception the teenagers have about this disorder brings important clues to check the
changes on their behavior in front of the problems they face. From a research in the
area of human sciences of exploratory basic nature in relation to the objectives of
qualitative and quantitative approach, we sought to find out what are the factors in
which adolescents feel vulnerable. The example used to data collection was a group
of teenagers from a nightly high school. Among the main results, it can be seen that

68 Trabalho apresentado para obteng&o de nota na disciplina de TCC Il do Curso de Psicologia da
Universidade do Contestado — Campus Rio Negrinho Vinculado a linha de pesquisa Saude Mental,
do Grupo de Pesquisa em Direitos Humanos, Desenvolvimento e Cidadania da Universidade do
Contestado — Campus rio Negrinho.

89Graduando em Psicologia: Rua Pedro Simdes de Oliveira, n°315, Centro, Rio Negrinho. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: rodineiperesdelima@yahoo.com.br

70 Mestre em Desenvolvimento Regional pela Universidade do Contestado (UNC). Docente do curso
de Psicologia na Universidade do Contestado (UNC). Rio Negrinho Santa Catarina. Brasil. E-mail:
fernanda.batista@unc.br.

269
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)



they know what depression is and how they relact that the familiar aspects are the
main influences on its occurence. These days, there are many differents types of
families, may it be two mothers and sons, two fathers and sons or a mother, father and
sons, yet, the problem isn’t in the family formation, but in how they actually live.

Keywords: Depression. Adolescence. Family.

1 INTRODUGCAO

Por vezes, quando alguém vé outra pessoa triste, houve-se o
comentario: “esta deprimido?” Porém, torna-se necessario refletir sobre esta questao,
ou seja, o que realmente é estar deprimido? E somente a pessoa estar triste?

A depresséo, segundo Amaral et al., (2018, p.01), € “um disturbio da area
afetiva ou do humor com significativo impacto funcional em qualquer faixa etaria”.
Segundo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o

Episodio Depressivo Maior se caracteriza apresentando:

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulagéo do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-
menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno
depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado.
Diferentemente do DSM-IV, este capitulo ‘Transtornos Depressivos’ foi
separado do capitulo anterior ‘Transtornos Bipolares e Transtornos
Relacionados’. A caracteristica comum desses transtornos € a presenga de
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos de duragdo, momento ou
etiologia presumida (DSM 5, 2014, p.155).

E importante destacar que a depressdo vem aumentando, ao ponto de estar
surgindo entre as doengas mais comuns (BAHLS, 2002), mas ndao somente em
adultos, como também esta surgindo entre os jovens e adolescentes. Na
adolescéncia, por ser uma fase de intensas e constantes transformacgdes, fica mais
dificil perceber a presenca da depressao. Por esse motivo, até mesmo as pesquisas
em torno desse tema iniciaram apenas na década de 70, pois acreditavam ser algo
normal da idade (MONTEIRO; LAGE, 2007).

O reconhecimento oficial da existéncia da depressao em adolescente veio

apenas em 1975, com o Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH) nos EUA, e vem
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despertando grande interesse em pesquisas relacionadas com essa tematica
(BAHLS, 2002). Para Nascimento (2002, p.01)

As concepgbes sobre adolescéncia, muito embora com algumas nuances
entre si, evidenciam que a adolescéncia € um momento de crise de transi¢oes
que culminam com um processo de construgdo da identidade, diferenciado
do processo anterior ocorrido na infancia. Neste processo, novas buscas,
papéis, escolhas e relagdes se estruturam, o que causa em grande parte dos
adolescentes ansiedade, medo e inseguranga [...] (NASCIMENTO, 2002,
p.01)

A fase da adolescéncia’’ é caracterizada por mudangas psicologicas e
bioldgicas, sendo extremamente diferente para os meninos € meninas. Dentre as
principais mudangas podemos citar, para 0os meninos, o engrossamento da voz,
nascimento de pelos em seu corpo (axilas, genitais, peito e barba). Enquanto para as
meninas caracteriza-se pela menarca (primeira menstruagéo), aumento dos seios e,
ao contrario dos meninos, sua voz fica mais fina e ndo ha crescimento de pelos no
rosto e no peito (BRETAS, 2003).

A adolescéncia, por ser a fase de transi¢cao da infancia para a vida adulta,
necessita de uma atencdo mais centrada nas mudangas que a pessoa enfrenta, seja
de ordem biolégica ou psicologica. Pelo fato de passar por tantas transformacgdes
fisicas e mentais, faz-se necessario compreender as causas que favorecem o
aparecimento da depressao nos adolescentes.

Com todas essas mudangas ocorrendo, surgem causas que podem ou nao
favorecer o aparecimento da depressao na adolescéncia, tais como a influéncia de
fatores familiares, o circulo de convivio social ao qual esta inserido, bem como as
particularidades do ambiente em que vive. Dessa forma, faz-se necessario verificar o
impacto que esses fatores podem ou ndo causar na vida de um adolescente e, para
tanto, a busca por informacgdes junto deste publico torna-se interessante, pois se pode
descobrir qual a percepgcdo que possuem diante da tematica depressdo,sendo
possivel pensar em como estruturar formas de diminuir as influéncias desses fatores.

Diante da importancia da adolescéncia para o desenvolvimento dos individuos,
o estudo buscou aprofundar a percepgdo dos adolescentes com o objetivo de
compreender qual a percep¢ado que os adolescentes possuem em torno do tema da

71 Neste estudo optou-se por considerar a definicdo de adolescéncia proposta pelo Ministério de
Saude do Brasil, onde se compreende os limites da faixa etaria do periodo de 10 a 24 anos de
idade.
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depressdo. Sendo norteada ainda pelos seguintes objetivos especificos:
caracterizagao do perfil da amostra, além de identificar se na percep¢ao da amostra,
bem como os fatores familiares, sociais e ambientais podem estar relacionados ou
nao com o aparecimento de depressao nessa faixa etaria.

Ao realizar a pesquisa, teve-se como enfoque a busca por um conhecimento
aprofundado sobre a depressdao, com a elaboracdo de possiveis intervengdes de
politicas publicas voltadas para a adolescéncia e, consequentemente, programas de
prevencdo e métodos eficientes no tratamento desses individuos. Além destas
contribuicdes, pretende-se que os resultados obtidos possam demonstrar para a
sociedade, de uma forma geral, a importancia em prestar atengéo aos pequenos sinais
que os adolescentes apresentam quando estdo em um processo depressivo e, assim,

auxiliar ou encaminhar para um apoio especializado.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa enquadra-se na area das ciéncias humanas, sendo de natureza
basica, visto que busca direcionar os novos conhecimentos obtidos para resolucao de
problemas. Considera-se como exploratoria em relagdo aos seus objetivos, de
abordagem quantitativa e qualitativa, por obter dados numéricos, bem como analisar
a percepgao dos individuos pesquisados. Quanto a coleta de dados, utilizou-se, como
procedimento, levantamento de campo (Método Survey).

O universo da pesquisa foi a Escola Estadual de Ensino Médio Manoel da
Ndébrega, localizada no municipio de Rio Negrinho, estado de Santa Catarina,
considerando a diversidade entre os adolescentes que frequentam a Instituicdo. Para
compor a amostra foram considerados os alunos matriculados regularmente no
periodo noturno e que demonstraram interesse em participar do estudo, estando de
acordo com os critérios de inclusdao e exclusao propostos, sendo um total de 91
individuos.

Com relagao aos procedimentos técnicos utilizados, a coleta aconteceu através
de um questionario elaborado, previamente, pelo pesquisador e, posteriormente,
inserida no sistema do Google Formulario, buscando apresentar questdes
relacionadas a tematica abordada pelo estudo e de forma coerente com os objetivos
propostos. Para realizar a coleta de dados, foi agendado um primeiro encontro com a
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escola. Um dia antes da pesquisa, foram entregues os Termos de Assentimentos aos
alunos menores de idade para levarem até seus pais ou responsaveis para que
pudessem assinar, liberando-os para responder o questionario, enquanto que, aos
alunos maiores de 18 anos, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no dia da aplicagao da pesquisa.

Para a analise dos dados da pesquisa, foram utilizados os dados fornecidos,
automaticamente, pela plataforma do Google Formulario, do sistema Google,
apresentando a tabulagao do resultado tanto para verificagdo quantitativa bem como
as respostas para analise qualitativa, assim que a pesquisa foi finalizada. Os dados
foram analisados e inseridos nesse artigo a fim de apresenta-los de forma coerente,
clara e precisa.

Para realizagcdo dessa pesquisa, foi necessaria a avaliagao junto ao Comité de
Etica (CEP), em pesquisa com seres humanos da Universidade do Contestado, a qual

foi aprovado através do Parecer Consubstanciado n® 3.429.968.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A adolescéncia é considerada uma das fases de desenvolvimento em que mais
ocorrem diversas transformacgdes fisicas, mentais e emocionais, sendo que ela esta,
normalmente, vinculada com a puberdade, fase em que ocorrem mudangas mais
visiveis, como altura, forma e caracteristicas sexuais (SCHOEN-FERREIRA, AZNAR-
FARIAS, 2010). E nessa fase que os corpos passam a obter formas mais definidas,
tanto para meninos quanto para meninas. Dessa forma, Baptista e Oliveira (2010)

definem a adolescéncia como:

[...] periodo da vida humana que sucede a infancia, quando ocorre uma série
de mudangas corporais, fisicas, hormonais e psicoldgicas, podendo se tornar
um processo conflituoso na medida em que se caracteriza por uma fase de
auto-afirmacéo, absor¢cdo dos valores culturais e elaboracdo de projetos
para insercéo da integragao social (BAPTISTA; OLIVEIRA, 2010, p.02).

Considerando a complexidade dessa etapa do desenvolvimento humano,
existem adolescentes que ndo conseguem elaborar de forma positiva essa transicao.

Quando acontece isso, acabam entrando num doloroso conflito interno, gerando
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grandes prejuizos emocionais para si e as pessoas com quem convivem, sendo que,
um desses problemas que podem vir a enfrentar € a depressao.

Outro ponto fundamental sobre a ocorréncia de depressao na adolescéncia,
sdo os multiplos fatores que podem vir a exercer influéncia nesses individuos, dentre
eles, as questdes sociais, familiares, ambientais.

Considerando que a amostra pesquisada foi constituida por um grupo de
adolescentes e o objetivo principal foi o de compreender a percep¢ao dos mesmos,
torna-se, primeiramente, importante apresentar o perfil sociodemografico, visto que
algumas das caracteristicas podem vir a contribuir para o inicio do processo
depressivo

A pesquisa foi realizada com 91 adolescentes do ensino médio regular noturno,
dos quais 46,2% eram de idade de 18 a 20 anos, 27,5% acima dos 20 anos e 26,4%
entre 15 a 17 anos. Destes 74,7% eram solteiros, 16,5% casados e 8,8% amasiados.
Dentro da amostra pesquisada, 41,1% moram com os pais, 23,1% apenas com a mae,
5,5% apenas com o pai.

Iniciando a discussdo mais especifica quanto a percepg¢ao dos participantes
acerca da depressdo, observa-se que, quando questionados se conhecem alguém
que tem ou ja teve depressao, 93,4% responderam positivamente, sendo que, 75,8%
conhecem alguém que ainda esta enfrentando esse disturbio psicoldgico.

A depressao vem se mostrando como uma das doengas mais incapacitantes,
devido a todo sofrimento causado na pessoa com possibilidades de a pessoa
depressiva buscar, como ultimo recurso, o suicidio (COUTINHO et al., 2016). Devido
a toda exposicdo nas midias sobre a depressao, torna-se mais facil os adolescentes
terem acesso a informagdes sobre o funcionamento desse transtorno, sendo umas
das respostas sobre depressao, obtidas com a pesquisa: “Determinada "doencga" que
causa sentimentos de extrema tristeza, desanimacdo, sonoléncia, perda ou aumento
de peso e etc. A mesma pode levar a suicidio (o que, infelizmente, vem aumentando
a cada ano)” (SIC).

Nao é dificil os adolescentes de hoje em dia terem algum tipo de contato com
a depresséo seja por eles mesmos estarem sofrendo ou através de alguém que
conhecam. Nesse sentido, um adolescente respondeu que: “Conhecgo alguns amigos

que ja tiveram a doenga ou até mesmo que ainda a tem e vejo como de certa forma
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se excluem da sociedade, até mesmo por conta préopria. Vejo o sofrimento dessas
pessoas, doencga terrivel que abala muito o psicolégico das pessoas” (SIC).

Outrora, haviam pessoas que enfatizavam a depressdo como problemas
religiosos, dizendo que, quem tem depresséao € porque tem “falta de Deus” ou que a
pessoa tem cabeca fraca. Contudo, essa forma de ver a depressao esta diminuindo
de acordo com grau de escolaridade que o individuo vai adquirindo, ou seja, enquanto
uma pessoa com menor grau de instrugao colocaria a culpa na religido/moral ou na
composic¢ao biolégica do depressivo, pessoa com maior grau de escolaridade focaria
em fatores relacionados ao ambiente social e interpessoal (PELUSO BLAY, 2008).

Na familia, o adolescente conhece o mundo, através da transmissdo do modo
de viver que ela (familia) possui e, assim, vai formando sua personalidade de acordo
com os principios morais, as formas de como deve enfrentar os problemas,
transformando sua forma de ver o mundo, o futuro e a si mesmo (BATISTA, 1997 apud
NAPOLI et al., 2016).

Porém, quando os pais evitam que os filhos enfrentem, no seu
desenvolvimento, obstaculos e dificuldades ao longo da vida, tendem a causar mais
maleficios do que beneficios. Quando os pais retiram esses obstaculos da trajetoria
evolutiva de seus filhos, retiram também as capacidades que poderiam ser aprendidas
para enfrentar as frustracbes naturais na vida de cada individuo, podendo vir a
desenvolver alguns transtornos psicologicos, entre eles a depressao (ANTUNES,
1998 apud NAPOLI et al. 2016).

Diante dos questionamentos sobre as influéncias no ambito familiar auxiliarem
no surgimento da depressao nos adolescentes, a maioria acredita haver consideravel
influéncia para o surgimento da depressao, de acordo as questdes respondidas. Na
questao sobre separagéo dos pais, 38,5% acreditam que € provavel que esta exerca
influéncia, 30,8% com certeza e 20,9% muito provavel que influéncia no surgimento
da depressao e apenas 8,8% acreditam que € pouco provavel.

A familia tende a ser a base para um crescimento saudavel em todos os
aspectos, fisico, social e mental. Dessa forma, um lar em que as brigas sejam
constantes, ja podem ser considerados como causadoras de conflitos internos para o
adolescente. Contudo, se houver a separacgao dos progenitores e esta for conturbada,
aumenta a probabilidade de um ajustamento negativo, devido a fatores envolvidos na

separagao, como “alteracbées no nivel socioecondmico familiar, a diminuigdo no
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contato com o progenitor que ndo detém o patrio poder e o conflito interparental”
(NUNES-COSTA; LAMELA; FIGUEIREDO, 2009).

Quanto a questao de brigas no ambiente familiar, 45,1% responderam que,
com certeza ha influéncia, 30,8% provavel e 20,9% muito provavel que cause algum
tipo de influéncia para o aparecimento da depresséo no adolescente.

Um ambiente familiar, no qual vivenciar brigas torna-se algo do cotidiano, ja &
possivel para causar sofrimento psiquico em pessoas com idade maiores, mais
prejudicial se torna, quando relacionamos isso com adolescentes. Os pais possuem
diversas maneiras de resolver seus conflitos, podendo ser de forma pacifica,
auxiliando o adolescente, construtivamente, na formacdo de sua personalidade,
porém, quando recorrem a violéncia, seja ela fisica ou verbal, o conflito torna-se
destrutivo, podendo até desencadear um quadro de depressao (PEDRO, 2013).

Em relagdo a estrutura familiar, sobre a presenca ou nao de irmaos, 70,3%
acreditam que nao ha influéncia, 17,6% que ser filho unico pode influenciar e 12,1%
que a presencga de mais irmaos pode causar alguma influéncia. Estudos mostraram
que a relagao entre irmaos, com os pais, sendo ou nao filho Unico, ndo traz grandes
modificagdes no comportamento do adolescente (TAVARES et al., 2004), dessa
forma, ndo havendo influéncia significativa para o aparecimento da depressao.

No cenario profissional dos dias atuais, é possivel ver uma crescente
quantidade de adolescentes dentro das empresas. Dentre varios motivos que estao
levando os adolescentes a ingressarem no mercado de trabalho mais cedo, é possivel
verificar o programa do governo chamado de Jovem Aprendiz, no qual o jovem estuda
e trabalha no turno contrario, trazendo como fatores positivos o desenvolvimento
intelectual, bem como adequar seu comportamento de acordo com a visao profissional
dentro de uma empresa (ANDRADE et al,, 2016).

Quanto a quantidade de adolescentes inseridos no mercado de trabalho, foi
obtido como dados que, 70,3% dos adolescentes ja trabalham e 29,7% ainda ndo. Em
relagdo a essa quantidade de adolescentes que ja estdo trabalhando, podemos
considerar um dos fatores a evolugdo da sociedade e o crescimento no numero de
oportunidades para esses individuos serem inseridos no mercado de trabalho.

Porém esse fato do ingresso do adolescente no mercado de trabalho ainda
provoca discussdes, pois em contrapartida desses fatores positivos acima citados,

acreditam que também pode resultar em fatores maléficos. Ha quem, de um lado, veja
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esse trabalho adolescente como algo natural e de outro lado encaram como um
problema social, porém, € dificil chegar num consenso. No entanto, o Brasil carece de
pesquisas sobre o trabalho de adolescentes (FISCHER et al., 2003, p.01).

Em relagdo as questdes que buscavam descobrir a percepgao da amostra
sobre a possivel influéncia causada por fatores de origem social, houve como
resultado: em fungao do poder financeiro, que 49,5% dos alunos pesquisados nao
acreditam que o poder aquisitivo pode influenciar no aparecimento da depressao. Em
contrapartida, 33% enxergam no pouco recurso financeiro a possibilidade de entrarem
em depressao e 17,6% que muito pode influenciar na depressao.

Por estar relacionada a varias possiveis causas, a depressao nao possui
apenas o fator financeiro como influenciador de seu surgimento, pois indiferente do
poder aquisitivo do individuo, qualquer pessoa pode vir a desenvolver algum quadro
de depressdo no decorrer de sua vida. Busca-se descobrir as causas da depressao,
sendo que, de comum acordo, acreditam em multiplos fatores, como a genética,
bioquimicos, psicodindmicos e socioambientais (CAPITAO; MESQUITA, 2005 apud
EBERT; LOOSEN; NURCOMBE, 2017).

Devido a tantas possibilidades para o aparecimento da depresséo, algumas
pessoas nao consideram o fator financeiro como influenciador. Assim, foi obtido
respostas do tipo: “depende mais de como é a convivéncia com seus amigos, ente
queridos, do que a questdo financeira” (SIC). O fator financeiro pode ter alguma
importancia para aquisi¢ao de bens, tanto supérfluos como basicos de sobrevivéncia,
contudo, nem todos o veem como algo essencial, assim como outra pessoa
respondeu: ‘o dinheiro ndo importa muito, pois a pessoa pode ter muito e conter
depressdo como ter pouco e conter também, é algo que vai do emocional, ndo do
bolso” (SIC).

Ao questiona-los se a convivéncia diaria com um grupo de amigos poderia
influenciar no aparecimento da depressado, 36,3% acreditam que €& provavel a
influéncia, 23,1% muito provavel, 22% pouco provavel, 15,4% acreditam que com
certeza ha influéncia do grupo de amigos para o aparecimento da depresséo.

Nessa fase de desenvolvimento, o adolescente por vezes tem a sensacao de
estar sozinho, acreditando que ninguém é capaz de entendé-lo e acaba se fechando
em seu mundo. Nesse momento, faz-se de suma importancia ter o apoio de suportes

sociais como a familia e os amigos, pois sdo as pessoas que normalmente passam
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grande parte do tempo juntos e em quem costumam depositar sua confianga
(CLAUDINO; CORDEIRO; ARRIAGA, 2006).

Outro fator investigado foi em relagdo dos fatores ambientais como possivel
influenciador para o surgimento da depressao, e, nesse quesito, 34,1% dos alunos
acreditam que provavelmente haja influéncia da comunidade para o aparecimento da
depressao. Ja 24,2% que € pouco provavel, outros 23,1% veem como muito provavel
a influéncia e 13,2% que com certeza ha influéncia do meio para ocorréncia de
depressao.

O ambiente em que o adolescente se encontra com as pessoas com quem ele
convive pode exercer influéncia sobre seu comportamento, sua personalidade e pode
auxiliar o seu desenvolvimento ou tornar-se um empecilho para sua evolugdo em
direcao a fase adulta, bem como promover o aparecimento da depressao acarretando-
Ihe mais sofrimento (FEITOSA, 2014 apud BEDELL; LENNOX, 2017).

Por estarem expostos as influéncias causadas pelo ambiente em que esta
inserido, o adolescente tende a ter seu comportamento modificado para que possa
sentir parte desse grupo, podendo ser algo em que possa se apoiar, conseguindo
auxilio para suas questdes existenciais ou diminuindo suas perspectivas de solucionar
suas duvidas. Nesse sentido, um adolescente da amostra pesquisada relatou:
“Acredito, que a forma que as pessoas agem nesse ambiente influencia tanto na
criagdo dela como pessoa, como na interrup¢édo de seus pensamentos. Até talvez, a
falta de liberdade de expressdo. Se as pessoas acabam tendo um senso critico forte
Sobre essa pessoa, ela acaba se reprimindo sobre determinados assuntos” (SIC).

Um ambiente dominado por brigas, por sentimentos de odio, onde o
adolescente nao tem liberdade para demonstrar seus sentimentos, sua dificuldade de
se relacionar com as outras pessoas, tende a influencia-lo de forma negativa, e senao
conseguirem expressar seus sentimentos, podem ter dificuldades de enfrentar
problemas emocionais, podendo até mesmo desenvolver quadros depressivos.
Corroborando nesse viés, foi obtido como uma das respostas que: “esse ambiente
pode ser um ambiente conturbado com brigas, até mesmo abusos, falta de atengéo,
0 meio com certeza influencia no desenvolvimento do ser humano, sendo bom ou ruim
e favorecendo em problemas futuros.” (SIC)

Os alunos também foram questionados se acreditam que o fator clima, pode
influenciar para o aparecimento da depressao, sendo que 38,5% nao acreditam que
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possa haver alguma influéncia. Houve também 34,1% de alunos, relatando que
acham pouco provavel a influéncia do clima e 16,5% apenas que € provavel que exista
algum tipo de influéncia.

Contudo, Sette e Ribeiro (2011), relatam que o clima pode influenciar no
comportamento, pois tanto aumento quanto a diminuigcdo da temperatura climatica
causa reagdes no corpo humano, podendo elevar o grau de nervosismo bem como
alterar as atividades cardiovasculares. Essas mudangas podem influenciar tanto de
forma positiva quanto na direcdo negativa, alterando a forma como o individuo
enxerga o mundo ao seu redor, e, assim, pode reagir de diferentes formas aos

estimulos provocados pela alteragao climatica.

4 CONCLUSAO

Desde tempos remotos ja se ouvia que “o futuro da nacéo esta nas maos das
criangas”, e, nesse estudo, podemos entender, também, que o futuro esta nas maos
dos adolescentes, porém, por vezes, eles sdo negligenciados, ndo recebendo a
devida atencdo que necessitam para poderem crescer saudaveis, ndo apenas
fisicamente, mas também psicologicamente.

Com base nos resultados obtidos com essa pesquisa em relagao a percepcao
dos adolescentes dentro do universo escolhido, foi possivel averiguar que ha uma
vasta quantidade de informagdes que circulam entre os adolescentes. E valido
ressaltar que eles possuem grande percepg¢ado acerca do transtorno depressivo
acometidos em adolescentes, bem como consciéncia dos problemas causados pela
depressao.

A partir desse estudo, pdde-se identificar que, dentre os fatores que os
adolescentes consideram como sendo os principais desencadeadores de depressao
nessa etapa do desenvolvimento, encontram-se em primeiro lugar os fatores
familiares, em que a desestruturagcao da familia é identificada com frequéncia nos
relatos.

O efeito causado por uma familia disfuncional se torna uma das principais
causas para que o aparecimento da depressao ocorra. Nos dias de hoje, existem

varios formatos de familia, sejam pais e filho(a)s, maes e filho(a)s, pai e mae e filho
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(a)s, enfim, varios modelos familiares, porém, o problema nédo esta no formato da
familia e sim em como seus membros convivem.

O segundo fator de surgimento da depressao que apareceu foi o fator social,
no qual os adolescentes pesquisados relatam sobre a importancia de existir um grupo
no qual possam se sentir seguros, pessoas em quem confiar para que, em momentos
de dificuldades, tenham a quem recorrer. Também o contrario, dependendo de com
quem o adolescente se relaciona, pode favorecer o seu adoecimento psiquico,
deixando-o fragilizado emocionalmente e, em alguns casos, desenvolvendo quadros
depressivos.

Os fatores climaticos e financeiros, de acordo com a pesquisa, ndo possuem
grande relevancia no surgimento de quadros depressivos, pois acreditam que a
depressao é causada por fragilidades emocionais e nao por fatores externos. Dessa
forma, a maneira como o individuo enfrenta seus problemas internos sao
consideradas como fontes de surgimento da depresséo.

Dessa maneira, ao confrontar com hipoteses estabelecidas para a pesquisa,
foi possivel verificar que a amostra confirma as questdes acerca de fatores familiares,
ambientais e sociais como potenciais influenciadores para o surgimento da depresséo.
Com enfoque maior relacionado as questdes familiares, os relatos provenientes dos
adolescentes estabelecem que estes fatores podem, em algum momento, contribuir
para depressao.

Levando em consideracédo todas essas situagdes pelas quais o adolescente
pode vivenciar, uma alternativa seria a possibilidade de elaborar um programa, no
qual ele pudesse ser acompanhado de forma a trabalhar todo esse conteudo nocivo
a sua saude. Para descobrir quais os adolescentes estdo em nivel de risco, uma
possibilidade seria montar um cadastro junto as escolas, para saber seu rendimento
escolar, seus comportamentos, pois € na escola o primeiro lugar em que se torna
visivel o sofrimento do adolescente.

Além de trabalhar com a familia, trabalhar os alunos a fim de que possam
perceber as mudangas de comportamentos de seus amigos e, assim, buscar orienta-
los para buscar auxilio e ndo os deixar sozinhos, para que ndo se sintam
abandonados, aumentando ainda mais seu sofrimento. Essa seria uma forma simples,
pratica e eficaz no sentido de diminuir as dores pelas quais 0 adolescente passa, pois

ao sentir que ha em quem confiar, com quem conversar sem precisar esconder seus
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sofrimentos, ele passa a experimentar uma nova forma de ver o mundo, modificando
seu modo de pensar e agir diante das dificuldades que se apresentam em sua vida.

Com esse pensamento voltado a escola, outra alternativa seria a presenca dos
psicélogos nas escolas em tempo integral, realizando projetos que envolvessem a
psicoeducacdo das emocgdes na sua rotina. Desse modo, poderia também buscar um
envolvimento entre a escola e comunidade, desconstruindo a mentalidade que coloca
a adolescéncia como uma fase em que o adolescente € visto apenas como rebelde
perante sua familia e a comunidade em que esta inserido.

Como é na escola o lugar onde normalmente o adolescente tem seus
problemas refletidos mais claramente, o estreitamento dos lagos da instituicdo de
ensino com a familia se torna algo de muita importancia. Isso possibilitaria uma maior
probabilidade de descobrir, precocemente, os problemas do adolescente e formas de
como auxilia-lo.

As campanhas que existem em determinados meses sédo de grande valia, pois
fazem as pessoas focarem mais em determinados assuntos importantes. Contudo, é
necessario que se invista em programas de periodos prolongados, focados em
trabalhos relacionados na forma dos adolescentes agirem com relagdo aos seus
sentimentos, como a psicoeducacido das emocgdes, sendo que, esse trabalho poderia

ser vinculado as unidades de saude existentes em cada municipio.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SiFILIS ADQUIRIDA EM SANTA CATARINA NO
BIENIO 2019 E 2020

Maria Regina Landovski 72
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RESUMO

A infecgao por sifilis € facilmente identificavel e tratavel, no entanto, o numero de
casos continua a aumentar entre populacdes selecionadas no mundo. Foram
avaliados os casos de sifilis registrados em Santa Catarina nos anos de 2019 e 2020,
separadas por sexo e escolaridade. No biénio analisado, houve mais casos no sexo
masculino e o nivel de escolaridade nao afetou a incidéncia de casos. A sifilis deve
ser tratada da forma correta, visando, também, a educagao como forma de prevencao.
Com isso, o texto mostra os resultados obtidos em tabela, destacando os principais
numeros e publico afetado. Enfatiza-se que estudos epidemioldgicos permitem a
identificacao e alocacao direcionada de recursos para comunidades de alto risco para
sifilis, além de remover barreiras no sistema de atengéo e garantir o tratamento dos
casos notificados. Conclui-se que esse assunto ainda deve ser melhor abordado,
inclusive dentro de escolas e que profissionais de saude sejam capacitados na area,
buscando auxiliar os pacientes na prevengao e conscientizagao sobre a doenca.

Palavras-chave: Escolaridade. Prevengao. Contaminacao. Tratamento.

ABSTRACT

Syphilis infection is easily identifiable and treatable, however, the number of cases
continues to increase among select populations in the world. The cases of syphilis
registered in Santa Catarina in the years 2019 and 2020 were evaluated, separated by
sex and education. In the biennium, there were more cases in males and the level of
education did not affect the incidence of cases. Syphilis must be treated correctly, also
aiming at education as a form of prevention, with this, the text shows the results
obtained in a table, highlighting the main numbers and affected public. The
epidemiologic studies allow the identification and targeted allocation of resources to
communities at elevated risk for syphilis, as well as to remove barriers in the care
system, and ensure treatment of notified cases. Concluding the research, it can be
reported that this subject still needs to be well addressed, including within the school,

2Discente do curso de Fisioterapia, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: m.rlandovski@gmail.com

73 Discente do curso de Fisioterapia, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: dosanjosmilena2@gmail.com

74 Discente do curso de Enfermagem, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa
Catarina. Brasil. E-mail: dyeniffer12@gmail.com

"5Docente do curso de Farmacia, Universidade do Contestado — UNC Campus Mafra. Santa Catarina.
Brasil. E-mail: yah.pires@hotmail.com

284
Saude coletiva : cuidados com o corpo e a mente (ISBN: 978-65-88712-86-3)


mailto:m.rlandovski@gmail.com
mailto:dosanjosmilena2@gmail.com
mailto:dyeniffer12@gmail.com
mailto:yah.pires@hotmail.com

by professionals trained in the area, with the main objective of improving, preventing
and raising awareness of both contaminated and non-contaminated people.

Keywords: Education. Prevention. Contamination. Treatment.

1 INTRODUGCAO

A sifilis € causada pela bactéria Treponema Pallidum. Com a descoberta da
penicilina houve uma diminuigdo de casos no mundo, mas ainda assim nos ultimos
anos o numero de casos tem sido preocupante (SOUZA, 2017). Embora a infecgao
por sifilis seja facilmente identificavel e tratavel, as taxas de infecgdo continuam a
aumentar em paises de alta renda e permanecem em niveis endémicos em paises de
baixa e média renda (KOJIMA; KLAUSNER, 2018).

No Brasil, a sifilis ainda € um grave problema de saude publica. As agdes na
atencao basica ainda sao frageis na identificagdo dos casos e torna-se imprescindivel
o fortalecimento e a qualificagdo destes servicos em saude (SILVA et al. 2021). Em
2021 a 742 Assembleia Mundial da Saude aprovou a necessidade de novas
estratégias de enfrentamento para 2022-2030, entretanto, ainda ha dificuldade na
implementagdo e manutengao das agdes para controle no pais (RAMOS JUNIOR,
2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude preconiza, por meio das politicas publicas,
a prevencao dessa patologia, oferecendo diagnédstico e tratamento gratuitos para a
populacdo. Apesar destes esforgcos, a incidéncia de novos casos tem aumentado
consideravelmente, ocasionando diversas complicagdes, como, por exemplo, para os
conceitos/recém-nascidos resultante dessa infecgéo evitavel em gestantes e parceiros
(LAZARINI; BARBOSA, 2017).

A infeccao da sifilis afeta, desproporcionalmente, certos subgrupos
populacionais, sendo uns mais expostos e propicios que outros a adquirir a doenca
(SMULLIN et al., 2021). Assim, o presente estudo busca analisar os casos notificados
de sifilis em Santa Catarina, nos anos de 2019 e 2020, verificando a relagao do sexo
e da escolaridade com a incidéncia e prevaléncia de casos, para entdo propor

melhorias no processo do cuidado em saude e reduzir a transmissao da doenca.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e transversal. Foram analisados dados
de acesso aberto disponiveis no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

Avaliaram-se as notificagbes realizadas em Santa Catarina, no periodo de 2019
e 2020 referentes a casos de sifilis adquirida. Os indicadores analisados foram sexo
e escolaridade dos pacientes. Foram excluidos dados correspondentes a diferentes
periodos e a outros estados brasileiros.

Com base nos dados fornecidos pelo SINAN, os numeros de casos de sifilis
adquirida notificados em 2019 e 2020 foram avaliados e dispostos em tabela para

melhor entendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das notificagdes de sifilis em Santa Catarina nos anos de 2019

e 2020 por escolaridade séo exibidos na tabela 01.

Tabela 01 — Notificacdes de sifilis em Santa Catarina nos anos de 2019 e 2020 por escolaridade.

Analfa ;aé-r?ea sgraie gaé-r?ea EF EM EM ES ES Néo
Ano IGN Compl | Incomp | Comp | Incom | Comp | Infor Total
Incom | Compl | Incom | | m
EF | .EF | .EF : p
TUA | T2 | 74 | 571 | 449 | 1799 | 1613 | 1464 | 4190 | 537 | 767 | 9 | '87°
2019 3'27 45 | 352 | 225 | 1100 | 940 | 859 | 2270 | 302 | 407 | 5 101'48
2020 3'21 29 | 219 | 224 | 699 | 673 | 605 |1920| 235 | 360 | 4 | 8282

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao.
Legenda: IGN Ignorado; EF Ensino fundamental; EM Ensino Médio; ES Ensino Superior; Incom
Incompleto; Compl Completo

Houve um total de 18.763 notificacdes de sifilis em Santa Catarina, sendo
55,89% (N=10481) em 2019 e 44,14% (N=8282) das notificagdes realizadas em 2020.
Observa-se que houve uma reducgao de casos totais entre 2019 e 2020.

Em 2019, um total de 6.222 notificacbes de pacientes do sexo masculino e
4.253 notificagdes de pacientes do sexo feminino em Santa Catarina. Enquanto em

2020 foram registrados 5.165 casos de sifilis em SC em homens e 3.112 em mulheres.
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No periodo analisado, 11 notificagcbes foram realizadas sem registro do sexo do
paciente.

Estudos tém mostrado que a incidéncia de sifilis sexualmente adquirida
aumentou, substancialmente, no mundo inteiro e que homens sao mais afetados
(FORRESTEL et al., 2020). Em adigéo, a implementagao de esfor¢os generalizados
de saude publica como, por exemplo, testes de sifilis de rotina entre mulheres gravidas
provaram ser eficazes (KLAUSNER, 2017).

De acordo com a Tabela 01, observou-se que 45 notificagdes corresponderam
a pacientes analfabetos no ano de 2019, este numero caiu para 29 em 2020. Em 2019,
352 pessoas possuiam 12 a 42 ano do Ensino Fundamental incompleto, esse numero
reduziu para 219 em 2020.Em 2019, 1.100 pacientes ndo completaram o Ensino
Fundamental, enquanto em 2020 esse numero baixou para 699 pacientes. Observou-
se que 1.613 pacientes notificados possuiam o Ensino Fundamental completo no
periodo analisado.

Ainda sobre escolaridade, verificou-se que 4.190 pacientes tinham o Ensino
Médio completo, correspondendo a 22,33% do total de casos notificados. Enquanto
1464 pacientes nao concluiram o ensino médio.

Os resultados apresentados destacam o perfil epidemiolégico de Santa
Catarina, nao indicando uma relagao entre os niveis de escolaridade e o aumento dos
casos. Os resultados nao corroboram estudos prévios, uma vez que o baixo nivel
educacional, normalmente, esta relacionado ao menor acesso a informagao, bem
como ao restrito entendimento da importancia das medidas de prevencao das ISTs
(PEREIRA, et al. 2020).

Andrade et al., (2014) relatam que a sifilis entre adolescentes, em idade
escolar, é um assunto importante e deve ser bastante abordado. Araujo, Faria e Araujo
(2021) observam que ainda ha fragilidade nos servigos de saude ao desenvolverem
estratégias que promovem a educagido e saude nos jovens. Ha necessidade de
capacitagao para que possam abordar assuntos mais especificos, onde duvidas sejam
esclarecidas e informagdes repassadas com seguranca.

E importante destacar que a queda no nimero de casos entre 2019 e 2020
também pode ser justificada pela pandemia da COVID-19, a qual congestionou a
atencao primaria e secundaria, impedindo a realizacdo dos exames e diagndsticos,

tendo como efeito cascata a falta de notificagdo (OLIVEIRA et al., 2021)
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Apenas 767 notificagdes correspondiam a pacientes com ensino superior
completo e 537 com educacéao superior incompleta. Essas notificacbes correspondem
a cerca de apenas 6,94% das notificagdes do biénio analisado. Estudos tém mostrado
que o baixo nivel de escolaridade e a falta de conhecimento mostraram-se
estatisticamente associados a casos de sifilis (MARQUES et al., 2018). O baixo indice
de casos entre pacientes com educacao superior em Santa Catarina esta de acordo
com estudos prévios, que mostram que o alto nivel educacional esta relacionado a
menores taxas de infeccao de sifilis e outras ISTs (WEI et al., 2019; MCHARO et al.,
2022).

Verificou-se um grande numero de notificagdes em que a escolaridade do
paciente nao foi registrada, sendo 3976 casos em 2019 e 3314 notificagdes ignoradas
ou em branco em 2020.

A sifilis pode ser transmitida por via sexual, transfusdo sanguinea e através da
transmissao vertical, quando a mée com diagndstico de sifilis ndo € tratada ou n&o
realiza o esquema de tratamento adequadamente (CONCEICAO, CAMARA,
PEREIRA, 2020; MOROSKOSKI et al., 2018).

Freitas et al., 2021 afirmam que no Brasil, notou-se que a taxa de deteccao da
doenca aumentou de 34,1 casos a cada 100 mil habitantes em 2015 para 75,8 casos
a cada 100 mil habitantes em 2018, de acordo com o SINAN. Os autores também
trazem que diferengas nos perfis sociodemograficos e, na faixa etaria, sao fatores que
interferem nos riscos para adquirir a doenca.

Investimentos em vigilancia epidemiolégica sdo necessarios, uma vez que, sem
a notificagdo dos casos suspeitos, ndo ha, consequentemente, a investigagéo, nem
tratamento adequado aumentando o numero de casos de eventos decorrentes da
doenca (PADOVANI, et al. 2019).

Ressalta-se que a atuacao da Atengao Basica é essencial nesse processo por
meio da Estratégia de Saude da Familia, visto que é uma das principais portas de
entrada para os servigcos de saude, estando mais proxima da populagao (LAFETA et
al. 2016). A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgao e prote¢do da saude, assim
como a prevengao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da

saude. As equipes de Atencgao Basica realizam os testes rapidos para o diagndstico
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da sifilis, orientam a respeito de tratamentos e garantem a continuidade do cuidado
dos pacientes (CECILIO, 2011).

A prevengao de novos casos deve ter como estratégia a informagao para a
populacdo geral e, especialmente, para as populacdes mais afetadas. E importante o
aconselhamento ao paciente, evidenciando a necessidade da comunicagcdo ao
parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos na relacdo sexual. A capacitagao das
equipes de saude integra esse conjunto de medidas para prevencéo e controle de
doencas infecciosas (ANJOS, et al. 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis adquirida ainda € um desafio para a saude publica e apresenta uma
elevada incidéncia de casos. Politicas publicas devem ser direcionadas,
principalmente, para as populagdes de maior risco e profissionais de saude devem ser

capacitados na area, buscando auxiliar a populagao na prevencao da doenca.
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