ANAIS
X1l SENPEX

AWt -

Xl

ciéncia e debates contemporaneos

AREA TEMATICA: SAUDE

Orleans, 26 a 29 de Outubro de 2021

Ty




unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

SUMARIO
A GENTE FAZ O QUE PODE: A RELACAO ENTRE TRABALHO DOMESTICO
REMUNERADO E MATERNIDADE ..ot oo esere e seseses e e esenenenenas 804

A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A DOR DO RECEM-
NASCIDO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL ...cccevviierieeeieenne 820

ANALISE DO CONHECIMENTO E ADESAO AUTORREFERIDOS DE PREVENGAO A
HEPATITES B E C POR MANICURES DE UMA CIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

ANALISE DO TEMPO RESPOSTA TOTAL PARA ATENDIMENTO DE UMA UNIDADE DE
SUPORTE BASICO (USB) DO SAMU EM UM MUNICIPIO DO SUL DO ESTADO DE SANTA

CATARINA oottt e et e e e et e e et e et e et e e e2 et eeeee et eee e eeeeseneeseeseneeseeeeeesaneeeeeseeeenenseneanas 851
ANALISES QUIMICAS EM FITOTERAPIA ....ooieeeeeeeeeeeeeeee vt 859
ATENCAO FARMACEUTICA NA COMERCIALIZACAO DE SUPLEMENTOS
ALIMENTARES EM FARMAGCIAS. ... oottt ee et e e eee e eae et e e eaaeeaeeseeeeeeeaeenens 873
ATENCAO PSICOSSOCIAL A GESTACAO NA PANDEMIA DE COVID-19.........ccccouun.... 881
COVID-19: IMPACTOS PSICOSSOCIAIS EM IDOSOS EM SITUACAO DE ISOLAMENTO
DE UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DE SANTA CATARINA ..ot e, 893

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO A PESSOAS EM SITUACOES
DE EMERGENCIA NA PERSPECTIVA DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM ....... 902

CURCUMA LONGA E DIABETES .....oooiiiietete ettt 917

DISMENORREIA EM UNIVERSITARIAS: IMPACTO NA VIDA ACADEMICA E USO DE
MEDICAMENTOS ...t st 931

EDUCACAO/ORIENTACAO SEXUAL NAS ESCOLAS: OS SENTIDOS PRODUZIDOS POR
ACADEMICOS DE PEDAGOGIA E DE PSICOLOGIA SOBRE O TEMA........ccccooeveveerinnnn. 940

IMPACTO DA INTRODUGCAO DAS VACINAS MENINGOCOCICA C E PNEUMOCOCICA 10
NOS CASOS DE MENINGITES EM CRIANCAS MENORESDE CINCO ANOS NO ESTADO

DE SANTA CATARINA ..ottt ettt ettt et e et e st e e be e saeesabeeeaeesaaeereesneeeans 956
Momordica charantia L.: FARMACOBOTANICA E FITOQUIMICA ....c.ccooueeeeeeeeeer, 972
O TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA NA ULTIMA DECADA: UMA REVISAO DA
LITERATURA .ottt et e e ettt e et e et e e eteesaseebeeetaesabeeabeesaseenseeaseesaseenreenseenans 985
PERFIL DE ATENDIMENTO DE UMA UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB) DO SAMU
EM UM MUNICIPIO DO SUL DO ESTADO DE SANTA CATARINA ......cccooovveveiieeeeeee, 812
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS
MATERNOS ...ttt ettt e et e et e e et e s et e e be e e teesabeeabeesaseeaseeaseesaseeseenseesans 820
PROGRAMA DE REABILITACAO POS COVID-19 NO MUNICIPIO DE SAO LUDGERO/SC:
RELATO DE EXPERIENCIA ......ooioeeeceeecee ettt sttt 831
RETRATOS DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE ORLEANS: EVOLUCAO PANDEMICA E
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS......coouiuiiiececeeeeeeeeete e en et 842
ROTATIVIDADE MEDICA E SEUS DESAFIOS NA ATENCAO BASICA: ANALISE EM UM
MUNICIPIO DO SUL CATARINENSE .......ooiiititieeeeiee ettt en ettt 858

ISBN: 978-65-87961-07-1



unibave Xl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX

SEGURANGA DO PACIENTE: FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDA NA VISAO

DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM......ccocoiiiiitieieeet et 873
TRATAMENTO DA ACNE VULGAR COM ACIDO SALICILICO ASSOCIADO A ARGILA
VERDE E OLEO DE MELALEUCA .......ooieeeeeeeee et 889
TRIBULUS TERRESTRIS L.. ASPECTOS FARMACOBOTANICOS, FITOQUIMICOS E
FARMAGCOLOGICOS........ooooiieeeieeeeeeeeteteeeee ettt en st ananaes 902
USO DE FITOTERAPICOS PARA O TRATAMENTO DA DISMENORREIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS ...ttt 917

USO DOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE
SOLICITADOS POR MEIO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF) EM UM MUNICIPIO DO SUL DO ESTADO DE SANTA
CATARINA L e e s sa e b e sbaesae e 929

ISBN: 978-65-87961-07-1



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

A GENTE FAZ O QUE PODE: A RELACAO ENTRE TRABALHO DOMESTICO
REMUNERADO E MATERNIDADE

Fernanda Freitas Camilo!; Fabia Alberton da Silva Galvane ?; Vandreca
Vigarani Dorreg&o®; Fernanda Zanette de Oliveira*; Gabriela Fernandes
Henrique®; Adriana Zomer de Moraes®; Janaina Niero Mazon’

! Unibave. camilofernanda7@gmail.com
2 Unibave. biagalvani@hotmail.com
% Unibave. van.vigarani@unibave.net
4 Instituicdo. fernanda.oliveira@msn.com
® Unibave. psicologabriela@gmail.com
¢ Unibave. azomermoraes@gmail.com
" Unibave. jananieromazon@hotmail.com

Resumo: Nesse estudo, foi problematizada a relacdo entre trabalho domeéstico
remunerado e ndo remunerado, sua relacdo com a maternidade e com a diviséo
sexual do trabalho. O objetivo geral foi verificar os sentidos produzidos por
trabalhadoras domésticas remuneradas, acerca da relacdo entre as atividades
realizadas e a maternidade. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria. O
instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada, gravada em audio.
Os sujeitos de pesquisa foram mulheres, méaes, cujo meio de remuneracdo € o
trabalho doméstico. As entrevistas foram analisadas por meio da producéo de sentido,
conforme apresenta Gonzalez Rey (2005). Por meio desse estudo, verificamos que
as trajetorias dessas mulheres, como trabalhadoras e como mées, sao marcadas por
concepcdes naturalizantes que, em grande medida, desqualificam as atividades que
realizam; as entrevistadas afirmam desconhecer as leis que regem sua atividade; e,
muitas vezes, as mulheres entrevistadas afirmam que séo criticadas pela forma como
maternam.

Palavras-chave: Maternidade. Divisdo sexual do trabalho. Trabalho doméstico.

Introducéo

O trabalho doméstico no Brasil é emblematico, pois em suas entrelinhas ha
guestdes raciais, de género e classe social, fatores estes que estdo ligados
diretamente a excludentes sociais e reprodutores da desigualdade. Segundo os dados
do IBGE (2019,) no Brasil ha 6,24 milhdes de empregados domésticos, sendo 97%
Mulheres e 80% negras. Nesse mesmo ano, 0 pais teve uma grande queda nos
trabalhadores com carteira assinada: apenas 28,4% possuiam os direitos trabalhistas.
Outro fator se refere aos baixos salarios, muitas vezes, inferiores ao salario-minimo.

A pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) traz um
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perfil caracteristico das trabalhadoras domeésticas no Brasil: mulheres negras, com
baixa escolaridade e com baixa renda.

Em 2013, a aprovagdo pelo Senado Federal do Projeto de Emenda
Constitucional 72, popularmente conhecida como PEC das domésticas, possibilitou
importantes mudancas referentes aos direitos dessa categoria profissional. A emenda
estendeu aos trabalhadores domésticos os mesmos direitos da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), que rege as relagdes de trabalho no Brasil desde meados do
século XX. As principais mudancas para as trabalhadoras domésticas foram: jornada
de trabalho de no maximo 44 horas semanais, 0 pagamento de adicional noturno, hora
extra, seguro-desemprego e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (BRASIL,
2013). Entretanto, o cumprimento da legislacdo ndo € uma realidade comum. Embora
nao seja possivel negar os avancos que a PEC das domésticas pode possibilitar para
essa categoria de trabalhadores, no Brasil o trabalho doméstico foi — e ainda é -
considerado um dos empregos com a menor remuneracao, fato que, possibilita um
acentuado processo de exploracéo. Por ser um tipo de atividade realizado dentro dos
espacos domésticos e, portanto, privado, a fiscalizacdo dos orgaos reguladores é
dificultada e, consequentemente, 0 cumprimento de tais leis.

Em se tratando do trabalho doméstico remunerado, € possivel pensar que ha
um terreno fértil para a pesquisa. Como a relacéo entre trabalho remunerado e néo
remunerado afeta a saude fisica e mental de trabalhadoras que sdo méaes? Quais as
condi¢Bes de trabalho dessas profissionais? Essas mulheres se sentem reconhecidas
legal e socialmente? (GAMA, 2012).

O estudo aqui proposto, busca visibilizar o trabalho dessas mulheres, tao
importante para a reproducéo da vida — prépria e dos outros. Para tanto, elaborou-se
a seguinte problemética estudo: quais os sentidos produzidos por trabalhadoras
domésticas remuneradas acerca da relacdo entre as atividades realizadas e a
maternidade? O mesmo tem por objetivo geral, verificar os sentidos produzidos por
trabalhadoras domésticas remuneradas acerca da relacdo entre as atividades
realizadas e maternidade. Como objetivos especificos: levantar a trajetéria de vida e
profissional das entrevistadas; descrever quais as funcbes realizadas pelas
entrevistadas no trabalho remunerado e no contexto da propria casa, verificar quais
as concepcoOes das trabalhadoras acerca da funcdo materna; levantar como e com
guem as trabalhadoras dividem as responsabilidades com os filhos; verificar se tais

trabalhadoras tém conhecimento acerca de seus direitos e se elas consideram que
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tais direitos sdo cumpridos. A idealizagcdo da maternidade e sua relacdo com o
trabalho doméstico remunerado pode tornar-se uma rotina cansativa e permeada de
culpas. Dessa forma, acreditamos ser de grande importancia o fomento de estudos

que viabilizem tais problematicas.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratoria, de abordagem
gualitativa. Esse método caracteriza-se pela construcdo de categorias de analise
baseadas no dialogo entre pesquisador e pesquisado (GONZALEZ REY, 2007). Para
0 autor, a pesquisa qualitativa em psicologia € construida no decorrer do processo
sem necessitar de hipoteses elaboradas a priori. A producdo de sentidos, método
utilizado por Gonzalez Rey (2007), trabalha com a construcdo de sentidos e
significados atribuidos pelos entrevistados acerca da prépria realidade. Assim, o
processo de construcéo desse estudo envolve a articulagéo entre o referencial tedrico,
caminho metodologico escolhido e informagdes dos entrevistados.

A pesquisa de carater qualitativo visa, muito além de respostas fechadas
acerca do problema, explorar os fatos e construir o conhecimento na relacao entre
pesquisador e pesquisado. A aproximacdo com as mulheres entrevistadas foi por
acessibilidade e as informacdes foram coletadas por meio de entrevista
semiestruturada, gravadas em audio e, posteriormente, transcritas em sua integra. A
entrevista foi desenvolvida de acordo com os objetivos estabelecidos nesse estudo.
Para garantir a privacidade das entrevistadas, substituiu-se os nomes verdadeiros por
nameros.

Os sujeitos de pesquisa foram 10 mulheres, méaes, que tém como forma de
remuneracao o trabalho doméstico — registrado ou néo - e que residem em cidades
localizadas na encosta da Serra Geral. As entrevistadas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas por
videoconferéncia e presencialmente — seguindo os decretos de seguranca de saude
por conta da epidemia de COVID-19 - no periodo de julho a setembro de 2020.
Destaca-se que tal estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa.

A analise das informac6es seguiu 0 modelo proposto por Gonzalez Rey (2007).
Para o autor, a andlise de sentido € realizada por meio da identificacdo de indicadores

destacados nas falas dos entrevistados. Tais indicadores alertam para zonas de
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sentidos que, posteriormente, possibilitam a elaboracdo de categorias de andlise.
Esse modelo de analise, segundo Gonzalez Rey (2007), permite que o pesquisador
analise as informacdes a partir do sentido que as proprias entrevistadas atribuem a
realidade das quais estdo inseridas e, permite também, que tais informacdes sejam

articuladas com autores que se debrugcam sobre o tema.

Resultados e Discusséo
Antes da apresentacdo das categorias de analise, por achar essencial
apresentar “quem sao as mulheres entrevistadas?” foi elaborada um quadro, com o

perfil das mesmas.

Quadro - Perfil das entrevistadas

Entrevistada Primeiro Funcdo atual | Anos na Estado N° de Registro

Emprego funcéo civil filhos em CPT
01 Agricultura Diarista 17 Casada 2 N&o
02 Producédo Mensalista 22 Vidva 2 Sim
03 Malharia Diarista 14 Separada 2 N&o
04 Agricultura Mensalista 32 Separada 2 N&o
05 Doméstica Faxineira 5 Solteira 1 N&o
06 Faxineira Mensalista 2 Casada 1 Sim
07 Doméstica Diarista 37 Separada 3 Sim
08 Doméstica Mensalista 19 Casada 3 Sim
09 Baba Mensalista 14 Casada 3 Sim
10 Conferente Mensalista 2 Casada 2 Sim

Fonte: Autoras (2020).

Entre as 10 entrevistadas, 40% delas ndo tem o registro em CPT e uma delas
afirma que ja teve o registro em carteira, mas, a mesma trouxe isso como algo
negativo, pois, devido aos impostos, recebia menos. 50% da amostra ndo tem
companheiros/as, e sdo as Unicas responsaveis pelo lar. Duas delas afirmam que néo
recebem pensédo alimenticia do pai das criancas. Apenas uma das entrevistadas
completou o ensino médio, 4 delas possuem o ensino fundamental completo e 5,
ensino fundamental incompleto. 3 entrevistadas contaram que sentem vontade de
voltar a estudar, porém, a condicao financeira atual e a falta de tempo ainda sdo um
obstaculo. Uma delas nédo fez o ensino superior, pois, seu pai nao deixou, pelo fato de
ser mulher. Mesmo as mais jovens da amostra - 31 a 35 anos - nao tiveram a
oportunidade de estudar, considerando que a maioria delas morava no interior e
tiveram o primeiro emprego antes dos 15 anos. Entre as entrevistadas, 30% sao

negras, o que é um numero significativo quando colocado a nivel local, considerando
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gue em Santa Catarina, Unidade Federativa na qual se localiza o espaco geografico
aqui delineado, apenas 6% da populacao se autodeclara negra.

Algumas das entrevistadas trabalham aos fins de semana, 4 delas néo
possuem telefone celular, fato que dificultou o primeiro contato e a realizacdo da
entrevista. A amostra foi composta por 3 diaristas, que trabalham em mais de uma
casa por semana, sendo essas casas fixas; 1 trabalha como faxineira, que se
configura por trabalhar em casas diferentes néo fixas; 6 sdo mensalistas — trabalham
em apenas uma casa. Dessas, 4 ndo possuem registro em CPT e 6 possuem o0
registro. Em relacdo as atividades realizadas, as diaristas e a faxineira séo
responsaveis pela limpeza e, as mensalistas, além da limpeza, sdo responsaveis pela

organizacgao da casa, cuidado com as roupas, cuidado com as criangas e cozinhar.

Como se estivesse na minha casa: trajetorias marcadas pela repeticdo das
atividades realizadas na propria casa

De acordo com as entrevistadas, a maioria comecou a trabalhar de forma
remunerada entre 15 e 16 anos, duas delas iniciaram antes. Porém, antes disso, ja
realizam o trabalho doméstico em suas proprias casas e, 5 delas relataram trabalhar
na agricultura, na propriedade da familia. Ha que se destacar a tenra idade — muitas
vezes na infancia — que tais mulheres sdo inseridas na realizacado das atividades
domésticas. Vale destacar que, no meio rural, segundo alguns estudos, dente eles o
de Paulilo (1987), as atividades realizadas pelas mulheres sédo, muitas vezes, tratadas
como atividades domeésticas. Uma das entrevistadas destaca que, em seu primeiro
trabalho néo recebia remuneracdo. Realizava as atividades domésticas em troca de
casa e comida, fato que, segundo a legislacéo brasileira, configura atividade analoga

a escravidao.

Aos 11 anos minha mde morreu, meu pai trabalhava na mina, sé
morava eu e ele. Entdo, uma familia que morava ali perto me ‘adotou’.
Eu morava ali e em troca fazia todo o servico da casa. Eles ja eram
mais velhos, trabalhei para eles até os 22 anos, mas nunca recebi
nada em dinheiro, nunca tive a carteira assinada. S6 quando eu fui
embora aos 22 anos, eles me registraram como se eu tivesse
trabalhado |4 3 anos, mesmo assim eu nunca recebi nada.(Ent. 07)

Aos 10 anos, eu limpava a casa, fazia tudo, quando eu fiquei mais
velha, cuidava dos filhos dos patres também, mas eu nédo ia todos os
dias (Ent.08).
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A entrevistada 07 afirma ainda que, apos sair da casa, comecou a trabalhar
como empregada doméstica, pois era 0 que sabia fazer. Entretanto, seu primeiro
trabalho com registro em carteira foi aos 26 anos, como cuidadora. Quando
guestionada sobre os anos que trabalhou sem registro — exercendo atividades
domésticas — a mesma afirma que se tratou mais de uma “ajuda” aos senhores que a
adotaram.

As entrevistadas também falam da similaridade entre as atividades realizadas
no trabalho e na prépria residéncia. A dificuldade do acesso a escolaridade pode, de
certa maneira, limitar as possibilidades de trabalho para tais mulheres, sendo que, por
falta de formacéo, ela vende sua forca de trabalho por meio daquilo que sabem: as
atividades domésticas.

E igual como se eu tivesse na minha casa. Eu fago de tudo, a Gnica
coisa que eu ndo faco é a comida e lavar roupas (Ent. 06).

Eu ndo estudei muito, ou trabalhava na casa dos outros ou na roca,
nao tinha muita escolha (Ent. 07).

Quanto as atividades realizadas na prépria casa, todas as mulheres afirmaram
gue sao as principais responsaveis. Outro dado importante € que, quando outras
pessoas realizam tais atividades, isso € entendido como “ajuda”, destacando que, as
entrevistadas tomam para si a obrigacao de executa-las. E, ainda, ha uma tendéncia
de que, as pessoas que “ajudam”, sdo, em grande medida, outras mulheres.
Geralmente, quem ajuda em casa sao as filhas. Quando eram os filhos, as
entrevistadas falam de “ajuda basica”: como lavar a louga ou varrer a casa. Apenas
uma trouxe que o filho realiza o servi¢co da casa, entretanto, a filha de 8 anos ajuda
também.

Estudos feministas tém destacado que concepcdes acerca de uma esséncia
natural a todas as mulheres, ligando as mesmas a maternidade e ao cuidado com a
casa, dificulta o acesso das mesmas a determinadas profissées e, ainda, dificulta que
elas ocupem vagas de maior prestigio e melhor remuneradas no mercado de trabalho
(CAPPELLIN, 2008). E possivel pensar que, no que se refere as atividades
domésticas, tais concepcbes sdo ainda mais dificeis de serem superadas. De fato,
mesmo as mulheres ocupando massivamente postos no trabalho formal, sdo elas
ainda as maiores responsaveis pela realizacdo das atividades domésticas
(BRUSCHINI; LOMBARDI, 2000).
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Algumas entrevistadas afirmam que, por necessitarem de uma fonte de renda,
tiveram que trabalhar e abandonar alguns projetos, como por exemplo, estudar. A
formacgéo é vista por algumas entrevistadas como uma forma de ter “uma situagéo”

melhor.

Quando meu filho era pequeno, e eu me separei do pai dele, eu “tava”
trabalhando o dia todo fazendo faxina, e a noite eu trabalhava de
garconete, chegava 1h em casa (Ent. 03).

Se eu tivesse conseguido estudar, teria uma situagdo melhor hoje.
Mas, fazer o que, ndo dé de voltar no tempo (Ent. 07).

A desvalorizacao do trabalho doméstico, mesmo quando remunerado, interfere
diretamente nos baixos salérios, na dificuldade do acesso a formacéo e no aumento
da jornada de trabalho. Assim, é possivel pensarmos que, ndo somente o trabalho
domeéstico é precarizado, mas, a propria vida das mulheres. Tal precariedade pode

ser refletir na saude fisica e emocional.

Eu ndo via ele (filho) o dia todo. Quando estava em casa, estava
sempre cansada, sem paciéncia (Ent. 03).

De acordo com Franca (2010), o ambiente de trabalho € de suma importancia
e interfere em outros fatores, como a qualidade de vida e a saude dos trabalhadores.
Quando se trata do trabalho doméstico, a falta de produtos e utensilios que facilite o
desempenho das funcbes interfere diretamente na qualidade de vida das
trabalhadoras e, muitas vezes, passam por “despercebidos” pelos empregadores.
Segundo dados do IBGE (2006), a trabalho doméstico remunerado € um nicho de
trabalho feminino no Brasil e, por acontecer no contexto privado, a fiscalizacdo das
condi¢Bes de trabalho se torna dificil, dependendo, muitas vezes, de dendncias.

As atividades desempenhadas pelas entrevistadas que trabalham como
diaristas sdo de limpeza, algumas lavam e passam roupas. Aquelas que trabalham
como domeésticas fixas em residéncias - além da limpeza, lavar e passar roupas - sdo
encarregadas de fazer comida, lavar loucas, arrumar os quartos, e a manutencéo da
limpeza diaria da casa. Algumas, na época da realiza¢céo das entrevistas, acumulavam
a funcédo de cuidado das criancas, filhos dos empregadores. Em contrapartida, um dos
pontos destacados pelas entrevistadas séo dificuldades relacionadas com o cuidado

com os proprios filhos, sendo que, nem sempre o Estado da suporte para tais
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trabalhadoras — na oferta e horario das creches publicas, recesso das mesmas, falta
de transporte publico, por exemplo — ficando elas dependentes da “ajuda” de outras
pessoas.

Numa sociedade onde a desvalorizacédo das mulheres - e, consequentemente,
das atividades por elas realizadas — o trabalho remunerado torna-se um importante
meio de busca por autonomia. 50% das entrevistas ndo tém companheiro/a e sao as

principais responséaveis pelo provento do lar.

Na minha época néo tinha isso: sobre leis que amparam o trabalho doméstico
A lei complementar sancionada em 2013, conhecida popularmente como PEC
das Domésticas, causou muitas discordancias e reclamagfes entre empregadores.
Apesar de o Brasil liderar o ranking com o maior numero de empregadas domeésticas,
a aplicacdo dos seus direitos, fez com que aumentasse a procura por diaristas
(FLORES, 2013). No ano de 2013 a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) das
Domeésticas foi destaque no Congresso Nacional. A lei busca promover igualdade aos
trabalhadores domeésticos que, até entdo, ndo eram contemplados pelos mesmos
direitos que outros trabalhadores na Consolidacédo da Legislacdo Trabalhista (CLT).
Essas trabalhadoras ndo tinham direitos como: estabelecimento de uma jornada diaria
de oito horas, obrigatoriedade de pagamento do imposto sindical, hora-extra e
fiscalizacéo no local de trabalho (CLAUDINO, 2014). Do total de entrevistadas, 6 delas
sdo registradas em Carteira de Previdéncia e Trabalho. Uma delas destaca que,
atualmente trabalha sem registro e que, quando registrada, pela questao de impostos,

ela acabava recebendo menos.

Assim que veio essa lei que a empregada doméstica tinha direito, mas
no fim nédo tinha direito nenhum, ganhava até menos (Ent.04).

Entretanto, ela destaca algumas questbes importantes relacionadas com as
transformacdes na legislacédo ao longo dos anos. A mesma afirma que nunca recebeu
salario maternidade, assim como a maioria das entrevistadas. Uma delas afirma que
0s empregadores a registraram apenas proximo ao parto, para que ela pudesse

usufruir do beneficio.

Quando eu comecei a trabalhar como doméstica era muito
massacrada, tratavam a gente igual a bicho. Ha 23 anos eu dormia na
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casa da patroa, na minha primeira gravidez eles me dispensaram 10
dias antes eu de ganhar e do meu outro filho, eu fui direto do trabalho
para o hospital (Ent. 04).

Nas duas gravidezes, meus patres me ficharam para eu receber o
salario maternidade. Na primeira, eu trabalhei até os 8 meses,
trabalhei na sexta e ganhei ela no sabado. Do segundo eu trabalhei
até 7 meses e meio. Eu voltei a trabalhar quando tinha 11 meses, mas
era porque a creche néo aceitava menos de um ano (Ent. 01).

Mesmo sendo o registro em carteira uma obrigacao dos empregadores e, um
direito da trabalhadora doméstica desde sua contratacdo, a entrevistada 01 se mostra
agradecida aos patrdes por terem possibilitado o beneficio maternidade. Tal fato pode
alertar para a precariedade de tal atividade. A entrevistada 03 afirma que, durante a
gravidez trabalhava em dois empregos — doméstico e producdo de uma industria - e
gue, recebeu o beneficio por meio do trabalho na industria, ja que, ndo era registrada
como trabalhadora domeéstica.

Eu tive que ficar afastada desde o segundo més. Era gravidez de risco.
Como eu trabalhava numa producao também, eu recebia o salario de
la nesse periodo, mas, das faxinas nao (Ent. 03).

Segundo estudos acerca da divisdo sexual do trabalho (ABRAMO, 2007;
BRUSCHINI; LOMBARDI, 2000), as desigualdades entre homens e mulheres no
mercado de trabalho ndo sdo apenas salariais. Elas sdo percebidas, também, na
jornada de trabalho, nas condicbes de trabalho e na desqualificacdo das atividades
realizadas por elas. Antunes (2009, p. 105), sobre o trabalho remunerado das
mulheres afirma que “seu percentual de remuneragéo € bem menor do que aquele
auferido pelo trabalho masculino. O mesmo frequentemente ocorre no que concerne
aos direitos e condicdes de trabalho”. As entrevistas apontam para uma extensao da
jornada de trabalho, para o desconhecimento acerca das leis que regem a atividade
e, ainda, como vimos na fala da entrevistada 04, uma visao negativa das leis por conta
dos encargos. A entrevistada 07 afirma que morou na casa dos patrdes durante trés

anos, tendo uma carga horaria de trabalho em torno de 11 horas diarias.

As vezes a minha patroa fazia uns jantares para as amigas dela, ela
era professora, entdo ia muita gente do trabalho dela. Quando isso
acontecia eu cozinhava e servia, mas nunca foi considerado hora
extra, mas é que eu ficava la vendo TV, quando ela precisava ia me
chamar, eu ndo ficava la o tempo todo (Ent. 07).
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De acordo com Moreno e Gasparin (2013), a jornada de trabalho merece
destaque, pois é dificil fazer a fiscalizagdo dos horéarios trabalhados, como por
exemplo, o adicional noturno ou das horas extras. De acordo com o Art. 25 da Lei
150/2015, “a empregada doméstica gestante tem direito a licenca-maternidade de 120
(cento e vinte) dias, sem prejuizo do emprego e do salério [...] da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943”.
A entrevistada 05, apesar de afirmar que ndo tem conhecimento acerca da legislagcéo
gue rege a atividade, destaca a diferenca que ela percebe na realidade, comparando
guando comecou a trabalhar e como é agora. Ela ainda afirma que enfrentava

dificuldades pela falta de creche.

Quando comecei nao tinha essas coisas, eu ja ouvi falar, mas nunca
soube direito (sobre leis). Nunca tive licenca maternidade ndo, como
eu sai do emprego, eu ganhei a saida s6. Quando eles iam viajar e
eles (filhos dos empregadores) eram pequenos eu que cuidava, até
trazia para a minha casa (Ent. 05).

A mesma ainda afirma que, por falta de transporte e condi¢des financeiras, no
inicio, dormia no trabalho. E que, como nao havia creches perto de sua residéncia,

seu filho ficava a semana todo com os pais.

N&o tinha creche aqui, ele ficava com os meus pais durante a semana
(Ent. 05).

Foi possivel perceber nas entrevistas que, as trabalhadoras que estdo ha mais
tempo na atividade, percebem algumas mudancas nas relacées entre empregados e
empregadores. Entretanto, todas afirmam nédo ter conhecimento da legislacdo que

rege tal profisséo.

N&o sei como funciona, sempre trabalhei como diarista, no maximo
trés vezes na semana, eu pago o INSS (Ent.03).

Mesmo para as que trabalham com registro em carteira, a carga horéaria de
trabalho, geralmente, é alta, principalmente para aguelas que acumulam a funcao de
cuidado com as criancas dos empregadores. Pensando no que afirma Rey (2007),

apesar das extensas jornadas — inclusive, algumas delas ja se configurando como
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direito a adicional noturno — os sentidos produzidos pelas entrevistadas acerca da

relagdo entre elas e seus empregadores remetem para certa “gratidao” aos patroes.

Eu cuidava das crian¢as dos meus patrdes, eles davam aula a noite,
entdo eu trabalhava o dia todo, e as 18h ele ia buscar a minha filha na
creche ou com a minha filha em casa, e levava ela no meu trabalho,
era o tempo que eu ficava com ela durante a semana, eu trabalhava
até as 23h (Ent. 02).

Sempre fiz as mesmas funcdes, eu limpo a casa, varro, passo pano,
limpo os banheiros. Se precisasse fazer algo a mais era conversado.
Sempre tive a sorte de ter patr6es muito bons (Ent. 03).

Seria possivel problematizamos que, tanto a precariedade da profissao, assim
como o desconhecimento da legislagcdo que regem tal atividade, reforca a ideia do
“bom patrdo”. E preciso atentar para a questdo da terceirizagédo do trabalho, tema esse
gue acreditamos, deve ganhar destaque nos préximos anos no que se refere ao setor
de servicos. Embora a PEC das domésticas possibilite a garantia de direitos a tais
trabalhadoras - como: hora-extra, limite na jornada de trabalho, beneficios
previdenciarios — a Lei da terceirizacao pode, segundo Pelatieri et al. (2018), reduzir
drasticamente a remuneracao de tais trabalhadoras, dificultar a organizacdo dessa
categoria de trabalhadores e, ainda, dificultar a conquista — e mesmo a manutencéo
de direitos.

E fundamental o papel que o Estado deve assumir na visibilidade da
importancia econémica e social de tal categoria de trabalho, a fim de garantir, ndo
apenas condicfes de trabalho decentes, mas, também, condi¢cdes de vida decente.
N&o levar em conta a articulagdo do trabalho doméstico remunerado, trabalho
doméstico realizado no proprio lar, a quantidade crescente de lares chefiados por
mulheres e o cuidado com as criancas é negar uma importante dimensao da divisao

sexual do trabalho e, consequentemente, reforcar desigualdades.

A gente faz o que pode: sobre maternidade e trabalho remunerado

A respeito da pergunta “Como ¢é a rotina com seu filho?”, as respostas se
apresentaram semelhantes: resumindo rotina com o filho a dar comida e banho. 2
delas trouxeram que ajudam os filhos com as tarefas da escola e nenhuma das

entrevistadas trouxe o ato de brincar. A entrevistada 10 afirma que passa mais tempo
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com as filhas, pois as leva para o seu trabalho todos os dias. Mas, ela conta que nao
é algo facil.

E bem complicado, eu levo elas para o servico, |4 tem outra crianga,
elas brincam, mas a minha filha pequena as vezes tem ciimes, elas
brigam, eu tento, na hora do meu intervalo eu converso com elas,
explicar que a gente ndo esta na nossa casa, mas é complicado, mas
tenho que me virar (Ent. 10).
Praticamente todas as entrevistadas ja levaram ou tentaram levar seus filhos
para o trabalho. Entretanto, as mesmas relatam a dificuldade em realizar seu trabalho.
As que ndo podem levar as criangas para o trabalho, afirmam que necessitam da ajuda

de terceiros.

O servico nado rendia, a patroa falava que néo tinha problema em levar
ele. Mas, tinha que deixar no carrinho o tempo todo, onde eu ia eu
levava, mas ficava preocupada (Ent.04).

O meu irmao me ajuda muito, até se precisar buscar na creche ele
busca (Ent. 03).

Eu ia trabalhar, ela (sogra) cuidava deles. A menina sempre foi muito
doentinha, ai ndo conseguia deixar na creche por isso (Ent.01).

De acordo com Borsa e Nunes (2011), o servico domeéstico e o cuidado dos
filhos ainda € visto como algo ligado as mulheres e, quando homens fazem tais
atividades, isso é considerado como uma ajuda. A maternidade ainda é vista como
um obstaculo na vida profissional das mulheres, pois elas passam viver com 0 excesso
de responsabilidades culturalmente impostas (JABLONSKI, 2007). Uma das

entrevistadas relatou como foi dificil conciliar o trabalho doméstico e ser mae.

Eu dormia no meu emprego, ndo tinha como deixar minha filha 14, eu
nao tive licencga, ndo recebi nada, precisava trabalhar para sustentar
eu e ela. Entao, eu deixava na casa da minha mae, eu vinha de 8 em
8 dias ver minha filha. Quando eu fiquei gravida de novo as pessoas
me perguntavam o que eu ia fazer, eu s6é ndo queria passar por aquilo
de novo (Ent.04).

O sentimento de culpa foi algo visto com frequéncia nas entrevistas: pela falta
de tempo, exaustao, as criticas recebidas por “deixar” os filhos para trabalhar. Uma

delas, além da longa jornada de trabalho, ouvia constantes criticas de seus patrdes.
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A dura jornada de quem trabalha para garantir o sustento de sua casa € marcado

pelas falas da sociedade.

Uma vez vieram me perguntar quanto que eu cobrava pelo programa.
Eu saia para trabalhar de manha, a tarde, e a noite eu trabalhava de
garconete. Eu pensei: como que pode existir um ser humano téo
nojento? S6 porque € mulher, separada, mora com dois filhos, as
pessoas acham que a gente precisa se vender. Eu fico indignada. Ja
ouvi tanta coisa, que hoje em dia eu vi ndo vale a pena eu me estressar
por isso (Ent. 04).

Praticamente todas as entrevistadas relataram que ja receberam criticas a
respeito do seu trabalho ou sobre a maternidade, seja vinda de seus maridos ou outras
pessoas. Além da desvalorizacdo dos seus trabalhos, quando trabalham na casa de
terceiros, surgem questdes como: a falta de flexibilidade de horéarios, o
comportamento dos patroes, baixa remuneracao, distancia do trabalho. Quando nao
remunerados — na propria casa — sao vistos como obrigacdo da mulher, algo de sua
natureza. Atualmente com a pandemia da Covid-19, a falta das creches e escolas
também se tornaram obstaculos em sua rotina.

Segundo Federici (2019) atualmente a desvalorizacédo do trabalho doméstico
ainda é uma problematica. O autor ainda afirma que, as mulheres mais jovens tém
maior uma possibilidade de desvincular-se desse tipo de trabalho, devido a mudancas
culturais que possibilitam que as mulheres sejam mais autbnomas em relacdo aos
homens. Entretanto, o trabalho doméstico e sua desvalorizacéo financeira e de outros
tipos, permanecem presentes sendo uma realidade de muitas mulheres.

Segundo foi possivel perceber na fala das entrevistadas, a relacdo angustiante
— muitas vezes permeada por sentimento de culpa — entre trabalho remunerado e
maternidade € um constante. A contradicdo dessa relacdo ndo é algo simples de se
resolver e envolve diversas variaveis. Primeiro, o trabalho realizado pelas mulheres é,
de forma geral, mais precéario, com jornadas extensas, com menor remuneragcao. Mas,
mesmo em condi¢cdes adversas, elas necessitam de tais atividades para buscarem
autonomia. Segundo os lares chefiados por mulheres vém aumentando no mundo
todo e, como Unicas provedoras do lar, precisam trabalhar para obter renda. Mas,
responsabilizadas pelo cuidado com as criancas e sem aportes do Estado, sentem-se

sobrecarregadas e sao criticadas pela forma como criam os filhos. Tal problemética,
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como é possivel observar, € de longa data e, nos parece, distante de ser resolvida.

Dar visibilidade a tais questdes se apresenta fundamental.

ConsideracgOes Finais

Esse estudo buscou analisar os sentidos produzidos por trabalhadoras
domésticas remuneradas acerca da relagdo entre as atividades que realizam e a
maternidade. Acreditamos que - por meio da articulacdo entre referencial tedrico,
caminho metodoldgico e as entrevistas - 0s objetivos tracados neste estudo foram
alcancados.

Dentre as informacdes que tivemos acesso nas entrevistas, algumas delas
foram destacadas e apresentadas na analise. As entrevistadas destacaram a rotina
repetitiva, realizando, no espaco de trabalho remunerado, atividades similares as que
fazem no espago doméstico. Tal fato destaca um dos pontos essenciais utilizados
para justificar a divisdo sexual do trabalho: por serem atividades aprendidas nos
proprios lares, desde a infancia, tais atividades sdo consideradas inatas e, portanto,
desqualificadas por ndo necessitarem de uma educacao formalizada. As entrevistadas
afirmaram que ndo puderam estudar e, consideram que a educacdo seria um
elemento importante para terem condicbes melhores de trabalho. Outro ponto
destacado é que, mesmo as entrevistadas acreditando que as condi¢cOes de trabalho
vém melhorando, desconhecem as leis que regem suas atividades e consideram os
empregadores que cumprem tal legislagdo como “bondosos”.

Por fim, destacamos que a relacdo entre maternidade e a vida profissional das
entrevistadas nao € facil — segundo as mesmas — sendo que, vivem tendo que
equilibrar a necessidade e ter uma renda e o cuidado com os filhos. Elas destacam
ainda que, além de escutarem criticas de outras pessoas — por deixarem os filhos para
trabalhar — precisam contar com a ajuda de terceiros. Fato que, pode caracterizar uma
ineficacia do Estado no suporte a tais trabalhadoras.

Longe de resolver todas as questdes que envolvem as problematicas referentes
ao tema aqui proposto, esperamos dar visibilidade ao trabalho das mulheres que

realizam o trabalho doméstico como forma de renda e fomentar novos estudos.
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Resumo: No recém-nascido (RN) a dor tem recebido pouca atencao na pratica clinica,
talvez pelo fato de os profissionais apresentarem dificuldades em reconhecé-la e
avalia-la. Contudo, estudos tém comprovado mudancgas comportamentais, fisiolégicas
e metabodlicas durante a dor. Este estudo busca descrever a percepcado dos
profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sobre a dor no RN. Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e de abordagem
gualitativa realizado com vinte e cinco profissionais de enfermagem atuantes em UTIN
de um hospital filantrépico do Sul do Estado de Santa Catarina. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada. Todos 0s sujeitos creem que 0
recém-nascido € capaz de sentir dor, e acreditam que isso ocorre principalmente
durante procedimentos invasivos como as punc¢des venosas. A estratégia mais
referida para a identificacdo da dor foi o choro, todavia ndo séo utilizadas escalas para
avaliacdo da dor de forma sistematizada.

Palavras-chave: Recém-nascido. Dor. Enfermagem. UTI Neonatal.

Introducéo:

A dor é definida pela Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) como
uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel relacionada a uma manifestacao
subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (RAMOS; LIMA;
LEAL, 2016; SBED, 2012).

Durante muito tempo, a dor neonatal foi negligenciada na pratica clinica, mas,
baseado em pesquisas empreendidas a partir da década 1980, ocorreram mudancas
na significancia da neonatologia, alterando o cenario da assisténcia, principalmente
no que se refere a dor neonatal. Subentende-se que a avaliagcdo da dor em recém-

nascido fundamenta-se na avaliacdo das respostas do mesmo a dor, devido a
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impossibilidade deste em verbalizar, a maneira de um recém-nascido expressar a dor
€ por seu comportamento (ALVES et al., 2013).

No RN, a dor tem recebido pouca atencdo na pratica clinica, talvez pelo fato
dos profissionais apresentarem dificuldades em reconhecé-la e avalia-la. Entretanto,
muitos estudos, tém comprovado mudancas comportamentais, fisiolégicas e
metabdlicas durante a dor. Segundo Bowden e Greenberg (2008, p. 49) “a dor € uma
experiéncia individual sentida de maneiras diferentes”.

Os recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) séo expostos rotineiramente a procedimentos e intervenc¢des que causam dor
(TAMEZ, 2013). Isso ocorre devido ao avango tecnolégico e o desenvolvimento do
conhecimento, que vém resultando no aumento do emprego de tratamentos invasivos
e cuidados meédicos e de enfermagem, para manter a vida de RN gravemente
enfermos (BRASIL, 2011).

Este estudo justifica-se devido a motivacdo em avaliar a presenca de dor
durante a permanéncia desses RN em UTIN, bem como o manejo da dor empregado,
por meio dos sinais que sdo demonstrados ap6s um estimulo doloroso. A relevancia
se da em tentar minimizar a dor neonatal, durante o periodo critico de internacéo.

A grande intencdo € observar a importancia que a equipe de enfermagem
confere ao cuidado e a busca por medidas que diminuem o sofrimento e a dor do RN,
enfatizando a humanizacdo da assisténcia em conjunto com instrumentos descritos
nas obras bibliograficas que sugerem avaliacdo da dor neonatal por meio da
identificacdo de alteracfes fisiologicas e comportamentais.

Diante deste cenario, € importante para os profissionais de enfermagem
entender que a dor dos RN torna-se um fenbmeno a parte por ndo poderem exprimi-
la através de palavras. Para tanto, esta pesquisa possui o objetivo de descrever a
percepcdo dos profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal sobre a dor em recém-nascido.

Procedimentos Metodolbgicos

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo de abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenbmeno, ou a relacéo entre as varaveis, tendo como uma
de suas propriedades principais a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados (GIL, 2012).
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J& a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizagao, de um determinado grupo. Os pesquisadores que adotam a abordagem
qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um modelo Gnico de pesquisa para
todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupbe
uma metodologia prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode
fazer julgamentos nem permitir que Seus preconceitos e crengas contaminem a
pesquisa (GIL, 2012).

O estudo foi realizado no setor de UTIN de um hospital localizado na regiao Sul
do estado de Santa Catarina. Trata-se de um hospital um hospital filantrépico, que
atende 80% dos clientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 20% convénios e
particulares, possuindo 405 leitos no total com inUmeras especialidades e alta
complexidade.

Dentre essas especialidades estd o Centro Materno Infantil (CMI) que é
referéncia em gestantes de alto risco e possui uma UTIN, setor onde se realizou a
pesquisa. A UTIN conta com um total de 12 leitos, sendo 10 leitos credenciados pelo
SuUS.

Foram convidados a participar do estudo os trabalhadores que integram o setor
de UTIN e prestam assisténcia de enfermagem direta aos RN internados na UTIN
deste mesmo hospital. Fizeram parte dos critérios de inclusdo na pesquisa 0s
trabalhadores que tenham formacdo em técnico de enfermagem, e graduacao de
enfermagem atuando na area da saude por pelo menos seis meses, que prestem
assisténcia de enfermagem direta ao RN, colaborador do hospital em pesquisa,
pertencente a area de UTIN e que aceite participar da pesquisa.

Como critério de exclusdo, foram incluidos aqueles que se encontravam
afastados do trabalho, por motivo de doenca ou férias, e 0os que ndo estavam no setor
nos horarios pré-estabelecidos para as entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada contendo
perguntas abertas e fechadas. Apds a coleta de dados, as informacfes foram
agrupadas, identificadas, consolidadas e discutidas. As entrevistadas receberam um
pseudénimo aleatério apresentado como: Enf. 1, Enf. 2, Enf.3, e Enf. 4 para as

profissionais graduadas em enfermagem, e para as técnicas de enfermagem: Téc.
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Enf. 1, Téc. Enf. 2, Téc. Enf. 3, [...]. A analise e interpretagdo de dados foi realizada
através da analise de conteudo.

A pesquisa foi realizada em conformidade com todos os principios éticos
contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa se iniciou apos aprovacao de Comité de Etica

em Pesquisa, conforme protocolo niumero 2.025.408.

Resultados e Discusséo

Os resultados foram dispostos em quatro categorias: identificacdo quanto o
conhecimento dos profissionais de enfermagem aos sinais de dor; conhecimento dos
dispositivos utilizados pelos profissionais de enfermagem para avaliar dor neonatal;

mecanismos utilizados pela equipe de enfermagem para o tratamento da dor.

Identificagdo quanto o conhecimento dos profissionais de enfermagem aos
sinais de dor

Quanto o conhecimento dos profissionais de enfermagem aos sinais de dor do
recém-nascido, 25 (100%) dos entrevistados referiram acreditar que os RN sentem
dor, concordando com Amaral e colaboradores (2014, p.243) quando relata que a
“‘unanimidade de respostas a respeito da identificagdo da dor como presente, mostra
gue a crenca de que o recém-nascido ndo sente dor se modificou entre os
profissionais de saude”. Para confirmar o exposto, segue alguns trechos extraidos das

entrevistas, que foram registrados pelas pesquisadoras, conforme descrito abaixo.

“Sim o Rn sente dor, porque durante a internagao ele esta exposto a
muitos procedimentos dolorosos que sdo necessarios pra que ele
melhore...”(Téc. Enf. 1)

“Com certeza eles sentem dor [...] o sistema nervoso deles ja esta
formado.” (Enf. 4)

Ao analisar as falas, podemos perceber a mudanca do paradigma existente até
a década de 80, onde se acreditava que o RN néo era capaz de sentir dor. A provavel
mudanca desse pensamento estd atribuida a pesquisas publicadas sobre esse
assunto, que vem crescendo ao longo dos anos (CAETANO et al., 2013).

A necessidade de hospitalizacdo e permanéncia em UTIN se faz necesséria
para a reducdo de riscos que se encontram RN no qual o quadro clinico requer

cuidados especiais, porém durante a internacdo, o RN fica exposto a técnicas e
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procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos que poderéao causar impacto na
gualidade de vida e no seu desenvolvimento neuropsicomotor (SANTOS et al., 2012).

O fato de os participantes acreditarem que o RN experimenta da sensacao de
dor durante o periodo de internacdo na UTIN é um ponto facilitador para iniciar a
discussdo sobre maneiras de tratar e/ou minimizar esse fenbmeno. A tabela 1
evidencia diversos itens foram listados como dolorosos, desde o toque até os

procedimentos mais invasivos.

Tabela 1 - Estimulos considerados dolorosos no recém-nascido.
Estimulos considerados dolorosos no recém-nascido

S

Puncéo venosa 80
Coleta de exames (puncéo arterial) 72
Realizacdo de HGT (puncéo capilar) 60
Sondagem (gastrica/enteral) 60
Procedimentos Invasivos Intubacéo orotraqueal 36
Sondagem vesical 32
Aspiracao traqueal 28
P&s-operatério 12

Passagem de cateter PICC
Manipulacéo
Realizag&o de curativo
Retirada de adesivos da pele
Troca de fraldas
CPAP nasal
Dreno de térax
Dispositivos utilizados no RN Oximetria de pulso
Oculos para fototerapia
Uso de eletrodos
Infeccbes
Edema
Patologia e/ou Sintomatologia Codlica
Dermatites
Soroma
Barulho
Luminosidade
Fatores Emocionais Falta da mae

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Procedimentos nao invasivos

Fatores Ambientais

= = BN
RPlowkRrPrNwolRFRPRPRRPRGIFRRPPRPHRIPONoDOO G EH IS

IN Il F N RN F NP NE NN N NN N

Analisando a tabela 1 podemos observar que entre os procedimentos citados,
0S que apresentam maior frequéncia sdo os classificados como procedimentos
invasivos, destacando-se nesse grupo: a puncdo venosa que foi citada 20 vezes
(80%), coleta de exames por puncdo arterial 18 (72%), realizacdo de HGT
(hemoglicoteste) 15 (60%), sondagem gastrica e enteral 15 (60%), intubacéo
orotraqueal 9 (36%), sondagem vesical 8 (32%), aspiracéo traqueal 7 (28%) e pés-
operatorio 3 (12). Em seguida, alguns procedimentos ndo invasivos, merecendo

destaque nesse grupo a manipulacdo do recém-nascido 15 (60%). Dos dispositivos
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dolorosos utilizados na UTI o CPAP nasal esteve em evidéncia 10 (40%). Na ordem
das patologias e/ou sintomatologia estdo as infecgdes 6 (24%), edema 3 (12%) e
colica 2 (8%). E o barulho 3 (12%) e luminosidade 3 (12%) na categoria dos fatores
ambientais. Cabe ressaltar os fatores que foram mencionados, 0s quais consideram
dolorosos, porém foram citados em menor nimero de vezes, como: passagem de
cateter PICC, curativos, retirada de micropore da pele, troca de fraldas, presenca de
dreno de térax, o uso de oximetria de pulso, 6culos para fototerapia, uso eletrodos,
dermatites, soroma, e até mesmo a falta da mée.

Em conformidade com os resultados apresentado na tabela 2, segue algumas

“falas” obtidas através da entrevista:

“[...] hgt, coleta de exames, puncéo, aspiragéo [...]” (Téc. Enf. 2)
“Tudo que faz o bebé chorar é porque causa algum tipo de dor para
ele, as puncgées, aspiracdo, até mesmo o jeito de tocar nele” (Téc. Enf
. 5)

“O CPAP ¢é muito dolorido, os bebés que ficam no CPAP choram
demais, e na maioria das vezes ndo tem analgesia prescrita, o fato de
eles ficarem muito agitados e se mexerem muito ainda causa lesdes
no nariz que também doéi muito” (Téc. Enf. 3)

Em relacdo ao conhecimento de situacdes dolorosas em UTIN, o relato das
profissionais se assemelha a outro estudo nacional, no qual considera intervencoes
como as puncbes (venosa, capilar, arterial e lombar), introducdo de canula
orotraqueal, manuseio excessivo, troca de curativo, aspiracao, frio, dentre outras
situacdes, promotoras de dor (MENDES, 2013).

Outros autores como Costa e Cordeiro (2016) reafirmam os resultados quando
consideram que a dor esta associada a inameros procedimentos de rotina na pratica
diaria de UTIN, como puncéo de calcanhar e arteriovenosas, intubacéo, aspiracéo
entre outros.

Estudo realizado no Distrito Federal evidenciou que o uso de CPAP nasal é um
procedimento doloroso e estressante para os recém-nascidos, identificado por
reacdes comportamentais e fisioldgicas. Cabe ressaltar ainda, a constatacdo de que
0 uso de medidas nao farmacoldgicas é eficaz no controle da dor nesses casos, e que
o alivio da dor deve ser uma preocupacao que deve fazer parte do cotidiano do
cuidado da enfermagem na instalacdo e manutencdo do CPAP nasal, visto que essa

acao interfere diretamente no sucesso do tratamento (ANTUNES, 2009).
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Artigos encontrados sobre a tematica relagdo mde — RN em UTIN, néo
apontaram a auséncia da mae como agente causador de dor fisica no RN, porém
trazem que a presenca da familia neste ambiente visto como hostil € de suma
importancia na recuperacgéao do bebé, visto que durante o periodo de internagdo muitos
séo os fatores estressantes e dolorosos a que sao submetidos (RAMOS et al., 2016).

Observando os resultados ficou claro que os profissionais possuem
conhecimento de situacdes causadoras de dor, estresse e desconforto ao RN. Saber
0 que causa dor é um ponto positivo diante da perspectiva da avaliacdo e manejo da
dor neonatal. Apesar de alguns procedimentos dolosos serem inevitaveis durante a
permanéncia na UTI, sendo estas formas eficazes no tratamento proposto pela terapia
intensiva, algo deve ser feito para amenizar o sofrimento desses pacientes. Quando
nao é possivel eliminar o agente causador, o alivio deve ser considerado. Sendo assim
estratégias de prevencdo de dor devem ocorrer, pois além de se enquadrar na
humanizagédo do atendimento, o alivio da dor € uma necessidade béasica do ser

humano.

Conhecimento dos dispositivos utilizados pelos profissionais de enfermagem
para avaliar dor neonatal

O eixo 3 da pesquisa busca o conhecimento dos dispositivos empregados pelos
profissionais para a avaliacdo da dor no neonato. A tabela 2 mostra os resultados

encontrados:
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Tabela 2 — Formas de avaliacdo da presenca e intensidade da dor no recém-nascido.

Formas de Avaliacéo n %
Choro 25 100
Expressao facial 23 92
Alteracdes dos sinais vitais 9 36
Irritabilidade 8 32
Extensdo dos membros 5 20

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Classificando os parametros citados, os de alteragdo comportamental como
choro e a expresséo facial tiveram maior ocorréncia, sendo o choro lembrado por 25
(100%) das entrevistadas, e expressao facial por 92%. Seguido destes, alteracdes
dos Sinais Vitais (36%) caracterizando as alteracdes fisiolégicas. Também na ordem
de alteragcbes comportamentais, porém com menor frequéncia, foram citados a
irritabilidade (32%) e extensdo dos membros (20%).

A avaliacdo da dor foi detalhada pelos participantes conforme demonstrado
abaixo:

“Eu avalio pelo choro, o choro de dor é diferente do choro por outros
motivos [...]” (Enf. 4)

“Pela expresséao, pelo choro [...]” (Enf. 1)

“Eu observo que além do choro e sinais de desconforto [...] pelos sinais
vitais que ficam alterados [...] aumento da frequéncia cardiaca, da
presséo arterial [...]” (Enf. 3)

“Pelo choro, expressao do rostinho, irritagao, sinais vitais [...] queda da
saturacdo de 02 (oxigénio), taquicardia, aumento da frequéncia
respiratoria [...]” (Téc. Enf. 1)

Podemos observar semelhanca no resultado de outro estudo, o qual foi
realizado em um hospital do interior paulista, com profissionais que prestam
assisténcia direta ao RN (médicos, enfermeiras e auxiliares de enfermagem), que
encontrou dentre as formas de avaliacdo de dor o choro e a mimica facial como os
mais apontados respectivamente, seguido da movimentacdo de membros e
parametros fisiologicos (CAPELLINI et al., 2014).

Guinsburg e Cuenca (2010) afirmam que diante de um estimulo doloroso
parametros fisiolégicos e comportamentais se modificam no RN, desde frequéncia
cardiaca e respiratoria, a saturacdo de oxigénio, pressao arterial, e concentracdes

hormonais, até o movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre outros.
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O choro pode ou ndo estar associado a presenca de dor, porém em caso de
dor o choro se diferencia por apresentar uma fase expiratdria mais prolongada e uma
duragcédo aumentada (LEMOS et al., 2010).

As alteracbes da mimica facial apesar de saber que sdo presentes em
estimulos dolorosos agudos néo trazem fidedignidade na avaliacdo da qualidade e
intensidade da dor, por ndo se conhecer o que ocorre durante um estimulo prolongado
ou repetitivo (SANTOS et al., 2012).

Com relacdo a irritabilidade e extensdo de membros, estudo mostra que
movimentos de flexdo e extensédo das extremidades, rigidez de térax, pescoc¢o hiper
estendido e movimentos abruptos e aleatérios da cabeca e do corpo sao indicativos
de reacBes apresentadas pelo RN diante um estimulo doloroso (ROSARIO et al.,
2014).

Para atuar diante da dor neonatal de forma eficaz ndo basta saber que o
neonato possui modos de manifesta-la, € necessario que se disponha de instrumentos
gue decodifiqguem a linguagem da dor, capacitando os profissionais de saude para
atuar terapeuticamente diante de situacdes dolorosas. Com esse objetivo é que foram
desenvolvidas escalas especificas para avaliagdo da dor neonatal (ARAUJO et al.,
2015).

De acordo com dados publicados em Brasil (2011), é consenso que a avaliacéo
objetiva da dor no RN deve ser realizada por meio de escalas que englobem varios
parametros e procurem uniformizar os critérios de mensuracao variaveis. Os
parametros fisiolégicos e comportamentais quando avaliados simultaneamente,
oferecem maiores informacfes a respeito das respostas individuais a dor e de
possiveis interacdes com o ambiente.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no processo de avaliacao
da dor por ser o grupo de profissionais que estd em contato direto e continuo na
assisténcia ao RN podendo melhor perceber esse fenbmeno, porém podemos
perceber que a avaliacdo da dor por parte dos profissionais € baseada em crencas
individuais, pouco conhecimento cientifico e ndo ha uma padronizacdo no servico,
visto que nenhum dos participantes citou o uso de escalas de avaliacdo de dor quando
guestionados sobre a forma de avaliacdo da presenca e intensidade da dor no RN na
sua préatica.

Apesar de reconhecerem 0s aspectos condizentes com a literatura sobre os

sinais que o RN demonstra diante de um estimulo doloroso, fica claro que estes nao
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devem ser avaliados de forma isolada podendo causar uma interpretacdo erronia no
qguadro de dor do neonato. O uso de instrumentos testados cientificamente que fazem
a juncao dos aspectos a serem observados a fim de propiciar uma avaliacéo eficiente,
podem trazer ao servico maior confiabilidade na avaliac&o.

Entdo quando questionados sobre o conhecimento das escalas de avaliagao
da dor, de acordo com a tabela 3, 16 (64%) dos profissionais atuantes na UTIN
afirmaram que conheciam alguma escala utilizada para avaliacdo da dor, sendo que
9 (36%) ndo possuiam conhecimento algum a respeito da existéncia destes
instrumentos. Dos que conheciam alguma escala 15 (94%) apontaram a escala de
NIPS, e 1 (6%) descreveu a escala de faces. Quanto a utilizacdo das escalas na
pratica diaria 25 (100%) dos entrevistados afirmou que néo utiliza.

Tabela 3 - Conhecimento sobre escalas de avaliacdo de dor neonatal.

n %
Conhece Escala de Dor?
Sim 16 64
Néao 9 36
Qual Escala de Dor Conhece?
NPS 15 94
Faces 1 6
Utiliza Escala de Dor?
Sim 0 0
Nao 25 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A nao utilizacdo da escala como ferramenta na avaliacdo da dor, apesar de a
maioria das entrevistadas afirmarem conhecé-la se justifica por tal instrumento nao

ser adotado como rotina do setor de UTIN, conforme especifica algumas falas a seguir:

“Eu conheco a escala NIPS, uma vez até se usava [...] agora ninguém
mais usa.” (Téc. Enf. 5)
“Tem uma escala, de NIPS mas ninguém cobra que seja feita [...]’(Téc.
Enf. 8)
“Eu sei da escala de NIPS, antigamente era feito atras do controle
diario, mas ninguém olhava ela.” (Téc. Enf. 16)

Encontramos resultados semelhantes, em uma monografia realizada no Distrito

Federal, com enfermeiras de UTIN, onde maioria das entrevistadas demonstra
conhecer alguma escala de avaliacdo de dor neonatal, porém ndo sabiam especifica-
las, ficando claro a nao utilizacdo delas. Percebe-se uma deficiéncia na atualizacao

da literatura especifica e na busca de novas informagfes acerca deste assunto, torna-
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se necessario que se reflita sobre a associagdo entre o conhecimento tedrico e a
pratica diaria para que os profissionais consigam atuar de forma eficaz no manejo da
dor. Fica evidente a necessidade de uma busca eficiente pelos instrumentos
disponiveis para a avaliacdo da dor nas UTIN (GADELHA, 2013).

Resultado que se difere deste foi encontrado em pesquisa realizada também
em UTIN do sul do pais, onde o servi¢co aponta a utilizagéo da escala de NIPS como
protocolo para avaliar a dor neonatal objetivando a padronizacdo e facilitacdo do
servigo. Neste cenario as dificuldades encontradas estdo relacionadas a frequéncia
necessaria e o momento adequado para tal avaliacdo (COSTA; CORDEIRO, 2016).
Este estudo corrobora outras instituicdes onde a escala de NIPS é empregada pelos
profissionais de enfermagem na avaliacdo de dor do neonato (AMARAL et al., 2014,
CRESCENCIO et al., 2009).

Dentre as escalas citadas como conhecidas, a escala de NIPS é sugerida pelo
Ministério da Saude para avaliagdo da dor neonatal, assim como a escala EDIN, BIIP
e CONFORT (BRASIL, 2011). Conforme Amaral e colaboradores (2014), a escala de
Faces nao é utilizada em neonatos, esta escala € indicada para criangas pré-escolares
e escolares.

O tratamento adequado a dor neonatal depende dos dados oferecidos pela
avaliacdo da dor, a fim de implantar o tratamento mais adequado, além disso, a
avaliacdo a dor deve ser capaz de informar se as a¢des implantadas foram bem-
sucedidas no alivio ou na eliminacédo da dor. Sendo assim a etapa de avaliacéo e
tratamento da dor estédo diretamente interligadas uma dependendo da outra, uma vez
gue sem avaliacdo nao ha possibilidade de tratamento correto, da mesma forma que
apenas executar a avaliacdo sem proporcionar tratamento ndo traz beneficio algum
ao paciente (GADELHA, 2013).

Observou-se que os profissionais necessitam de mais conhecimento cientifico
no que concerne a avaliacdo da dor neonatal, e o emprego de escalas para a
sistematizacdo desta avaliacdo, bem como o pouco conhecimento sobre a existéncia
dessas ferramentas sendo evidenciado pelas respostas que encontraram apenas
duas diferentes escalas de avaliacdo de dor. O fato do desinteresse pelo assunto
talvez se dé por conta de que o tempo dispensado para tal e o trabalho realizado néo
recebem atencado na sua real intencdo que seria a implantacdo do tratamento correto

e um sentido para a realizacdo desta avaliacao sistematica.
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A existéncia de um protocolo de dor seria uma forma de sistematizar e
incentivar a realizacdo da avaliagdo por meio de escala, registro e periodicidade,
assim talvez as profissionais que atuam na UTIN pudessem reconhecer o seu trabalho

como a importancia que ele realmente tem no ambito da minimizacéo da dor no RN.

Mecanismos utilizados pela equipe de enfermagem para o tratamento da dor
Almejando uma ateng&o mais humanizada e uma melhoria na qualidade de vida
desses RN que estado internados em UTIN um passo importante pode ser a atencao
especial a presenca de dor e medidas que possam diminui-la ou até mesmo evita-la
(MENDES, 2013).
Nessa categoria, procurou-se abordar as principais intervencdes da equipe de
enfermagem realizadas na UTIN para minimizar a dor do RN. Desta forma os sujeitos

citaram medidas de alivio da dor neonatal conforme disposto na tabela 4.

Tabela 4 - Medidas realizadas para alivio da dor do recém-nascido.

Medidas Realizadas N %
Medicacao 21 84
Succdo Nao Nutritiva 15 60
Glicose 25% 15 60
Colo 11 44
Contencéao 8 32
Posicionamento 7 28
Canguru 3 12
Diminuir Barulho 2 8
Fazer Procedimentos em Dupla 2 8
Aquecer 1 4
Rede 1 4
Aconchego 1 4
Ninho 1 4

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A medicacdo conforme a prescricdo médica foi a mais citada, sendo lembrada
por 21 (84%) dos entrevistados, ap0s a succado nao nutritiva e a oferta de solucéo de
glicose na concentracdo de 25% ambas as acfes foram citadas por 15 (60%) das
profissionais, seguindo os demais resultados: colo 11 (44%), contencédo 8 (32%),
posicionamento 7 (28%), posicdo canguru 3 (12%), diminuicdo do barulho 2 (8%),
realizar procedimentos em dupla 2 (8%), aquecer 1 (4%), aconchego 1 (4%), rede 1
(4%) e o ninho 1 (4%).

Nos depoimentos, ha falas que ilustram as acfes realizadas pelos profissionais

de enfermagem na minimiza¢do da dor neonatal:
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“E administrado medicacdo para dor quando tem prescrito” (Téc. Enf.
12)

“Quando o bebé ta estavel a gente coloca no colo” (Téc. Enf. 6)
“Tentar manusear o minimo possivel e sempre em dupla,
posicionamento confortavel, diminuir o barulho, succdo nédo nutritiva,
medicagéo [...]” (Téc. Enf. 17)

Podemos observar que apesar de medidas nao farmacologicas serem
utiizadas na pratica conforme os relatos, ainda ha& predominio da utilizacdo
farmacoldgica no que tange o alivio da dor neonatal. Concordando com esse resultado
foi encontrado outra pesquisa que mostra o fato de poucas enfermeiras relatarem a
utilizacdo das medidas n&o farmacoldgicas no alivio da dor, e ainda no caso dessas
acoes nado serem suficientes elas relataram que fariam uso das medidas
farmacolodgicas prescritas (GADELHA, 2013).

Motta e Cunha (2015) consideram que as intervenc¢des nao farmacologicas séo
contribuicdes que podem ser realizadas nestes pacientes por tornarem capazes de
reduzir com eficacia a intensidade da dor apresentando riscos minimos a saude deste
RN, por possuirem baixo custo operacional, e ainda garantir um cuidado qualificado e
humanizado ao recém-nascido, além de evitar possiveis danos devido a exposicao
prolongada da dor.

Quanto as medidas ndo farmacologicas mencionadas em maior numero de
vezes neste estudo ressalta-se que o uso da solugéo glicosada por via oral efetua sua
aplicabilidade por meio da liberacdo de endorfinas enddgenas substancias
analgésicas que geram a sensacao de bem-estar, levando a diminuicdo do tempo de
choro e amenizando a mimica facial de dor. Em relacdo ao emprego da succ¢éao néo
nutritiva, salienta-se que esta ndo minimiza a dor, porém inibe a hiperatividade e
auxilia 0 RN a se organizar apds o estimulo doloroso (PAIXAO et al., 2011).

As intervencdes ndo farmacoldgicas se apresentam como estratégias eficazes
na prevencdo e intensificacdo do processo doloroso, no estresse e agitacdo do
neonato, e na minimizacao da repercussao da dor. Mostrando-se eficiente na maioria
das criancas quando utilizada individualmente nas dores de leve intensidade, porém
deverdo ser combinadas as intervencdes farmacoldgicas frente a dor moderada ou
severa (LEMOS et al., 2010).

Os resultados decorrentes deste eixo da pesquisa mostraram que ainda ha

predominio na escolha de meios farmacoldgicos na intervencdo da dor. As medidas
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néo farmacoldgicas apesar de se fazerem presente ainda se mostram pouco utilizadas
diante dos resultados positivos que podem oferecer no alivio da dor, conforto e bem-
estar do RN.

Consideracfes Finais

Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que os participantes acreditam
gue o recém-nascido é capaz de sentir dor e que 0s mesmos reconhecem os principais
fatores de rotina da UTIN que desencadeiam a sensacéo de dor nos recém-nascidos.
Porém percebe-se vulnerabilidade ao que se refere a avaliacdo da dor neonatal, pelo
fato dessa medida ainda nao ser realizada de forma protocolar e tampouco baseada
em evidéncias cientificas. Apesar de os profissionais identificarem determinadas
caracteristicas fisiologicas e comportamentais da dor no RN e nelas intervirem, eles
nao o fazem de forma sistematica e nao utilizam de instrumentos apropriados para tal.

E imprescindivel sensibilizar os profissionais de neonatologia quanto a
importancia do uso das escalas de dor no cotidiano da assisténcia, tornando essa
avaliacdo sistematica, confiavel e protocolar. Por ser considerada o 5° sinal vital, a
avaliacao da dor ndo deve ser realizada apenas mediante sinais indicativos de dor, e
sim periodicamente, sendo registrado, assim como os demais sinais vitais.

Conclui-se que o principal motivo que dificulta a realizacdo de medidas de
controle da dor € a auséncia de um protocolo de avaliacdo e tratamento da dor na
unidade. Defende-se a necessidade de implementacdo de um protocolo de dor

neonatal, e o treinamento continuado dos profissionais.
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Resumo: A transmisséo dos virus da hepatite B e C podem ocorrer devido ao uso
inadequado de materiais de manicure/pedicure. Conhecimento e adesédo as medidas
de biosseguranca sdo essenciais para evitar a transmissdo. Nesse sentido,
objetivamos analisar 0 conhecimento e adesdo autorreferidos de prevencao as
hepatites B e C por manicures de uma cidade do sul de Santa Catarina. Trata-se de
um estudo transversal envolvendo 46 manicures/ pedicures. As manicures relataram
gue 71,8% realizaram curso profissional, no entanto, 54,4% nao realizaram curso em
biosseguranca. Quando avaliado o conhecimento, 89,1% afirmam que as luvas sao
necessarias apenas em procedimentos em que ha sangramento. Com relacdo a
lavagem de maos, 69,6% das manicures afirmam sempre lavar as maos. Nesse
estudo, embora as participantes tenham demostrado um bom nivel de conhecimento
sobre os métodos de prevencao de doencas, houve baixa adesdo aos mesmos.

Introducéo

As hepatites virais sdo um grande problema de salude publica, principalmente
as hepatites B e C, devido a sua maior gravidade e evolugcdo para doenca cronica
(OLIVEIRA, 2017). Varios fatores contribuem para a elevada prevaléncia das
hepatites, sendo estes a heterogeneidade socioeconémica, distribuicdo irregular dos
servicos de saude, incorporacdo desigual de tecnologia avancada para diagnostico e
tratamento. As hepatites virais sdo um grande desafio para a saude principalmente
para paises que apresentam alta prevaléncia e vulnerabilidades sociais que dificultam
0 acesso a atencdo a saude, como o Brasil (CORDEIRO; JUNIOR, 2018).

O virus da hepatte B (HBV) é da familia Hepadnaviridae, género
Orthohepadnavirus, tendo a fita dupla DNA, ja o virus da hepatite C (HCV) contém um
envelope lipidico tendo a fita simples RNA com a polaridade positiva (OLIVEIRA,
2017). Ambos podem apresentar danos ao figado, que podem se manifestar de forma

leve até formas mais graves, como cirrose e carcinoma que pode levar a morte do
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paciente. O fato de serem causadores de doencgas silenciosas e cronicas aumentam
o risco do desenvolvimento de graves complicacdes (LAVANCHY, 2011). Conforme o
Ministério da Saude “A hepatite B € a segunda maior causa de oObitos entre as
hepatites virais. De 2000 a 2016, foram identificados 14.172 0bitos relacionados a
esse agravo: desses, 55,2% tiveram a hepatite B como causa basica, sendo a maior
parte na regido Sudeste (41,7%)” (BRASIL, 2018).

A transmisséo das hepatites, estd muito relacionada com o contato direto com
sangue humano de portadores destes virus, e muitas vezes pensamos apenas no
contato com sangue em servicos de saude, como as transfusdes de sangue. No
entanto, os servi¢cos de beleza, amplamente distribuidos em nossa sociedade, podem
representar um risco adicional, que nao deve ser ignorado. Em especial a profissao
de manicure, onde a presenca de lesdes que geram a liberagdo de sangue € comum
(GARBACCIO; OLIVEIRA, 2015).

Nas atividades realizadas por manicures e pedicures o uso de materiais
perfurocortantes, expde os profissionais e clientes a doengas infecciosas. No entanto,
0s materiais de trabalho utilizados podem e devem ser descartaveis ou passiveis de
esterilizacdo, minimizando assim o0s riscos de transmissdo. Todavia a falta de
conhecimento ou mesmo a auséncia de adesdo a estes procedimentos podem
favorecer a transmissao de hepatites (SILVA, 2014). Nesse sentido, além da
fiscalizacéo pela vigilancia sanitaria, € muito importante a educacao em saude para a
conscientizacdo da necessidade e importancia da realizacdo de procedimentos de
biosseguranca (MELO; ISOLANI, 2011).

Procedimentos Metodoldgicos

O presente projeto trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal. O
estudo foi conduzido em saldes de beleza e locais de atendimento de manicures de
uma cidade do sul de Santa Catarina, no periodo do segundo semestre de 2020. A
amostra foi obtida pelo método de censo. Como critério de incluséo, definiu-se pela
manicure/pedicure quando presente nos salées de beleza, independentemente de ser
proprietario ou empregado, independente de sexo, idade minima de 18 anos e com
experiéncia profissional minima de seis meses. Mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a participante sera convidada a preencher o

guestionario adaptado de Garbaccio (2013). Os dados foram obtidos e categorizados,
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tabulados no programa Excel. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa do Centro Universitaria Barriga — Verde sob o protocolo 4.125.213.

Resultados e Discussao

Perfil sociodemogréfico e de formacéao profissional das manicures

Das 51 manicures convidadas a participar, 46 aceitaram participar mediante

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A andlise descritiva do perfil

sociodemografico das manicures esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de manicures que atendem em uma cidade do sul

de Santa Catarina

Variaveis n %
Idade

< 30 anos 22 47,8
De 31 a 40 anos 12 26,1
De 41 a 55 anos 10 21,7
N&o responderam 2 4.4
Escolaridade

1 a4 2série 5 10,9
52 a 82 série 6 13
Ensino Médio 30 65,2
Ensino Superior 3 6,5
Especializacéo 2 4.4
Tempo de atuacdo como manicure
Menos de 1 ano 1 2,2
1 ano 1 2,2
2 a5 anos 14 30,4
5 a 10 anos 9 19,6
Mais de 10 anos 21 45,6
Curso de manicure

Sim 33 71,8
Nao 13 28,2
Capacitacdo de biosseguranca

Sim 21 45,6
Nao 25 54,4

Fonte: Autoras, 2021.

A amostra é representada exclusivamente por individuos do sexo feminino

(100%), com idade média de 34 anos. A maioria das participantes apresentam ensino

médio completo (65,2%).
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Avaliou-se o tempo de atuacdo e a realizagdo prévia de cursos na area da
beleza e cursos que envolviam conhecimentos em biosseguranga. A grande maioria
das participantes atuam profissionalmente como manicures a mais de dois anos
(95,6%). Referente a formacao profissional na area, 71,8% participaram de algum
curso de manicure, no entanto, quando deveriam responder sobre curso de
biosseguranga, 54,4% relataram n&o terem realizado nenhuma formacéo especifica
sobre este tema. O que pode evidenciar que 0s cursos profissionalizantes podem
estar sendo insuficientes na formagao ou que as participantes, se preocupam muito
mais com a formacao técnica na atuacdo de manicure e acabam por ignorar as
guestdes que implicam na sua saude ou de suas clientes.

No estudo de Oliveira (2017), a amostra era predominantemente composta por
pessoas do sexo feminino 99,4%, com idade mediana de 32 anos. Ja a formacao
profissional de 47,2% das profissionais ocorreu por meio de cursos profissionalizante,
sendo 50,3% néo obtiveram capacitacéo formal para a atuacéo na area. No estudo de
Moreira et al. (2013), foram entrevistadas 149 profissionais tendo a prevaléncia do
sexo feminino 96,6%, com faixa etaria variando entre 16 a 65 anos.

Percebe-se que na area de manicures/pedicures predomina a atuacao feminina
e diversas faixas etarias estdo envolvidas na atuacdo profissional. Os cursos de
formacado auxiliam na capacitacdo profissional, no entanto, boa parte das mulheres
relatou que nunca realizou curso de formagcdo em biosseguranca. Este fato gera
duvidas sobre o conhecimento e adeséo aos padrdes de biosseguranca o que pode
ser um fator de risco para a saude publica, devido a grande presenca dessas
profissionais no municipio em questao.

Alguns casos, 0s servi¢cos sao prestados no domicilio da cliente, o que muitas
veze pode ser entendido como um diferencial, pode elevar o risco a saude, devido a
auséncia de um local adequado para o manuseio dos utensilios contaminamos, e
muitas vezes, sem possibilidades de descarte correto de residuos contaminados.
Segundo Garbaccio (2013) também relatou que os atendimentos em domicilios, pode
haver uma maior contaminacdo com 0s materiais, com o manuseio de deslocacéao
para cada atendimento em domicilio.

Os materiais que sdo do saldo ou da profissional pode conter uma maior
probabilidade de contaminacéo, caso utilizado varias vezes e nao seja feito o processo
de esterilizacao corretamente, comparado aos materiais das clientes que trazem seus

kits diretamente de casa, como esta representado na tabela 2.
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Tabela 2 - Origem e compartilhamento de instrumentos utilizados por manicures de
uma cidade do sul de Santa Catarina

Variaveis n %

Materiais utilizados

Do profissional e do cliente 16 34,8
Do salao e do cliente 15 32,6
Do cliente 10 21,7
Do profissional 3 6,5
Do salao 2 4,3
Materiais da cliente

Alicate/afastador de cuticula 43 93,5
Palitos e lixas 28 60,9
Pedra Hume 13 28,3
Toalha de pano 9 19,6
Esmalte 4 8,7
Bacia 1 2,2
Materiais utilizados em mais de uma cliente

Nenhum material, tudo é descartavel 16 34,8
Lixas 16 34,8
Palito e lixa sdo reutilizados 14 30,4
Luvas 10 21,7
Palito 10 21,7
Protetores plasticos para as bacias 7 15,2

Fonte: Autoras, 2020.

A respeito da origem dos materiais utilizados 67,3% das manicures afirmaram
gue utilizam materiais do cliente e materiais seus ou do saldo e 21,7% usam somente
materiais do cliente. E 10,8% n&o utilizam nenhum material do cliente, usando
somente materiais proprios ou do saldo. Os materiais mais utilizados das clientes, séo
alicate e afastador de cuticulas (93,5%), palitos e lixas (60,9%).

Quando questionadas sobre quais materiais sdo utilizados em mais de uma
cliente, ou seja, matérias que sdo compartilhados, 16 manicures (34,8%) dizem nao
reutilizar nenhum material. No entanto, 34,8% das manicures dizem reutilizar lixas,
30,4% reutilizam palitos e lixas e 21,7% apenas palito. Apenas dez manicures (21,7%)
afirmaram utilizar luvas em mais de uma cliente. Segundo Oliveira (2017), em seu
guestionario, obteve semelhanca nos mesmos materiais, 66,3% referiram reutilizar o

palito e 62% utilizavam as lixas em mais de uma cliente.
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Conhecimento dos profissionais sobre as agcdes de prevencao de hepatites B e
C nos servi¢cos de manicures.

Avaliou-se o0 conhecimento das manicures sobre acbes e medidas de
prevencdo das hepatites B e C. Os resultados estdo apresentados tabela 3.
Inicialmente questionou-se sobre o conhecimento de legislacdo sobre biosseguranca

em servigos de estética, como servigos de manicure.

Tabela 3 - Conhecimento das manicures sobre acdes e medidas de prevencao das
hepatites B e C por manicures de uma cidade do sul de Santa Catarina

Variaveis n %

Conhecimento sobre leis de biosseguranca

Sim 36 76
Nao 10 22
Necessidade do uso de equipamento de protecao individual

Luvas 46 100
Mascaras 44 95,6
Avental 28 60,9
Toucas 14 32,6
Oculos de protegéo 5 10,9

Necessidade do uso de luvas de procedimento
Em procedimentos que ha risco de sangramento ou contato com liquidos

do corpo 4l 891
O uso de luvas depende da experiéncia do profissional 4 8,7
Nao sabe 1 2,2
Descarte das luvas de procedimento

Devem ser descartadas sempre apds atendimento de cada cliente 43 935
Desde que nao estejam muito sujas e que sejam lavadas 2 4,3
Até que rasguem 1 2,2

Fonte: Autoras, 2020.

Dentre as manicures questionadas, 78% dizem conhecer alguma uma lei sobre
biosseguranca. No estudo de Garbaccio (2013), 43% das profissionais entrevistas
conseguiram conceituar biosseguranca, no entanto apenas 10,6% das participantes
afirmaram conhecer alguma lei de biosseguranca, resultado contrario ao encontrado
neste estudo.

Quando guestionadas sobre quais os EPI que consideram importantes na sua
atuacao profissional, 100% das participantes reconhecem que as luvas sao

importantes. Seguido de 95,6% que afirmaram que mascaras Sado necessarias e
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60,9% identificaram o avental como item necessario. Na sequéncia toucas por 32,6%
e Oculos de protecéo por 10,9% das participantes. Segundo Garbaccio (2013) a luva
€ importante por 26,4% das manicures, a mascara por 13,2%, a touca e os 6culos de
protecéo por 3,4 e 3%.

A pesquisa mostrou que 89,1% das participantes dizem que as luvas s6 devem
ser utilizadas em procedimentos com risco de sangramento ou contato com liquidos
do corpo. No entanto, 8,7% dizem que o uso de luvas depende da experiéncia do
profissional, portanto, poderia ser facultativo. Com relagdo ao uso de luvas em
procedimentos, 93,5% responderam que devem ser descartadas sempre apés o
atendimento a cada cliente, 4,3% que devem ser lavadas, 2,2% usadas até que
rasguem. Observou-se no estudo de Garbaccio (2013) evidéncia sobre o
conhecimento do uso dos EPI, principalmente uso de luvas, ja que 83,4% consideram
importante para todos os procedimentos em que ha possibilidade de contato com
sangue ou secrecbes, 7,2% dependendo da experiéncia, 3,8% quando houve
sangramento, e 5,6% que nao ha necessidade.

Na tabela 4 esta descrito o conhecimento das manicures sobre os métodos de

esterilizacdo de materiais.

Tabela 4 - Conhecimento sobre os métodos de esterilizagdo de materiais por
manicures de uma cidade do sul de Santa Catarina

Variaveis n %

Conhecimento sobre métodos de esterilizacao

Autoclavacdo em embalagens préprias 33 71,7
Estufaa 170 °C 7 15,2
“Forno” com lampada Ultravioleta (UV) por 1 hora 4 8,7
“Forninho” sem termdmetro externo 1 2,1
Nao sabe 1 2,1
Necessidade de autoclave

Sempre que for utilizado 37 80,4
Quando contaminar com sangue ou liquidos como pus 8 17,3
N&o h& necessidade, pois ha pouco sangramento ou perigo nas agoes 1 21
de cuidar das unhas ’
Riscos associados a atividade de manicure/pedicure

Hepatite B e HIV pela perfuracdo acidental com material contaminado 43 93,5
Micoses pelo contato com unhas, cabelos, pelos infectados por fungos 32 69,6
Furunculoses por contato com bactérias que infectam a pele e pelo 17 37,0
Tétano por lesBes a pele por materiais contaminados e falta de vacina 20 435
Nao sabe 1 2,2

Fonte: Autoras, 2020.
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Foi indicado por 76% das participantes que o0 uso de instrumentos de
manicure/pedicure traz riscos a saude. Sendo o processo de esterilizacdo mais citado
como adequado foi a autoclavacdo do material bem acondicionado em embalagens
proprias 71,7%. A esterilizacdo é uma forma de descontaminagdo, 37 manicures
(80,4%) dizem que os materiais devem ser esterilizados sempre que forem utilizados.
No entanto, 17,4% afirmam que a esterilizacdo deve ocorrer apenas se houver
contaminacdo com sangue ou com liquidos corpdreos do tipo pus, € uma manicure
disse ndo haver necessidade de esterilizacdo, pois ndo ha pouco sangramento ou
perigo nos servigos de manicures.

Quando avaliado o conhecimento sobre o risco a salde que os instrumentos
utilizados em manicures e pedicures trazem, 76% (25) das participantes afirmam que
0s instrumentos trazem risco a saude do cliente, ja 24% (11) dizem n&o haver risco a
saude dos clientes. No estudo de Araujo, 94% das manicures conheciam o risco de
adoecer associado a atividade laboral, no entanto 67,0% nao utilizava EPI (DE
ARAUJO; GUERREIRO, 2016).

Foi entdo, solicitado as manicures que identificassem os riscos associados a
atividade profissional exercida. As manicures demonstraram bom nivel de
conhecimento sobre os riscos, 93,5% afirmam que pode ocorrer hepatite B e HIV pela
perfuracdo acidental com material contaminado. As micoses pelo contato com unhas,
cabelos, pelos infectados por fungos foi apontada como risco por 69,6%, seguido da
possibilidade de tétano 43,5% e furunculoses por contato com bactérias que infectam
a pele e pelo por 36,9% das manicures.

Observa-se um bom nivel de conhecimento sobre os riscos e métodos de
prevencao de doencas que podem ser transmitidas pelo exercicio da profissdo de
manicure. No entanto, buscou-se avaliar a adesdo aos métodos previamente
conhecidos pelas participantes. Uma vez que apenas o conhecimento pode ndo ser
suficiente para a prevencao de transmissao de hepatites B e C, entre outras doencas
infecciosas transmissiveis.

A esterilizacdo muitas vezes pode ndo ser realizada de forma correta, sendo
gue em alguns casos nao ha o conhecimento necessario, trabalham além dos limites
fisicos do saldo de beleza, exercendo os atendimentos em domicilios, ndo sendo as
suas atividades inspecionadas por agentes da vigilancia sanitaria é que se sugere
maior esclarecimento a esses profissionais para que tenham atitudes seguras que

minimizem os riscos biolégicos ocupacionais (GARBACCIO, 2013).
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Adesdo aos métodos de prevencao de hepatites B e C nos servi¢cos de manicure

A higienizacdo das méaos é reconhecida, mundialmente, como uma medida
primaria, mas muito importante no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. Por este motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencao e
controle de infec¢des dentro dos servigcos de saude e também pela populagdo em
geral (ANVISA, 2020).

Dentre as 46 participantes do estudo, 35 (76,1%) afirmaram lavar as maos
utilizando sabonete liquido ou em espuma, 45 (97,8%) sempre lavam as maos ao
utilizarem o banheiro, no entanto apenas 32 (69,7%) afirmam sempre lavar as maos
entre os atendimentos. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Oliveira (2017), 67,5% das manicures dizem sempre lavar as maos entre o0s
atendimentos e 75,5% também utilizam sabonete liquido, no entanto para secar as
maos relatam utilizar em maior frequéncia, toalhas de tecido, parametro este nao
avaliado em nosso estudo.

Os EPIs sao considerados qualquer meio ou dispositivo destinado a ser
utilizados por uma pessoa contra possiveis riscos ameacadores da sua saude ou
seguranca durante o exercicio de uma determinada atividade. Segundo o estudo de
Garbaccio (2013), as participantes apresentaram maior conhecimento acerca das
medidas de precaucbes padrao comparado a adesdo. Resultado semelhante foi
encontrado nesse estudo, uma vez que anteriormente foi questionado a respeito do
conhecimento de uso de EPIs e 100% das participantes sabem que é importante, no
entanto, apenas 43,5% (20) dizem sempre utilizarem luvas, sendo que 30,4% (14),
alegam gue as vezes as utilizam, e 80,4% (37) afirma trocar a cada cliente.

Quando questionadas sobre o motivo de nao realizar a troca das luvas, 0s
motivos foram variados, desde motivos econémicos, pois sdo materiais caros em
15,2% (7) das respostas, falta de tempo para a troca 6,5% (3), outra razéo 2,2% (1) e
a maioria optou por ndo responder em 76,1% (35) dos casos.

A mascaras aparecem como o segundo EPI mais utilizado, com 54,3% (25) das
manicures as utilizando, especialmente devido a pandemia casada pelo novo
coronavirus, em auge durante a realizacdo deste trabalho. Na sequéncia, temos 0s
EPI menos utilizados, onde 86,9% (40) dizem néo utilizar 6culos de protecdo nem
touca.

Segundo o estudo de Garbaccio e Oliveira (2015), as manicures tém uma baixa

adesao aos EPIs o que sugere fortemente a necessidade de realizacdo de
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capacitacoes, ainda pode se perceber que mesmo que as manicures tenham um bom
nivel de conhecimento ha baixa adesdo aos métodos de biosseguranca, achados
similares aos encontrados neste trabalho.

Segundo Oliveira (2017), as méascaras a maioria das profissionais utilizam
durante o atendimento ao cliente, cobrem nariz e boca. A mascara € uma protecao
das mucosas da boca e do nariz contra a ingestdo ou inalacdo de particulas e
aerossoOis contendo microrganismos. Ainda sobre Oliveira (2017), 75,5% das
profissionais fazem seu trabalho com roupa comum, 82,8% de sapato aberto, 48,5%
usam acessorios anéis, pulseira, relogio.

Quando questionadas sobre os motivos da ndo adesao dos equipamentos de
protecdo individual (EPI) pelas manicures, 24 manicures que responderam. Sendo
cinco manicures (10,9%) dizem que n&o sabiam da necessidade do uso de EPI, cinco
manicures (10,9%) dizem que o EPI gera incomodo e por isso ndo o utilizam. Outras
guatro (8,7%) afirmam trabalhar a muito tempo e, portanto, ndo se acidentam e isso
justificaria a ndo adeséo, ou que os EPI sdo muito caros. Duas alegaram alergia ao
uso e uma que néo tem risco de entrar em contato com sangue, entdo nao utiliza EPI.
E trés ndo sabem informar o motivo da ndo adeséao.

O estudo de Moreira et al. (2013), sobre a nao utilizacdo de EPIs pode
possibilitar a transmissdo de doencas, em saldes de beleza ainda s&o pouco
utilizados, legislacdo recomenda a utilizacdo de precaucbes universais de
biosseguranca com o EPIs. O estudo de Garbaccio (2013) a nao utilizacdo de EPIs
ainda sobre os EPIs 71,5% afirmaram que nao os utilizam, justificando como sentir
incomodo e desconforto durante o uso 38,3%, alergia ao material do EPI 25,1% e

julgamento de que a atividade que realizam ndo expde a sangue e ferimentos 10,6%.

Verificar a adesdo aos processos de desinfeccéo e esterilizacdo nos utensilios
utilizados

A esterilizacdo de materiais € a total eliminacéo da vida microbioldgica destes
materiais, é diferente de limpeza diferente de assepsia sendo algo muito importante
para o servico de manicures/pedicures, prevenindo muitas contaminagcdes. Como esta
representando na tabela 8.

A esterilizacdo € um método comumente utilizado entre as manicures, onde
84,8% dizem a realizar. No entanto o método de esterilizacdo mais utilizado é a estufa

com termdémetro (32,6%) seguida da autoclavacédo (28,3%). Nove manicures relatam
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passar somente alcool (19,6%), e 6,5% usam estufa sem termémetro, forno com
lampada UV ou forno para esquentar materiais. Apesar de terem descrito 0 método
de autoclavagcédo como o mais adequado, ele n&do foi o mais utilizado, resultados estes
semelhantes aos encontrados em outros trabalhos realizados pelo Brasil
(GARBACCIO, 2013; YOSHIDA et al., 2014).

Boa parte das manicures realizam a esterilizagdo dos materiais entre 0s
atendimentos, representando 56,5% (26). Mas cabe ressaltar que 32,6% (15)
afirmaram usarem os instrumentos em varias clientes para depois o fazerem. Ou seja,
realmente ha a possibilidade de transmisséo de doencas na prestacao desse servico
no municipio em questdo. Resultados semelhantes foram relatados por Garbaccio
(2013), onde as profissionais afirmam que a esterilizagcdo ocorre sempre que o
instrumental for utilizado (83,4%), no entanto 15% afirmaram realiza-lo apenas quando

houver contaminagcdo com sangue.
Acidentes de trabalho
Os acidentes de trabalhos foram identificados e os dados estdo apresentados

na tabela 5.

Tabela 5 - Identificacdo de acidentes de trabalho

Variaveis n % Variaveis n %

Vocé ja se cortou ou Vocé ja cortou ou perfurou

perfurou durante o trabalho? um cliente?

Sim 30 65,2 Sim 39 848

Nao 16 34,8 Néo 7 15,2

Acédo apés o acidente Acéo apés o acidente

Lavei com agua 22 47,8 Passei antisséptico 29 63,0

Passei antisséptico 22 47,8 Lavei com agua 23 50,0

Usei pedra hume 8 17,4 Usei pedra hume 14 30,4

Apertei o local com a mao 4 8,7  Apertei o local com a méo 2 4,3
_ _ N&o passei antisséptico 1 2,2

Objeto causador do acidente

Alicate de cuticula 35 76,1

Afastador de cuticula 11 23,9

Laminas 3 6,5

Fonte: Autoras, 2020.

Das 46 manicures, 65% (30) delas ja se cortaram ou se perfuraram com 0s
instrumentos de trabalho, apds o acidente as manicures relataram lavar o ferido com

agua, 47,8% (22) e utilizarem antissépticos 47,8% (22). Quando avaliado o percentual
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de manicures que ja& causaram acidentes em clientes, 84,8% (39) ja cortaram ou
perfuraram alguma cliente. No entanto, pode-se observar que a atitude das manicures
frente a um acidente com uma cliente, muda sua acéo ap6s o mesmo. Metade (50%)
das participantes relata que apds o acidente lavam o ferimento com agua, e 63% (29)
passam antisséptico. Ainda quando comparado o uso de pedra hume, 14 relatam o
uso em acidentes com clientes contra oito que usam em acidentes consigo mesmas.

O indice de acidentes de trabalho é elevado, e se torna preocupante uma vez
gue ele favorece muito o0 contato com sangue de pessoas que possam estar com
hepatites B e C e ndo terem um diagnostico, devido a caracteristica silenciosa da
doenca. Em 2016 um estudo com 74 manicures identificou um indice de acidentes
elevado, onde 79,7% das manicures relatam ja terem sofrido algum acidente, indices
compativeis com nosso estudo (VIEIRA; SILVEIRA, 2016).

No estudo de Moreira et al. (2013), 27,5% das vezes em que ocorreu
transmissdo de hepatites, foi através de materiais perfurocortantes de
manicure/pedicure ndo esterilizados ou mal esterilizados. Se avaliarmos, em nosso
estudo os objetos responsaveis pelos acidentes foram o alicate de cuticula 76% (35),
o afastador de cuticula 23,9% (11) e laminas 6,5% (3) que sao utilizadas
rotineiramente na atividade em questao.

Embora 39 das participantes relata utilizar procedimentos de esterilizacéo,
apenas 13 utilizam autoclave e, portanto, o risco de transmissédo de hepatites pode
estar presente no seu dia a dia. Nesse estudo ndo foram avaliados os processos de
esterilizacdo, mas sabe-se que se nao realizados de forma correta, séao ineficazes,
portanto, ndo estdo protegendo nem as manicures/pedicures e nem as clientes do
servico de estética, que parece inofensivo.

Em realizacdo de trabalho as manicures podem acidentalmente se expor ao
sangue de seus clientes, transmitir a sua propria infec¢éo para eles, ou transmitir a

infeccdo a partir de um cliente para outro (MOREIRA et al., 2013).
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Autorrelato de hepatite B ou C em manicures de uma cidade do sul de Santa
Catarina

As manicures puderam relatar o diagnéstico de uma das duas hepatites
estudadas neste trabalho. Das 46 participantes que responderam o questionario, trés
relataram que ja tiveram diagndstico de hepatite C (6,5%), uma relatou diagnéstico de
hepatite C (2,2%) e outra participante relatou a presenca de infeccéo pelo virus HIV
(2,2%)

O estudo de Oliveira (2017) seu trabalho teve 163 participantes houve a
prevaléncia das infeccdes pelos HBV e HCV, ndo foi confirmada pela analise
molecular realizada nesse estudo, porém, dada a importancia que o0s
estabelecimentos de beleza tém na sociedade e do risco de transmissdo desses
patdgenos € necessario um olhar mais atento sobre o risco iminente para o ramo de
atividade de manicure e pedicure. De 46 profissionais a porcentagem que mostrou
riscos em nosso meio social. O estudo de Garbaccio (2013) relata que a hepatite B
com 59,1% e o HIV com 46,0% foram 0s que apresentaram maior risco com riscos,

por meio dos acidentes perfurantes e/ou cortantes.

Consideracfes Finais

As manicures participantes da pesquisa sdo mulheres jovens com grande
experiéncia profissional, tendo ensino médio completo e curso de manicure, no
entanto dizem ndo ter realizado cursos de biosseguranca. As mesmas demostraram
um bom nivel de conhecimento sobre as medidas de prevencdo a transmissao das
hepatites, no que diz respeito ao uso de EPI e métodos de esterilizacdo, bem como
estdo cientes dos riscos inerentes a profissdo exercida. No entanto, houve baixa
adesdao a estes procedimentos, especialmente baixa adesdo ao uso da luva devido a
falsa sensacdo de seguranca por trabalharem a muito tempo como manicures.
Salienta-se que h&a necessidade de investimento em educacdo em saude para este
publico-alvo, especialmente porque as manicures relataram diagnostico de hepatite B
e C, além de HIV, o que associada a baixa adesdo aos métodos de biosseguranca,

as expbe, bem como suas clientes ao risco de contrairem uma doenca infecciosa.
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Resumo: A andlise do tempo resposta de atendimento do SAMU possibilita a
avaliacdo do desempenho destes servi¢os. Este estudo buscou analisar o indicador
operacional de tempo resposta total para atendimento de uma USB do SAMU em um
municipio do sul do Estado de Santa Catarina. Trata-se de um estudo do tipo
observacional, descritivo e temporal, com abordagem quantitativa. A populacdo da
presente pesquisa foi composta por todas chamadas telefénicas com informacdes
pertinentes ao tempo de atendimento, no periodo de janeiro a junho de 2021, para as
guais houve deslocamento de equipe do SAMU. Os resultados evidenciaram um total
de 396 atendimentos realizados pela referida USB e uma mediana do tempo resposta
total de atendimento que variou de 37 e 42 minutos entre 0os meses estudados.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Urgéncia e Emergéncia.
Indicadores Operacionais. Tempo resposta total.

Introducéo

O Servico Mével de Urgéncia (SAMU), instituido pela Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias é um servico das Secretarias Estaduais de Saude, em parceria
com as Secretarias Municipais de Saude e o Ministério da Saude (MS).

Entre as atribuicées do SAMU, esta a regulacdo dos atendimentos de urgéncia,
o atendimento pré-hospitalar do sistema de urgéncia e transferéncias de pacientes
graves. O SAMU é responsavel pelo atendimento a pessoa em situacdo de urgéncia
ou emergéncia, o transporte e acompanhamento até a unidade hospitalar referenciada
ou mais adequada, além de atuar na central de regulacdo médica intermediando

transferéncias de pacientes graves entre hospitais. As centrais de regulacdo séo

851


mailto:lucas.preis@unibave.net
mailto:karla.cunha@unibave.net
mailto:kassiane.dutra@unibave.net
mailto:marlonrabello_am@hotmail.com
mailto:ranusia.garcia@unibave.net
mailto:alanastols@gmail.com
mailto:debora.brolese@unibave.net

unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

responsaveis pela priorizacdo dos atendimentos prestados pelas equipes (ZUCATTI
et al., 2021)

A crescente demanda por servigos de urgéncia vem se configurando como um
problema de salde no que tange as superlotacdes desse sistema de saude, pois pode
acarretar aumento de tempo dessas equipes em servicos hospitalares de pronto-
socorro, tempo em tomada de decisdo da equipe médica, atraso na administracéo de
analgesia, podendo impactar em desfechos ndo desejaveis refletindo no desempenho
dos servicos de saude (JESUS et al., 2021).

O SAMU vem construindo sua trajetéria na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias como um facilitador para melhoria do acesso dos usuérios aos servicos
hospitalares aumentando sua sobrevida. Para que esse processo ocorra com o0
minimo de vieses possiveis € imprescindivel a transi¢cdo do cuidado, assegurando a
continuidade das acdes de cuidado, dessa forma deve haver um intercambio de
informacdes verbais e documentais (INDRUCZAKI et al., 2021).

Um dos grandes desafios dos gestores € avaliar se o tempo despendido até o
atendimento interferiu na sobrevida dos usuarios. Apesar de artigos internacionais
indicarem tempos oportunos, a que se trazer a realidade de cada servico, seus fluxos,
redes de atencéo, caracteristicas dos chamados, sempre com o objetivo de reduzir o
tempo de deslocamento, minimizando o0s impactos que podem ocasionar
permanéncias hospitalares e sequelas oriundas da falta de atendimento precoce
(SANTOS et al., 2019).

O objetivo deste estudo é analisar o indicador operacional de tempo resposta
total para atendimento de uma Unidade de Suporte Basico (UBS) do SAMU em um
municipio do sul do Estado de Santa Catarina entre 0s seis primeiros meses do ano
de 2021.

Procedimentos Metodolégicos

Trata-se de um estudo realizado em um municipio do Sul do Estado de Santa
Catarina (SC), do tipo observacional, descritivo e temporal, com abordagem
guantitativa. A presente pesquisa buscou avaliar o indicador operacional de tempo
resposta total de atendimento da Unidade de Suporte Basico (UBS) do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do referido municipio.

O estudo foi conduzido a partir de um banco de informac6es disponibilizadas

pela coordenagao municipal do SAMU, contendo as informacdes acerca de todos os
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atendimentos realizados na area regional de abrangéncia do respectivo SAMU. O
referido banco de informagdes contava com as seguintes informacdes: niumero de
ocorréncias, horério do acionamento e horario de chegada no local de atendimento,
tempo total decorrido até a chegada no local de atendimento, horario de saida do local
de atendimento e de chegada ao servico de atendimento hospitalar, horario de
conclusédo do atendimento e tempo total de atendimento da ocorréncia.

A populacdo da presente pesquisa foi composta por todas chamadas
telefénicas com informacdes pertinentes ao tempo de atendimento, no periodo de
janeiro de 2021 a junho de 2021, para as quais houve deslocamento de equipe do
SAMU. Os critérios de inclusdo adorados foram: registros das chamadas telefénicas
com informagBes completas. Como critérios de exclusdo definiu-se: registros das
chamadas telefbnicas que ndo possuiam todas as informacgdes necessarias para a
execucao da pesquisa.

A andlise estatistica dos dados coletados foi realizada ap0s a construcao de
um banco de dados com os valores disponibilizados pela coordenag&o municipal do
SAMU. As variaveis dos dados coletados foram classificadas como quantitativas e
estdo apresentadas com a mediana e com os valores minimo e maximo. Ressalta-se
gue, para as analises, utilizou-se do Programa Microsoft Excel 2020®.

A pesquisa somente foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica e

Pesquisa em Seres Humanos conforme parecer n® 1.785.754.

Resultados e Discusséao

A presente pesquisa busca caracterizar o indicador operacional de tempo
resposta total de atendimento de uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em um municipio do Sul do Estado de
Santa Catarina (SC). Apés analise dos dados obtidos, chegou-se a um total de 396
atendimento no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2021.

Do total de 396 atendimentos realizados pela referida USB, um total de 54
atendimentos foram realizados no més de janeiro, representando um percentual de
14% sobre o total de atendimentos realizados. O més de fevereiro totalizou 66
atendimentos e um percentual de 17% de atendimentos.

O més de marco registrou o maior indice de atendimentos de todos 0s meses
analisados. Um total de 77 registros de acionamento e deslocamento da ambulancia

USB foi identificado no referido més, totalizando 19% sobre o total de atendimentos

853



unibave Xl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX

analisados. No més de abril e maio os registros de atendimentos da SAMU estudado
indicaram uma reducgdo na quantidade de acionamentos. O més de abril e maio
totalizaram, respectivamente, 66 e 63 atendimentos, representando um percentual de
17 e 16% sobre o total. No més de junho, os indicadores de atendimentos voltaram a
apresentar aumento, totalizando no més 70% acionamentos e deslocamentos da
equipe para atendimento, totalizando 18% sobre o total de atendimentos realizados
no periodo estudado. A tabela 1 apresenta a mediana do indicador operacional de
tempo resposta total de atendimento da USB do SAMU nos seis meses analisados,
bem como, os valores minimo e maximo de atendimentos registrados em cada um

dos meses analisados.

Tabela 1 — Tempo resposta total para atendimento da USB do SAMU. Orleans, SC,
2021.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Tempo resposta
total de 37 min 40 min 38 min 40,5 min 40 min 42 min
atendimento (16-112) (12-88) (8-177) (3-132) (4-120) (4-233)
(Mediana)

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Analisando os dados da tabela 1, observa-se que o0 més analisado em que se
obteve a menor mediana de tempo resposta total foi em janeiro e 0 més com o registro
da maior mediana foi registrado em junho, respectivamente apresentando como
valores de mediana de 37 e 42 minutos.

Os meses de fevereiro e maio apresentaram-se com valores de mediana iguais
de 40 minutos. No més de marc¢o, encontrou-se o segundo menor valor de mediana
dentro os meses avaliados, representando 38 minutos de atendimento, enquanto, no
més de abril, encontrou-se a segunda maior mediana de tempo resposta total, com
um valor de 40,5 minutos de atendimento.

Na analise dos dados apresentados na tabela 1 encontra-se ainda o tempo
minimo e maximo de atendimento registrados em cada um dos meses analisados.
Observa-se que 0 menor tempo total de atendimento foi registrado no més de abril,
com um total de trés minutos e, 0 maior tempo total de atendimento, registrou-se no
més de junho, totalizando 233 minutos de atendimento, considerando o horario de
acionamento e o horario de conclusdo do atendimento, com a disponibilizacdo da

respectiva viatura para um novo atendimento.
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A gestdo das Unidades de Suporte Basico (UBS) do SAMU é realizada pelas
Secretarias Municipais de Saude desde 2010. O SAMU é considerado o primeiro
componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) implantado no
Brasil no comeco dos anos 2000 ap6s profissionais médicos pertencentes a Rede
Brasileira de Cooperacao em Emergéncia (RBCE) denunciar em um congresso a falta
de regulacao sobre o tema (O'DWYER et al., 2017).

A condicdo denunciada fez com que se estabelecesse um grupo de trabalho
junto ao Ministério da Saude (MS) para a construcdo das bases conceituais que deram
origem a PNAU, tornando-se assim uma prioridade federal no Brasil em consequéncia
do enorme desgaste vigente nos servicos pré-hospitalares de urgéncia (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011; ODWYER et al., 2017).

Atualmente o atendimento pré-hospitalar movel pode ser definido como toda e
gualquer assisténcia realizada fora do ambito hospitalar por equipes de suporte basico
ou avancado de vida, na qual se utiliza multiplos meios e métodos para manter a vida
e minimizar os danos. Configura-se como uma modalidade de assisténcia, que
objetiva chegar até a vitima o mais precocemente possivel, com o intuido de prestar
um atendimento ou transporte adequado para um servico de saude integrado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), estando a sua atuacgéo focada em reduzir ou evitar
sofrimento e sequelas (CASAGRANDE; STAMM; LEITE, 2013).

Esta pesquisa analisou o indicador operacional de tempo resposta total dos
atendimentos realizados pela UBS do municipio estudado, entre os meses de janeiro
e junho do ano de 2021. Parte dos resultados apresentaram dados que se corroboram
com pesquisas anteriores realizada em outras regiées do Brasil.

Todos os acionamentos realizados ao SAMU séo direcionados a uma central
de regulacdo, em que o profissional médico avalia o conjunto de informacdes
repassado pela pessoa que esta acionando o servico e deve estabelecer a prioridade
e 0S meios que serdao enviados a pessoa que necessita (SAMU, 2012). O servico de
atendimento pré-hospitalar francés sugere que a maioria das ligacdes sejam
atendidas e a decisdo pela prioridade e pelo servi¢co que sera encaminhado a vitima
seja estabelecida em um minuto. Estudos mostram que desde a abordagem do
paciente até a tomada de decisdo diferem muito entre o profissional regulador, pois
uns sao mais superficiais e outros mais aprofundados (MARQUES; LIMA; CICONET,
2011).
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O tempo de chegada na cena pode ser influenciado por diversos fatores, tais
como barreiras geograficas e condicbes de trafego, distribuicdo de ambulancias e
mobilidade no transito. Além disso, ressaltam-se as situacdes de retencdo de equipes
nos servigos de urgéncia, tornando a equipe indisponivel no periodo em que aguarda
0 paciente ser acolhido no destino (SEMENSATO; ZIMERMAN; ROHDE, 2011).

Ainda, no Brasil as equipes assistenciais possuem o dever da entrar em contato
com a Central de Regulacao via radio ou telefone, repassando o quadro do paciente,
recebendo orientacdo do médico regulador para averiguar o destino do paciente e o
médico receptor. O inicio do deslocamento do paciente na unidade mével somente
pode ser iniciado quando o médico regulador estabelecer o destino do mesmo, o que
influenciara também, no indicador de tempo resposta total do atendimento do paciente
(SANTA CATARINA, 2006).

Se compararmos os estudos feitos nos Estados Unidos determinam padrdes
para o indicador operacional de tempo resposta total em areas urbanas (95% dos
chamados de emergéncia devem ser atendidos dentro de 10 minutos) e rurais (95%
dos chamados de emergéncia devem ser atendidos dentro de 30 minutos), enquanto,
no Reino Unido séo estabelecidas metas de 75% em 8 minutos e 95% em 19 minutos
para chamados urgentes urbanos (CABRAL et al., 2018; INGOLFSSON, 2013). No
Brasil ndo existem regras que determinam metas fixas para o indicador de tempo
resposta total dos servicos de emergéncia, tampouco que as bases dos servicos de
atendimento pré-hospitalares devam estar préximas de hospitais (TAKEDA; WIDMER,;
MORABITO, 2007).

A importancia de avaliar o tempo-resposta € confirmada pelo SAMU francés,
na qual estudo afirma que uma das formas de avaliar o desempenho desses servicos
€ a contagem do tempo gasto para a chegada da ambulancia no local de atendimento
apo6s o chamado. Essa medida é um indicador de desempenho importante, uma vez
gue pode estar diretamente relacionada a sobrevida do paciente, acima de tudo nos
casos de vitimas de trauma, conforme também evidencia o Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), protocolo universal de atendimento pré-hospitalar ao traumatizado
(ABOUELJINANE et al., 2014).

Os resultados deste trabalho podem contribuir para melhorar as préaticas do
gerenciamento de operacdes da respectiva UBS do SAMU, na busca pela reducéo do

indicador operacional de tempo resposta total aos chamados de emergéncia.
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ConsideragOes Finais

Com base nos dados obtidos pela presente pesquisa, ha de se pontuar que os
atendimentos realizados pelo SAMU é um dos meios mais rapidos para o acesso do
paciente ao servico de salde e em alguns casos, essencial para a preservagao da
vida e minimizagdo dos possiveis danos decorrentes de um adoecimento subito ou
acidentes em geral.

Os maiores destaques observados ap0s a analise dos dados estdo
relacionados ao tempo minimo e maximo de atendimento. Estes dados indicam o
tempo decorrido entre o horario de acionamento e o horario de conclusdo do
atendimento, com a disponibilizacdo viatura para um novo atendimento. A diferenca
de tempo decorrido esta relacionada ao nivel de urgéncia requerido pelas situacdes e
a distancia percorrida entre o servi¢co de saude e o local do atendimento.

Conhecer o tempo e 0 numero de atendimentos realizados pelos servicos de
assisténcia pré-hospitalar ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia,
possibilita que 0 os gestores possam planejar a assisténcia de modo que alcance as
necessidades da populacdo nos agravos de saude, levando-se em consideracao as
particularidades da regido. Sugere-se a elaboracao de novas pesquisas que abordem
discussbes sobre este assunto contribuindo para um melhor planejamento da

assisténcia ao usuario.
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Resumo: A fitoterapia encontra-se inserida na sociedade desde os primdrdios, em
gue as técnicas para sua utilizacdo ainda eram precarias. O presente artigo tem como
objetivo explanar acerca das principais analises que foram desenvolvidas através do
conhecimento cientifico, a fim de aprimorar as praticas devido as alteracbes
extrinsecas decorrentes ao longo das décadas, onde atualmente ainda séo utilizadas
durante o processo de controle de qualidade e de producdo dos medicamentos, feitos
a partir de espécies vegetais, ou seja, os fitoterapicos. Neste sentido, tratamos de
meétodos espectroscopicos e cromatograficos, explicando cada um deles, e
destacando a sua relevancia dentro da fitoterapia para a validagéo do produto final.

Palavras-chave: Fitoterapicos. Analises quimicas. Métodos analiticos. Controle de

gualidade.

Introducéo

Na natureza sdo encontradas uma infinidade de plantas, tradicionalmente
utilizadas para a prevencdo e tratamento de diferentes patologias. Esse
conhecimento, deu-se por meio de muitas experiéncias, e sdo repassados de geracao
em geracdo. Em outras palavras, a fitoterapia reflete a importancia da contribuicdo da
cultura de um povo para o seu desenvolvimento (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA,
2006).

As substancias obtidas das plantas medicinais, ou seja, por meio de suas
matérias primas ou principios ativos, sdo conhecidos como fitoterapicos, sendo estes,
uma mistura de diversos compostos quimicos, onde cada componente pode ter uma
acao diferente no organismo. Com o crescimento dos meios de comunicacao,
acentuou-se também a divulgagao dos produtos de origem “natural”, taxados como

extremamente seguros a salde humana (TOLEDO et al., 2003).
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Devido ao avango nos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, existem
atualmente diversos tratamentos para diferentes patologias por consequéncia
da evolucédo das técnicas utilizadas por outras geracdes. Entretanto, com todo esse
avanco e desenvolvimento, algumas questdes como custos, controle de qualidade e
processos de producdo, comecaram a ser estudados (FINTELMANN; WEISS, 2014).

Por conta disto, alguns estudos e andlises quimicas ainda devem ser realizados
na area da fitoterapia, para o controle de qualidade e o aprimoramento da mesma
(TEIXEIRA; SANTOS, 2008). As analises quimicas sdo o conjunto de técnicas de
laboratério utilizadas na identificacdo das espécies. Na fitoterapia, utiliza-se a
cromatografia e a espectrofotometria como método de analise e controle de qualidade
(TRINDADE, 2016).

Com base no descrito o presente artigo visa responder o problema de pesquisa:
guais as principais analises quimicas utilizadas em fitoterapia para producédo e
controle de qualidade? Para responder esse problema de pesquisa foi utilizado
objetivo geral de destacar as principais analises utilizadas durante o processo de
controle de qualidade e de producéo de fitoterapicos. O objetivo geral se encontra
fundamentado pelos objetivos especificos de: abordar métodos espectroscépicos e
cromatograficos em fitoterapia e destacar a importancia destes metodos para

validacéao final dos fitoterapicos.

Procedimentos metodoldgicos

Este artigo constitui-se em uma pesquisa bibliografica, sendo empregadas
pesquisas relacionadas as andlises quimicas de fitoterapicos. As pesquisas foram
realizadas por meio eletrénico nas plataformas SciELO, BVS, PubMed e Lilacs, além
de pesquisas em livros académicos encontrados na biblioteca central do Unibave.
Onde realizaram-se buscas através de termos como: fitoterapia, fitoterapicos, anélises

guimicas, quimica analitica e controle de qualidade.
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Historico

As tribos primitivas iniciaram os trabalhos e os usos com plantas medicinais,
onde, as mulheres eram encarregadas de extrair 0s principios ativos das plantas para
0 uso no tratamento das doengas. Com estes conhecimentos, foram surgindo outras
funcdes, tal como a de curandeiro, que era o responsavel por deter as informacdes de
substancias, e a repasséa-las aos necessitados (ROSSATO et al., 2012).

No Brasil, o surgimento da fitoterapia deu-se por meio das praticas indigenas,
no qual forneceu o embasamento para os atuais conhecimentos cientificos (TEIXEIRA
et al., 2012). J& no periodo da colonizagdo, as plantas medicinais, utilizadas para
tratamento de doencas, eram propriedade somente dos indios e de seus pajés. O
restante da populagédo, utilizava os medicamentos que eram desenvolvidos e
produzidos na Europa (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2011).

Entretanto o primeiro pais a fazer registros de fitoterapicos foi a China que
catalogou 365 ervas medicinais e venenos no periodo de 3000 a.C. (TEIXEIRA et al.,
2012).

Para os estudos das plantas medicinais, alguns aspectos levam a criacao de
areas especificas, como exemplo, a fitoquimica e a fitoterapia. A fitoquimica esta
voltada diretamente para identificacdo da composicédo quimica da espécie vegetal. Ja
a fitoterapia, descreve as possibilidades e limites do tratamento com medicamentos
fitoterapicos (FINTELMANN; WEISS, 2014).

Desta forma, as analises quimicas auxiliam na complementacédo dos estudos
das teorias voltados para esta area tdo abrangente, além de contribuir para
o desenvolvimento de métodos que determinam a composi¢ao quimica dos materiais,

pureza e qualidade de uma amostra (SKOOG et al., 2015).

Legislacéo e Registro

O uso de produtos naturais para a promocao a saude € importante para o
desenvolvimento de novos medicamentos (BRASIL, 2006). Para que este ramo
tivesse a chance de crescer, foram criadas algumas diretrizes, para que a producao,
distribuicdo e venda dos medicamentos fitoterapicos, fosse feita corretamente, pois
com o avanco das tecnologias ficou clara a necessidade de uma legislacéo especifica
para esta area (TAPPIN; LUCCHETTI, 2007).

A regulacdo e o controle da producdo de tais produtos sdo realizados pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ou seja, pela Anvisa. Os requisitos para que
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0s medicamentos possam ser aceitos, ou seja, registrados para comércio, Sao
complexos, sendo a terapéutica um dos aspectos mais importantes, por retratar a
seguranca e eficacia do produto (TAPPIN; LUCCHETTI, 2007).

Algumas das diretrizes criadas possuem o intuito de estabelecer legislacdes
especificas para regulamentacdo do manejo sustentavel e producdo ou cultivo de
plantas medicinais. As implementacdes das legislacbes contemplam boas praticas
sobre 0 manuseio de fitoterapicos para garantir o controle de qualidade, assim como
as boas praticas na fabricacéo destes produtos (TAPPIN; LUCCHETTI, 2007).

Um conceito € descrito na portaria n°® 6 de 31 de janeiro de 1995, para a
definicdo de produto fitoterapico, onde estes sdo descritos como medicamentos
obtidos e elaborados através de matérias-primas vegetais, que possuem atividade
profilatica, curativa ou para diagnosticos. A fidelidade de sua qualidade € quando se
tem o produto final acabado (BRASIL, 2006).

Desta forma a legislacdo vigente presente na farmacopeia brasileira, serve
entdo, para regulamentar a producdo. A partir das regulamentacdes, as analises
guimicas sdo importantes para 0s processos de fabricacdo, permitindo melhor
controle de qualidade e evitando negligéncias (TAPPIN; LUCCHETTI, 2007).

Controles

Os fitoterapicos por serem constituidos por principios ativos de origem vegetal,
necessitam de um controle de qualidade diferenciado, que inclui alguns parametros
importantes, tais como, a qualidade farmacéutica, a seguranca e a eficacia. Para isto,
utiliza-se algumas ferramentas para as analises destes produtos e seus derivados
(FINTELMANN; WEISS, 2014).

Este controle, pode se dar com o auxilio dos processos analiticos. O primeiro
processo é a amostragem, nela deve-se garantir a representatividade do analito, onde
este procedimento deve estar de acordo com as normas da RDC N° 390, de 26 de
maio de 2020.

Apés separar o0 analito, passa-se para as analises, em um primeiro momento,
€ analisado macroscopicamente e microscopicamente, a fim de analisar a morfologia
vegetal como um todo, para entdo prosseguir com as analises de controles fisico-
guimicos e grau de pureza. Nesta etapa utilizam-se importantes métodos analiticos,
para avaliar qualitativamente e quantitativamente os principios ativos, as classes de

componentes e marcadores. Como alguns métodos podem gerar resultados
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inconclusivos, a IV Farmacopeia brasileira, estabelece padrdes a serem seguidos para
viabilizar e padronizar os métodos. Como exemplos, o uso de técnicas

cromatograficas e espectrofotométricas (GIL, 2010).

Anédlises

Durante o processo de analise, um composto fitoterapico pode ser analisado
de trés formas: quantitativamente, qualitativamente e imediata, tais formas utilizadas,
podem estar interligadas (TRINDADE, 2016). Segundo Saran (2012), quando
tratamos da andlise quantitativa, visamos determinar a quantidade de um determinado
componente, em uma dada amostra. J& a analise qualitativa, refere-se a identificacédo
da amostra, revelando a identidade dos elementos e compostos encontrados nela.
Por sua vez, a andlise imediata consiste em isolar as espécies que constituem o

material, onde esse isolamento pode ser realizado manualmente (TRINDADE, 2016).

Técnicas
As técnicas cromatogréaficas, podem ser aplicadas em diversos tipos de
amostra, onde cada analise, possui uma técnica especifica, pois gera resultados

diferentes devido ao seu mecanismo de funcionamento, como retratado no quadro 1
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Quadro 01 - Principais modelos cromatogréficos utilizados no desenvolvimento e
controle de qualidade de fitoterapicos.

TECNICA MECANISMO DE SEPARACAO
Cromatografia gas-Liquido (CGL) Adsorcéo, particao
Cromatografia camada delgada (CCD) Adsorcao, na maioria das vezes
Cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE) Adsorcao, particdo

Cromatografia liquida de altissima eficiéncia (CLUE) | Adsorcao, particdo

Cromatografia em fluido supercritico (CFS) Adsorcao, particdo
Cromatografia em contracorrente (CCC) Particao
Eletroforese capilar (EC) Carga ionica
Cromatografia por afinidade Afinidade bioldgica

Fonte: Silveira, 2010.

A cromatografia € um meétodo de separacdo, fundamentado na migracéo
diferencial dos componentes de uma mistura, que ocorre devido a diferentes
interacdes entre duas fases, a fase movel e a fase estacionaria. A cromatografia pode
ser utilizada para a identificacdo de compostos através da comparagdo com padrbes
previamente existentes. Na area cromatografica, segundo Gil (2010), a cromatografia
liquida de alta eficiéncia, possui um papel importante na area de analises. Segundo

ele:

A cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE), € uma das técnicas
mais empregadas nos laboratorios de controle de qualidade [...], A
técnica permite realizar a analise de matrizes ndo volateis e de alta
massa molecular (GIL, 2010, p. 325).

A cromatografia gas-liquido (CGL), baseia-se na particdo e adsorcdo dos
analitos. Sendo afase movel, que ocorrerd a particdo dos analitos, e a fase
estacionaria onde os analitos serdo retidos na superficie de um sélido devido a
absorcao. A fase movel, encontra-se na forma de gas, ja a fase estacionaria em forma
de liquido (SKOOG et al., 2015).

Outra técnica, relatada no quadro acima, € a cromatografia em camada delgada
(CCD), onde muitas vezes utiliza-se nas analises de insumos vegetais, devido a sua

praticidade. A CCD busca avaliar qualitativamente as amostras. A técnica em si,
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consiste na aplicagdo da fase mével em placas de vidro, aluminio ou plastico, e entdo
recobertas por uma fase estacionaria, como a silica ou a celulose (SILVEIRA, 2010).

Segundo Gil (2010), a cromatografia liquida de altissima eficiéncia (CLUE),
vem crescendo no controle da qualidade de insumos vegetais, devido a sua altissima
eficiéncia. A escolha dos detectores é fundamental, pois os analitos podem exigir

técnicas com baixos limites de deteccéo.

Os sistemas de deteccdo sdo a chave-mestra para a caracterizacao
dos constituintes presentes na amostra. A grande diversidade quimica
das drogas vegetais, seus derivados e produtos acabados esta
intimamente ligada a variabilidade de suas propriedades fisico-
quimicas intrinsecas. ” (SILVEIRA, 2010, p. 326).

A cromatografia em fluido supercritico (CFS), utiliza um solvente que atuara na
fase movel, este solvente é formado quando é aquecido uma substancia acima da sua
temperatura critica, desta forma, as moléculas comecam a atuar independentemente
das outras. Fato este, que proporciona a capacidade de dissolver moléculas nao
volateis grandes. Sendo assim, possui uma discrepancia entre as suas propriedades
e as dos estados liquidos e gasosos (SKOOG et al., 2015).

A cromatografia em contracorrente (CCC) € uma técnica utilizada
principalmente para a separacdo de produtos de origem vegetal e enantibmeros, na
gual sdo utilizados dois solventes imisciveis para a composicdo da fase moével e
estacionaria. Na pratica, o funcionamento dessa analise consiste no trabalho de uma
bomba de vazédo de fase mdvel, um injetor, um sistema tubular espiral, chamado de
coluna. Esse sistema realiza um movimento circular gerando um campo de forca
gravitacional, assim mantendo a fase estacionaria retida na coluna
(BUTTENBENDER; SIMON; VOLPATO, 2018).

A eletroforese capilar (EC) é um tipo de analise, na qual é aplicada para
determinar diferentes tipos de amostras. A principal caracteristica deste método, € a
capacidade de separar macromoléculas carregadas eletricamente, onde a migracao
do analito acontece através de um tubo capilar com a presenca de um eletrdlito. Esta
técnica € muito importante na area da fitoterapia, pois permite analisar de forma
gualitativa e quantitativa moléculas em uma grande faixa de polaridade e peso
molecular, desde micromoléculas até macromoléculas (QUEIROZ; JARDIM, 2001).

A cromatografia de afinidade é um dos métodos utilizados para fazer a

purificacdo de macromoléculas biolégicas, como enzimas e outras proteinas, sendo
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que, para isso, possui uma fase moével e uma fase estacionaria. As misturas
bioguimicas tém naturalmente diferencas estruturais que favorecem a interacéo
especifica com outras moléculas. Esse processo é constituido por um reagente
chamado ligante de afinidade e que durante a analise é colocado em um suporte sélido
(SKOOG et al., 2015).

Existem diferentes tipos de ligantes, sendo eles, anticorpos, inibidores
enzimaticos ou outras moléculas que se ligam seletivamente com as moléculas do
analito presente na amostra. Diante disso, quando ocorre a passagem da amostra na
coluna, somente fica retida as substancias que se ligam seletivamente ao reagente
ligante. Porém, o restante das substancias presentes, passam pela coluna juntamente
com a fase movel. Além disso, nesse tipo de analise a fase estacionaria € um sdlido,
no qual o ligante de afinidade é imobilizado (SKOOG et al., 2015).

Outra técnica muito empregada € a de radiacOes eletromagnéticas, como a
espectrofotometria ultravioleta/visivel e a espectrofotometria de infravermelho.
A UV/Visivel, consiste na emissdo de ondas pelo espectrofotbmetro passando pela
solugcéo contendo o analito. As particulas do analito absorverdo a radiacdo, onde a
parte ndo absorvida sera detectada através de um fototubo, transmitindo as
informacdes para um banco de dados (Figura 01). Sendo assim, sera possivel analisar
a sua composicao, atraveés da analise estrutural do composto (FELICIANO et al.,
2014).
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Figura 1 - Esquema de funcionamento interno de um espectrofotometro ultravioleta /
visivel.

Seletor de comprimento

de onda
Colimador (Fenda de passagem) Detecftor
(Lente) VA (Fotocélula)

/,ﬂ .' ‘ p

\; ; ’ A .

v il | Mostrador
B e e b V4 Digital
Fonte de Luz Monocromador (Prisma .
ou espelho grating ou Solugdo de amostra
grade de difragdo) (em cubeta)

Fonte: ROSA et al. (2019)

O espectrofotdbmetro de infravermelho consiste na emisséao da radiacao de luz
infravermelha, que ao passar por um analito, resultara em um espectro, este, mostrara
a quantidade de luz transmitida versus o comprimento de onda (Figura 02). O
infravermelho é ideal para a definicdo da estrutura molecular da substancia analisada,
sendo que o seu papel é exercido atraves da interpretacdo das vibracdes e oscilacdes
ocorridas nas ligacdes intermoleculares, com isso, grupos funcionais como alcool, éter
e amina e as suas variacbes como cetona, aldeido, acido carboxilico e amida séo
determinados na andlise (VILEGAS et al., 2014).

Figura 2 - Representacao basica do espectrofotdbmetro de infravermelho
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Estes métodos podem ser utilizados para fins de controle de qualidade em
possiveis adulteracdes, sendo estes também, utilizados para a identificacdo de
amostras. Com isso, temos que, as formas de adulteracdo, se ddo por meio da
substituicdo das espécies por semelhantes ou até mesmo na troca dos materiais, onde
séo utilizados os materiais improprios para a producédo (YUNES; CECHINEL FILHO,
2014).

Consideracg®es finais

Através dos aspectos que foram analisados, podemos concluir que o uso de
espécies vegetais para fins terapéuticos, evoluiu a ponto de ser necessaria a
realizacéo e implementacdo de uma legislacdo, presente na farmacopeia brasileira,
para regulamentar os produtos.

Os meétodos escolhidos para a execugcdo da analise devem ser aplicados,
conforme consta a legislacdo. Desta forma, as técnicas mais aplicadas sdo os de
cromatografia e espectrofotometria. Pois, € possivel determinar as concentracdes de
cada elemento dentro de uma amostra, podendo revelar se ha existéncia de
alteracoes quimicas, em que a terapéutica do medicamento pode ser comprometida.

Os estudos e analises na area, sdo necessarios, pois a qualidade do produto,
bem como sua integridade, € de suma importancia para sua eficacia. As analises
auxiliam na constante manutencéo da forma terapéutica do produto, ndo deixando que

sejam alteradas as suas propriedades medicinais.
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Resumo: Suplementos Alimentares (SA) sdo produtos de origem natural ou quimica,
indicados para o consumo associado a alimentacdo, com finalidade de suprir
determinada deficiéncia ou melhorar alguma condicdo fisica. Os SA devem ser
administrados com precaucgdo, uma vez que podem causar efeitos adversos, ter
contraindicacdes e até apresentar interagcdo com alimentos ou com medicamentos. O
presente trabalho, por meio de pesquisa em farmacias, avaliou a dispensacdo de SA
e a atencdo farmacéutica disponibilizada. Verificou-se que 0s mesmos Sao
consumidos principalmente por adultos, sendo estes, na sua maioria, mulheres.
Identificou-se também, que o0s suplementos mais dispensados foram os
polivitaminicos. Além disso, o0 consumo foi motivado por diferentes propositos e, em
muitas ocasides, sem orientacao de profissional habilitado. Houve relato de realizagéo
da atencao farmacéutica, entretanto ndo em todas as dispensacfes. Os resultados
encontrados reforcam que a atuacdo do farmacéutico é fundamental na dispensacéo
de SA, visando promover bem-estar e saude aos consumidores.

Palavras-chave: Nutricdo. Atencédo Farmacéutica. Servigcos Farmacéuticos. Farmacia

Comunitaria.

Introducéo

Os suplementos alimentares (SA) foram desenvolvidos para complementar
nutrientes da alimentacdo, ou repor perdas e caréncias nutricionais, e assim
proporcionar uma oferta adequada de nutrientes ao organismo. Com a possibilidade
de incorporacéo de diferentes substancias como aminodacidos, proteinas e vitaminas
(AGUIAR; BRITO; PINHO, 2011; FERREIRA; MOURA; CABRAL et al., 2008).

Segundo estudo de Neri (2017) os SA mais utilizados sdo 6mega-3,
multivitaminicos, vitamina C, proteinas, fibras e minerais. E outros estudos mostram
gue estes sao utilizados por diferentes faixas etarias e para diversas finalidades.
(LOPES, et al., 2015; SOUZA; CARVALHO, 2018).

Vale ressaltar que o uso indiscriminado dos SA pode acarretar prejuizos aos

consumidores, que, na maioria das vezes, serdao sentidos apenas a longo prazo. O
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consumo exagerado € impulsionado pela promessa de resultados rapidos, sem
observar a possibilidade do surgimento de efeitos indesejaveis, principalmente na falta
de orientacdo adequada (AGUIAR; BRITO; PINHO, 2011; FERREIRA; MOURA;
CABRAL, et al., 2008).

Neste sentido, o farmacéutico tem papel crucial em orientar sobreo uso de
suplementos alimentares quando adquirido em farmacias e drogarias, uma vez que,
este tipo de substancia pode influenciar nas alteracdes fisioldgicas e até mesmo em
possiveis interacdes medicamentosas (BRASIL, 2009). O Farmacéutico deve
esclarecer todas as duvidas colocadas pelos consumidores, explicando o
posicionamento dos SA em uma alimentacao equilibrada, como agentes promotores
de salde e ndo como substitutos da alimentacdo. Assim, a atencdo farmacéutica é
importante para promover a saude, prevenir doencgas, avaliar, monitorar, iniciar e
modificar o uso de medicamentos para garantir que a farmacoldgica seja segura,
efetiva e consequentemente o paciente tera beneficios da terapéutica que ele fara uso
(BARBOSA; ROCHA; CUNHA, 2012).

E diante do grande consumo de SA e de sua aquisicdo em farmacias de
maneira livre, e nem sempre acompanhada de prescricdo ou orientacdo de
profissional habilitado como meédicos e nutricionistas, para sua utilizacdo, esta
pesquisa avaliou a atencdo farmacéutica na comercializacdo de SA em farmacias,

bem como investigou os mais vendidos, ocorréncia de prescricao e finalidade de uso.

Procedimentos Metodoldgicos

A presente pesquisa é classificada como uma pesquisa de campo, bibliografica,
guantitativa e qualitativa, com objetivos exploratérios e descritivos. Foi realizada em
farmacias dos municipios pertencentes a regido da Col6nia Grao-Par4, interior de
Santa Catarina, que compreende 10 municipios. Foi selecionada 1 farmacia em cada
municipio por conveniéncia, realizado contato para verificar autorizacéo para realizar
a pesquisa, e no total aceitaram participaram da pesquisa 6 farmacias através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim participaram da
pesquisa 6 farmacéuticas devidamente cadastrada no Conselho Regional de
Farmacia que atuam na dispensacao de medicamentos em carater privado.

Para coleta de dados foram aplicados dois questionarios, o primeiro sobre
comercializacdo de suplementos, autopreenchidos pelos farmacéuticos e/ou

funcionarios no periodo de 2 semanas. E 0 segundo sobre atengédo farmacéutica na
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comercializacdo de suplementos, respondido pelos farmacéuticos em um dnico
momento.

A presente pesquisa seguiu critérios éticos conforme consta na Resolucéao n°
466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e o
projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIBAVE ndmero do
parecer 3495219. Foi iniciada ap6s o recebimento do termo livre esclarecido de
autorizacédo para realizacdo da pesquisa nos estabelecimentos farmacéuticos nas
cidades selecionadas. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel®, para posterior analise dos graficos gerados.

Resultados e discusséo

Avaliando os suplementos comercializados durante o periodo de duas
semanas da pesquisa, bem como o preenchimento dos questionarios realizados nas
farmacias, encontrou-se que os consumidores tinham idade média de 37,65+19,65
anos, e idade minima de 1 ano, e maxima de 77 anos. Conforme atabela 01, a maioria
eram mulheres (45,9%) e adultos (63,9%). O suplemento mais vendido foi o
polivitaminico (46%), grande parte dos suplementos vendidos foram prescritos por
meédicos e nutricionistas (54%), aléem de indicados por farmacéuticos e também foi

citado procura por recomendacao de amigos, parentes e vizinhos.

Tabela 1 — Perfil dos consumidores

Caracteristica N %
SEXO

Feminino 28 45,9
Masculino 16 26,2
Sem resposta 17 27,9
FAIXA ETARIA

Crianca 10 16,4
Adulto 39 63,9
Idoso 11 18,1
Sem resposta 1 1,6

Fonte: Autoras, 2019.
Também, o estudo de Molineiro e Marquez (2009) cita que as mulheres utilizam

mais frequentemente os suplementos, e que estas sdo mais preocupadas com o bem-
estar e a saude, ja os homens utilizam com o intuito de aumentar a forca muscular. A
maior procura por suplementos como vitaminas e minerais pode ser atribuida a
preocupacdo das pessoas em alcancar um estilo de vida saudavel, e também,

aumentar a expectativa de vida que se tornou prioridade para uma parcela crescente
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da populacdo que esté disposta a investir tempo e recursos a fim de viver mais e
melhor. (BAILEY, 2013).

Os consumidores foram questionados quanto a finalidade para a busca do
suplemento, e 21,3% responderam ganho de massa muscular e atividade fisica.
Outros 11,5% cansaco fisico, 67% foram relatos diferentes e menores que 10% cada,
sendo entre eles melhora da memoria, apetite e imunidade, queda de cabelo,
emagrecimento, entre outros. E quando questionados sobre dulvidas quanto ao
suplemento e sua forma de uso, 44,3% afirmaram possuir ddvidas, mas que foram
orientados na farmécia no ato da compra.

Estudo de Rosenthal et al. (2008) reforca que a utilizagdo crescente de
suplementos alimentares pela populagédo vai além do uso para complementar uma
alimentacdo, mas para a ingestdo nutrientes extras diarios, como 0 uso para o
aumento do rendimento das praticas desportistas. E estudos mostram alto consumo
destes por adolescentes do sexo masculino praticantes de atividade fisica.
(HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008; PAULA; SHEID, 2008).

A suplementacao alimentar € benéfica para pessoas que ndo consomem uma
alimentacao balanceada e em muitos casos € necessario a suplementacao de alguns
nutrientes para evitar ou suprir deficiéncias ao organismo, e que esta deve ser
aconselhada por um nutricionista ou médico. E assim também prevé a ANIVISA
(2013) que estes produtos sejam consumidos sob prescricdo médica, nutricionista ou
até mesmo o farmacéutico, conforme a resolucédo CFF n® 661/2018, que dispde sobre
o cuidado farmacéutico relacionado a suplementos alimentares e demais categorias
de alimentos na farméacia comunitaria, consultorio farmacéutico e estabelecimentos
comerciais.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte recomenda 0s
SA proteicos para atletas de alto rendimento. Também recomenda seu uso para
ganho de massa muscular em praticantes de musculacdo, mas ressalta que estes
costumam ter uma alimentacéo rica em proteina acima das recomendacdes devido a
falta de informacé&o ou orientacdo adequada, o que pode gerar efeitos adversos e/ou
prejudiciais (MOREIRA; RODRIGUES, 2014).

O consumo de suplementos também € incentivado pelas propagandas, que
podem enganar o consumidor, pois prometem resultados que nem sempre séo

alcancados com seu uso. Alguns suplementos prometem auxiliar na perca de peso,
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por exemplo, mas se seu uso néo for associado a outras medidas e orientagdes, este
nao trara o efeito desejado (MARINHO, 2012).

Abe-Matsumoto, Sampaio e Bastos (2015) ressaltam que o consumo e venda
indiscriminado dos suplementos alimentares, bem como legislacdo complexa e de
dificil entendimento gera um cenario de inseguranca e risco a saude. Assim, promoc¢ao
de politicas publicas para esclarecimento devem ser incentivadas para melhor orientar
os profissionais bem como a populagéo.

Além de dados ligados a comercializacdo de AS neste estudo foi realizada uma
entrevista com o farmacéutico responsavel por cada farmacia. A pesquisa revelou que
todas eram mulheres, que relataram conhecer a finalidade do uso dos suplementos,
e que tiveram formacé&o/orientacéo sobre suplementos alimentares.

Relataram também que os consumidores “muitas vezes” e “geralmente” pedem
orientacdo sobre os suplementos alimentares, e que as mesmas realizam atencao

farmacéutica, conforme as seguintes respostas apresentadas:

“... pergunto o que o paciente esta sentindo e indico o suplemento que
mais se a adequa a sua necessidade...”

“... procuro me informar ao maximo sobre o produto e substancias de
interesse do cliente, e assim orientamos 0 mais correto possivel sobre
seus efeitos, contraindicacbes, melhor absorcdo, e horario de
tomada.”

“... informo dosagem e indicagbes...”

Assim, quando um individuo se dirige a farmacia para comprar um SA, 0
farmacéutico deve questionar o porqué da escolha, qual motivacéo ou indicacao de
uso, Se 0 uso € recente ou prolongado, se a cliente esta gravida ou amamentando, se
possui alergias, se tem/teve algum problema de saulde, entre outros, para que apés a
identificacdo destas caracteristicas possa orientar se € necessario e seguro,
aconselhar sobre o mais indicado para o objetivo, bem como a forma correta de
consumo (LOPES, 2015).

Estas condutas condizem com o esperado do profissional farmacéutico,
atuando na dispensacdo de forma a oferecer seguranca aos consumidores
(MAGARINOS; CASTRO; PEPE, 2007). E conforme a Lei Federal n®13.021, de 11 de
agosto de 2014 que define farmacia como uma unidade de prestacdo de servicos

destinada a prestar assisténcia farmacéutica, cabendo ao farmacéutico orientar sobre
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uso racional dos produtos comercializados, assegurando de forma integral a

promocao, protecéo e a recuperagdo da saude dos consumidores.

Consideracgfes Finais

A procura por SA é comum, e séo utilizados por todas as faixas etarias com o
objetivo de melhorar questdes ligadas a saude, rendimento fisico e bem-estar. Mas
nem sempre seu consumo é baseado na prescricdo de um profissional habilitado, e
assim afirma-se a importancia do papel do farmacéutico na dispensacao e indicacao
destes, realizando atencéo farmacéutica de forma a esclarecer o consumidor sobre 0
produto que esta sendo adquirido e consumido, para que este ndo ofereca riscos a
salde como consumo excessivo de nutrientes ou interagdo com medicamentos em
uso continuo ou esporadico.

Os resultados desta pesquisa também reforcam que o farmacéutico € peca
importante na promocéao de saude, devendo este, orientar e sensibilizar a populacéo
sobre produtos consumidos levando conta que cada individuo € Unico e com

caracteristicas e necessidades diferentes.
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Resumo: A presente pesquisa objetivou mapear as acdes de atencdo psicoldgica e
educacao perinatal oferecidas pelas UBSs de um municipio da AMREC, antes e
durante a pandemia de Covid-19. A estratégia de cuidado nacional Rede Cegonha
propde que os cuidados de saulde relacionados a gravidez sejam integrais e incluam
acOes de atencao psicolégica. A psicologia da gravidez, parto e puerpério, ou
psicologia perinatal, reconhece que a atencao psicoldgica oferecida as mulheres tem
impactos significativos na sua saude mental e na qualidade do vinculo com o bebé.
Neste trabalho serdo apresentados resultados referentes as acdes oferecidas nas
UBSs, coletadas por meio de questionario padronizado, aplicado com 1 representante
da equipe de cada unidade. Os resultados preliminares indicam que existem acgdes de
atencdo psicossocial e educacdo perinatal na atencdo primaria do municipio.
Entretanto, a pandemia de Covid-19 alterou a oferta dos servicos a gestacdo e
puerpério, diminuindo as acdes de prevencao e promocao.

Palavras-chave: Psicologia perinatal. Saude mental. Pandemia. Atencéo psicolégica
na gestacdo. Educacao perinatal.

Introducéo

De acordo com o programa governamental Rede Cegonha, criado através da
Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, pelo Ministério da Saude, toda mulher em
territério nacional tem direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, parto e puerpério (pdés-parto). O programa € voltado a concretizacédo de uma
estratégia de cuidado em rede e garante também acfes para que todas as criancas
tenham um nascimento seguro e saudavel, incluindo atendimentos de planejamento
familiar, promocdo e prevencdo de saude reprodutiva. Ainda prevé o
acompanhamento de todo processo gravidico, disponibilizando universal e
gratuitamente atencdo ao pré-natal, parto, nascimento, puerpério, atencao integral a
saude da crianca e sistema logistico (BRASIL, 2011).

Aproximadamente 70% dos oObitos de recém-nascidos e 90% dos Obitos

maternos ocorrem por causa evitaveis, em sua maioria relacionados a falta de atencéo
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adequada a mulher durante a gestag¢do, no parto, e também ao feto e ao bebé
(BRASIL, 2012). Por isso, como estratégia de cuidado, o Programa Rede Cegonha
incentivou fortemente a atencdo a saude da mulher e da crian¢ca numa perspectiva
integral e ampliada, incluindo a¢gbes de educacédo perinatal e acompanhamento
psicoldgico na gestacdo como medida de prevencédo de problemas de salde mental
de mées e bebés. Além de destacar a necessidade de a¢fes preventivas de mitigacdo
de danos diante de diagnosticos de malformacfes congénitas, sindromes e
intercorréncias no momento do parto, como a prematuridade. A atuacao da psicologia
perinatal tornou-se entdo, parte da estratégia de cuidado das mulheres e criancas

brasileiras, como destaca Greinert et al. (2015, p.3):

A Rede Cegonha, por configurar-se como estratégia dentro da
perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, busca resgatar a
integralidade da salde da mée. Desta forma, a atencao béasica ao ser
inserida na proposta da Rede Cegonha teria a funcéo de integrar os
diferentes servicos que compdem essa rede de cuidados a mulher,
inclusive a psicologia.

A Rede Cegonha passou a ser progressivamente implementada na cidade
pesquisada a partir de 2012, com a aprovacdo da Proposta de Formulacdo da Rede
Cegonha para Santa Catarina na Regido de Saude Carbonifera, voltada para as
cidades da Rede Carbonifera que atualmente estdo organizadas em duas
Associacdes. O municipio em que a pesquisa estd ocorre, passou a compor a
Associacao dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), em 2004 conjuntamente
com mais 11 cidades, configurando-se como parte da rede de municipios para a
implementacdo organizada de acfGes administrativas e de politicas publicas, a
exemplo do Programa Rede Cegonha.

Apontamos que a situacdo atipica em que vivemos diante da Pandemia de
COVID/19, afeta diretamente a oferta de cuidados e atendimentos nos sistemas de
saude desde a atencdo primaria até a terciaria, em que a Rede Cegonha se
operacionaliza. Por isso, além das situacOes de instabilidade tipicas da gestacdao,
temos uma situacao de crise social que agrava estados psiquicos alterados, afetando
a saude mental da populacdo em geral e em especial das gestantes (ALMEIDA;
PORTUGAL; ASSIS, 2020). Sendo necessario considerar, como discutiremos a
seguir, que o mapeamento das acdes de atencdo a saude na gestacdo, parto e

puerpério sofrerd afetacdes pela necessidade de isolamento social.
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Isto posto, o presente projeto de pesquisa tem por objetivo geral analisar as
acbes de educacao perinatal e acompanhamento psicolégico perinatal, ofertados
dentro das Unidades Bésicas de Saude para gestantes, parturientes e puérperas de
um municipio da regido carbonifera durante a pandemia de Covid-19. Os objetivos
especificos sdo: Identificar as normativas do SUS que orientam a oferta de atencao a
perinatalidade; Identificar quais profissionais da equipe atendem rotineiramente as
gestantes e parturientes do territério da UBS; Identificar quais servicos de atencéo
perinatal eram oferecidos as gestantes e puérperas, nas UBS do municipio
pesquisado, antes da pandemia de Covid-19.

Os objetivos apresentados correspondem aos resultados preliminares, obtidos
na primeira fase da coleta de dados do projeto de pesquisa de mapeamento e
caracterizacdo das acdes de psicologia e educacéo perinatal em um municipio da
regido da AMREC, uma vez que a necessidade de distanciamento social e as
mudancas de protocolos sanitarios para os equipamentos de saude, dificultam ou
impossibilitam temporariamente, as proximas fases de coleta de dados.

A presente pesquisa tem o potencial de investigar e analisar as acdes de
educacdo e acompanhamento psicolégico perinatal ofertados no municipio, mais
abrangentes ou mais especificas da psicologia, disponibilizando por meio de
divulgacdo e comunicacdo cientifica uma sistematizacdo de informacodes, sobre a
oferta e caracteristicas dos servigos para usuarios, profissionais e pesquisadores. Um
mapa destas acdes facilitara encaminhamentos, fluxos e acesso da populacao geral
a uma parte importantissima da estratégia da Rede Cegonha voltada a determinantes

psicologicos.

Psicologia Perinatal

A psicologia da gravidez, parto e puerpério, ou psicologia perinatal, reconhece
gue a gravidez é um processo que envolve muitas transformacdes psiquicas, que
exigirdo da mulher, uma reestruturacdo existencial diante da chegada de um novo
integrante em uma rede de relacées mais ampla (MORAES; CREPALDI, 2011). Nesse
momento, esperamos que uma crise psiquica se estabeleca para que a mulher possa
se recolocar no mundo em uma nova condicdo subjetiva, a de
maternagem/maternidade. Por isso, esse momento exige acompanhamento com

acles de cuidado, promocao e prevencao em saude (MALDONADO, 2017).
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A gravidez € um momento delicado em que uma série de intercorréncias
psiquicas futuras podem ser desenvolvidas, inclusive relacionadas ao
desenvolvimento de depresséo pds-parto e psicose puerperal. No entanto, 0 momento
de instabilidade psiquica intrinseco ao processo gravidico ndo deve ser patologizado.
Existem reacfes psiquicas atipicas para uma mulher, que sdo esperadas e
consideradas normais para a gestagdao, como aumento da ansiedade antes do parto
ou como o periodo de estranhamento e profunda introspeccédo, logo apés o parto
conhecido como babyblue (MORAES; CREPALDI, 2011). Por isso, a atencdo
psicossocial deve ter inicio j& no primeiro trimestre da gestacéo, devendo também se
estender até o fim do puerpério psicologico, que termina aproximadamente depois de
dois anos do nascimento do bebé (MALDONADO, 2017).

O momento do parto também é especial para a atuacéo psicoldgica, por ser
caracterizado pela dor intensa da fisiologia natural do nascimento, e por reforcar
mecanismos primitivos de defesa da mulher, que podem favorecer reacdes de esquiva
e fuga diante da equipe obstétrica (SOIFER, 1992). Motivo pelo qual a educacéo € tao
importante, ja que o processo de estudo e reflexdo sobre o ciclo gravidico-puerperal
possibilita que a gestante conheca a fisiologia do parto, possibilitando que a sensacgao
de dor intensa nao seja significada como leséo fisica, medo de morrer ou desamparo.
Além disso, para a preservacao psiquica da parturiente, a mesma deve reconhecer
fisicamente o lugar onde esta e as pessoas que a acompanham, construindo uma
sensacao de seguranca, amparo e acolhimento (MALDONADO, 2017).

A qualidade do processo gravidico é um determinante de saude que interfere
no desenvolvimento do vinculo mée-bebé, e a legislacdo brasileira tem avancado no
reconhecimento dessas necessidades ao tornar obrigatéria a presenca de um
acompanhante de escolha da gestante, durante o parto; ao fazer visitas guiadas de
grupos de gestantes as maternidades e centros obstétricos; e ao permitir o
acompanhamento de profissionais especializadas em técnicas ndo medicamentosas
de alivio da dor, como as doulas, no momento do parto e nascimento.

Ainda precisamos apontar que as relacdes em torno da mée, da crianca e dos
integrantes da familia proxima também sofrerdo modificacdes profundas. Todos o0s
integrantes dessa rede serdo afetados, ao mesmo tempo que serdo fundamentais
para apoiar a mulher e o bebé ao proporcionar uma série de indicadores de saude
fisica e mental (MORAES; CREPALDI, 2013). O atendimento por meio de grupos de

gestantes com seus familiares, além de oferecer informacdes sobre a rede de atencéo
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a mulher e os servigos relacionados a sua saude reprodutiva, deve envolver e preparar
uma rede de apoio socio afetiva para a diade mée-bebé. Esta rede sera fundamental
para a saude psiquica da mulher e o estabelecimento de vinculo saudavel com o bebé,
principalmente em situa¢cdes em que intercorréncias venham a alterar o processo de
nascimento, comprometendo a saude fisica da mae ou do bebé.

Todas as acdes de atencao psicoldgica e educacao perinatal fortalecem a rede
de apoio da mulher nessa condicdo. As acfes mais comuns nesse sentido sao
oferecer e realizar: grupos de educacdo perinatal; oportunidades de conhecer o
espaco e a rotina obstetricia da sua regido com visitas a maternidade; facilidade de
acesso ao pré-natal de baixa e alta complexidade; a garantia da presenca do
acompanhante de escolha da gestante para situagcdes de internacao e da a parturiente
no centro obstétrico; atendimento de um profissional de psicologia, individual ou em

grupo, durante a gravidez, parto e puerpério imediato ou estendido.

Os equipamentos de saude do municipio pesquisado

Refletindo sobre a realidade do municipio pesquisado, a partir dos dados
apresentados no diagnostico da Rede Cegonha de Santa Catarina (2013), constatou-
se gque a populacdo em idade fertil (10-49 anos), no ano de 2012 era de 7.008
mulheres, e para 2013 a estimativa era de 299 nascidos vivos e 242 gestantes. O
atendimento obstétrico em situacOes de pré-natal e parto habitual do municipio sao
referenciados em uma Fundacdo Hospitalar, entidade de natureza privada e de
interesse publico, sem fins lucrativos, componente da rede publica municipal de
atencao terciaria, contando com 7 leitos obstétricos. Para as ac¢des de pré-natal o
municipio conta com 8 Unidades Basicas de Saude que cobrem todo seu territorio
central e periférico.

Neste diagnostico a capacidade de cobertura do SUS no municipio foi
considerada suficiente, cobrindo 90,38% da populacdo, ndo sendo apontada
necessidade de ampliacdo de leitos obstétricos (SANTA CATARINA, 2013). Apesar
de prever que a cobertura do servico € suficiente para as estimativas feitas a época
do diagnoéstico, a previsdo de implementacdo da Rede Cegonha preconizou
capacitacdes de todas as equipes de saude para atender integralmente as mulheres
e criancas da regido. Porém, os documentos da proposta Santa Catarina (2013) nédo
citaram nenhuma acao com foco da promocéao da saude, especificamente, psicologica

das gestantes, parturientes e puérperas.
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Contudo, no Plano da implementacdo da Rede Cegonha na regido carbonifera
de SC é possivel identificar a preconizagéo de a¢fes gerais de promocéao e prevencao
em saude mental. A exemplo da vinculagdo da gestante, desde o pré-natal com a
Unidade Basica de Saude de seu territorio e com o centro obstétrico em que
provavelmente vai parir como fica explicito no documento. “A vinculagéo da gestante
ao local onde ir& realizar seu parto é fundamental para a criagdo de vinculo como o
servigo e maior segurancga para a gestante” (SANTA CATARINA, 2012, p. 37).

Ressaltamos que estes dados foram produzidos em um cendrio sanitario em
gue os sistemas de saude conseguiam atender as demandas referentes a gestacao.
No entanto, com a Pandemia do Covid-19 o cenario mudou, somando dificultadores
para a saude perinatal das mulheres, o que pretendemos analisar cuidadosamente
nos resultados preliminares. Os acontecimentos reforcam a necessidade de pensar
ofertas de servicos de psicologia perinatal a curto e médio prazo, complementares aos
ja ofertados pela rede de atencéo basica, que intervenham nos impactos posteriores

a uma situacao de pandemia.

Gestacédo na pandemia de Covid-19

Em abril de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou todas as gestantes e
puérperas como pertencentes ao grupo de risco da COVID-19, e embora os estudos
nao fossem conclusivos sobre o risco de complicacbes das mulheres gravidas,
pesquisas apontam que essa populacédo tende a ser mais sensivel e vulneravel as
doencas semelhantes ao HiN: (STOFEL et al.,, 2021). Indicou-se assim, que as
gestantes mantivessem o distanciamento social no periodo pandémico.

Durante o periodo de reclusdo domiciliar existem fatores que podem
proporcionar riscos mais elevados para as gestantes e que podem interferir
negativamente no decorrer da gestacdo. Alguns riscos sdo fisicos como o
sedentarismo, diversas comorbidades, sobrepeso, aumento da pressao arterial e
intolerancia a glicose. Porém, sintomas psicolégicos como depressdo e ansiedade
relacionados ao medo de se contaminar ou morrer, podem ampliar o desgaste fisico
e prejudicar o desenvolvimento do vinculo com o bebé (ALMEIDA; PORTUGAL;
ASSIS, 2020).

No periodo gestacional, além das intensas alteracdes hormonais, existem
guestdes relacionadas & maternagem, a qual é definida como protecéo e
cuidado dos filhos, de forma afetuosa e carinhosa, sendo desenvolvida ao
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longo da vida como proprio da mulher. Deste modo, vivenciar a pandemia da
Covid-19 e estar gestante, considerando ndo existir consenso entre os
estudos acerca da associacdo de gravidade da doenca a esse periodo da
vida, se relaciona a sentimentos de medos e incertezas. E nesse contexto
que as (os) profissionais, sobretudo de enfermagem, necessitam repensar
sua atuacdo de modo a amenizar ou impedir os impactos da doenca para o
binémio mae-filho (ESTRELA et al., 2020).

Dessa forma os impactos negativos na saude da gestante podem ser
minimizados com a prevencao de estresse e agravos psicolégicos, uma vez que 0s
sintomas psicolégicos podem, inclusive, ser somatizados, levando a outras
intercorréncias, motivo pelo qual a satde mental € um fator importantissimo da
atencédo a gestacao (ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020).

A somatizagdo é compreendida como sintomas fisicos de origem emocional,
que podem ter origem nos pensamentos disfuncionais e emocdes fortes que
abalam o sistema psiquico sdo revelados nas gestantes por repercussoes
expressas por cefaleia, sintomas gastrointestinais, além de questdes de
ordem psicologicas, sendo que ambas predisp6em e/ou intensificam a
depressado pos-parto, que € muito comum em cerca de 25% das brasileiras.
Diante disso, a fim de auxiliar na reducdo de impactos sobre a salde mental
das gestantes, faz-se necessario que os(as) profissionais estejam atentos(as)
aos sinais e sintomas mais comuns, que sao: ansiedade, ataque de péanico,
culpa, insdnia, perda de apetite e falta de concentracdo. O olhar sensivel e a
escuta qualificada s@o essenciais para reconhecer a mulher nessa situacao
e, a partir de entdo, encaminhar para uma equipe multiprofissional (ESTRELA
et al., 2020, sp).

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatizou e
publicou orientacbes para garantir a melhor atencdo para as mulheres gestantes,
parturientes e puérperas durante a pandemia divulgando o conceito de experiéncia
positiva na perinatalidade. Essa proposicéo se configurou como um grande avancgo no
campo da atencdo obstétrica, e destacou debates sobre psicologia perinatal durante
o periodo pandémico. (STOFEL et al., 2021).

Procedimentos Metodoldgicos

De acordo com a classificacdo de Marconi e Lakatos (2010) esta é uma
pesquisa empirica, conceitual e descritiva, com coleta e sistematizacdo de dados e
uso de um instrumento previamente elaborado em forma de questionario. A pesquisa
teve inicio com a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Unibave, e
contou com autorizacao da secretaria de saude municipal envolvida.

Neste trabalho foi realizada a primeira fase de coleta de dados do Projeto de

pesquisa de mapeamento e caracterizacdo das acdes de psicologia e educagao
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perinatal em um municipio da regido da AMREC. Esta etapa de coleta foi realizada
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a porta de entrada dos servicos de saude,
representando sistematizagao preliminar dos dados projeto de pesquisa, cujas fases
subsequentes ainda estdo em andamento. Este ajuste foi necessario uma vez que a
pandemia de Covid-19 modificou as rotinas dos equipamentos de saude, devido as
necessidades de distanciamento social, divulgadas em diferentes decretos sanitarios.

A primeira etapa de coleta de dados incluiu as 8 Unidades Bésicas de Saude
no municipio, e 0s respectivos coordenadores de equipe foram convidados a
responder o questionario de pesquisa. Este continha duas sessdes, uma referente aos
servicos oferecidos a gestacao e outra sessao ao puerpério, nas quais apresentaram-
se perguntas sobre os servicos oferecidos, a equipe disponivel para os atendimentos,
as normativas que orientam esses atendimentos, as ac¢des desenvolvidas e as
mudancas na oferta em funcdo da pandemia de Covid-19.

Os dados foram sistematizados, organizados e analisadas na proxima sessao
com o objetivo de descrever os servicos oferecidos. Para definicbes metodoldgicas,
consideramos acfes de educacdo perinatal e acompanhamento psicologico na
gestacdo, parto e puerpério aquelas voltadas a cuidar, informar, educar, escutar,
atender e estabilizar tanto a gestante como sua rede de apoio mais proxima, ofertadas

pelas UBSs do municipio.

Resultados e Discusséao

Das oito UBS pesquisadas, apenas cinco responderam ao questionario. Os
servicos por serem de atencdo primaria e portas abertas, atendem gestantes com
frequéncia, mediante agendamento ou demanda livre. Quanto as normativas que
orientam a Estratégia de Saude da Familia para gestantes, os profissionais apontaram
a Politica Nacional de Atencédo Basica e o Protocolo de Atendimento a Gestante de
Baixo Risco que fazem parte dos protocolos da estratégia de cuidado Rede Cegonha.
No caso das puérperas, indicaram uma orientacdo diferente. Duas unidades
afirmaram néo oferecer atendimento porque existe uma outra equipe de referéncia
para 0 puerpério e primeiros meses de vida do recém-nascido. As equipes
multiprofissionais que atendem gestantes sdo compostas por enfermeira, técnicas de
enfermagem, dentista e médica. Apenas a UBS4 relatou que a equipe conta com uma

psicologa que pode atender a gestante e puérperas se for identificada a necessidade.
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No Quadro 1, pela descricdo dos servicos ndo identificamos nenhuma acéo
especifica de educacdo perinatal além das consultas, que certamente oferecem
acolhimento e informacdes, porém tem outro foco. Quanto ao acompanhamento
psicoldgico perinatal, apenas uma unidade relatou a presenca de psicélogos ou
atendimento psicolégico nos servicos oferecidos, tanto para gestantes como para

puérperas, com uma preocupacao especifica com o quadro de depresséo pos-parto.
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Quadro 1 — Servicos oferecidos para gestantes e puérperas nas UBS pesquisadas.

Gestacao Puerpério
Consulta de enfermagem, cons.
Odontolégica, cons. Médica, exames
laboratoriais, testes rapidos e
ultrassonografia.
Atendimento médico e de
enfermagem, exames de imagem e
laboratoriais, encaminhamento para | Ndo costuma atender, mas quando
UBS2 ginecologista a partir da trigésima | necessario atendimento da equipe de
guarta semana de gestacao e para as | enfermagem e médico.
demais especialidades que se fizerem
necessarias.

Consulta com equipe de enfermagem e
consulta médica. Visita domiciliar se
necessario.

UBS1

Atendimento da equipe de enfermagem e
médico. Atendimento psicolégico nos
casos de depressdo poés-parto. Cuidados
de pos-parto, ou pés-operatério; cuidados
com recém-nascido; vacinacdo e
puericultura; orientagdes de
amamentacao.

Equipe de enfermagem (principalmente na
remocao de sutura).

UBSS N&o respondeu. N&o atende.
Fonte: Autoras (2021).

Avaliagdo  odontoldgica, testes
rapido, vacinacdo, atendimento
médico e acolhimento de
enfermagem.

UBS3

UBS4 N&o respondeu.

Através das informacdes obtidas observamos que 0s servigos tém um foco em
guestdes obstétricas: exames de imagem/laboratoriais, encaminhamento para
ginecologista, consultas odontologicas e vacinacdo. E que o atendimento puerperal
mantém o foco, com visitas domiciliares com o objetivo da remoc¢ao da sutura, por
exemplo.

O acompanhamento psicoldgico perinatal ao ciclo gravidico-puerperal fica
restrito ao que se pode oferecer nos acolhimentos e nas consultas de pré-natal e
ultrassonografia. Somente uma das UBS mencionou puericultura e instrucdes acerca
do pés-parto/pbds-operatorio, cuidados com o recém-nascido e amamentacdo. Esse
guadro ilustra como as aclGes sobre a saude da mulher mantém-se frageis na
identificacdo das necessidades psicologicas no ciclo gravidico-puerperal.

No Quadro 2, observamos que as mudancas de protocolos sanitarios alteraram
a oferta de alguns servicos, e que as puérperas foram mais afetadas pelas restricdes.
Chama a atencdo que apenas uma unidade realizava acdes de educacdo perinatal
em forma de Grupos de Gestante antes da pandemia, o que deixou de ser ofertado

também em funcéo do Covid-19.
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Quadro 2 — Servigos oferecidos para gestantes e puérperas nas UBS pesquisadas,
que foram interrompidos na pandemia de Covid-19.

Gestacéo Puerpério
UBS1 | N&o tiveram alteracdo Visitas domiciliares
UBS2 | Nao tiveram alteracéo N&o atende
UBS3 | Grupos de gestantes (NASF) N&o tiveram alteracdo
UBS4 | Nao tiveram alteracéo Visitas domiciliares
UBS5 | N&o tiveram alteracéo N&o atende

Fonte: Autoras (2021).

Consideracgdes Finais

Os resultados desta andlise mostram que os profissionais indicam as
normativas que orientam seu trabalho dentro da estratégia Rede Cegonha, porém, a
atencdo basica apresenta fragilidades quanto a atencdo psicossocial e educacédo
perinatal para gestantes e puérperas do municipio pesquisado. Como a literatura
aponta ndo podemos negar a necessidade de obter um suporte dos profissionais da
saude para promover a saude, a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres e seus
bebés para minimizar desconfortos, esclarecer, orientar e auxiliar ampliando os
determinantes de saude na gravidez.

Ainda, atentamos ao fato que a sobrecarga dos servi¢cos de saude certamente
teve interferéncia na escolha dos profissionais quanto as prioridades de organizacéo
dos servicos e estratégias. Contudo, como 0s acontecimentos da pandemia ampliam
as probabilidades de desenvolvimento de psicopatologias na populacdo em geral, e
com as gestantes ndo vai ser diferente, esse seria 0 momento de aumentar a oferta
de acdes nesse sentido, mesmo que sejam acodes diferentes das rotineiras, para
respeitar os protocolos sanitarios de distanciamento social.

Como se trata de uma coleta preliminar de dados que fazem parte de uma
pesquisa de mapeamento maior, que inclui equipamentos de salde de atencao
terciaria e coleta com visitas e entrevistas semiestruturadas, o panorama real da oferta
de acles de atencao psicossocial e educacao perinatal neste municipio, ainda vai ser

construindo nas proximas etapas de pesquisa.
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COVID-19: IMPACTOS PSICOSSOCIAIS EM IDOSOS EM SITUACAO DE
ISOLAMENTO DE UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DE SANTA CATARINA
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Resumo: Considerando a situacdo mundial, marcada por uma grande pandemia
causada pelo virus da COVID-19, o presente trabalho buscou reunir informacgdes para
uma pesquisa, cujo tema proposto é “COVID-19: Impactos Psicossociais nos Idosos
em Situagcdo de Isolamento de um municipio da regido sul de Santa Catarina”. A
pesquisa tem como objetivo geral identificar as principais causas e fatores
relacionados aos impactos psicossociais do virus da COVID-19 aos idosos desse
municipio. O trabalho traz conceitos relacionados ao risco que 0 novo virus pode
causar na saude das pessoas, analisa 0s impactos psicossociais causados pelo virus,
suas consequéncias e as medidas adotadas para lidar com situacdes desse tipo,
como o isolamento social dos idosos. Para a realizacao desta pesquisa, foi adotado o
tipo de pesquisa quantitativa, descritiva, por meio de questionarios.

Palavras-chave: COVID-19. Idosos. Isolamento social. Impactos psicossociais.

Introducéo

Este trabalho tem como objetivo abordar os impactos psicossociais causados
pelo virus da COVID-19 nos idosos em situacdo de isolamento. Segundo Ujvari
(2020), a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) recebeu no dia 31 de dezembro de
2019, o alerta de uma nova doenca na China, que se instalava de forma epidémica no
interior. Os doentes evoluiam com febre, tosse, indisposicdo, e 0 mais grave, falta de
ar. Um novo virus emergia atingindo a humanidade e o foco da doenca estava na
cidade de Wuhan, cuja populacédo é de dez milhdes de habitantes, sendo a sétima
maior cidade chinesa.

A pandemia da COVID-19 tem forte impacto saude dos idosos, envolvendo
importantes implicaces no desenvolvimento psicossocial Diante deste contexto,
consideram-se os cuidados aos idosos na situacdo de isolamento social, tanto nos
aspectos emocionais, sociais, psicossociais, como também ao processo de
envelhecimento caracteristico da faixa etaria. Em decorréncia da mudanca de rotina
e do isolamento social, acarretando neste publico sintomas de soliddo, medo,

angustia, depressao, entre outros (ARANTES et al., 2020).
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Diante destes novos desafios enfrentados por toda sociedade, surgiu o
interesse pela pesquisa a fim de aprofundar sobre o enfrentamento dos idosos em
situacao de isolamento social e investigar o possivel impacto psicossocial causado, e

também as consequéncias relacionadas a saude e o cotidiano destes individuos.

Fundamentacédo Tedrica

Em janeiro de 2020, enquanto as primeiras informacdes sobre a nova epidemia
eram veiculadas entre os escritérios das agéncias de salde nacionais e
internacionais, o virus se disseminava nas cidades chinesas e ultrapassava fronteiras.
E conhecido que a transmissdo do virus da COVID-19 é por goticulas expelidas
durante a respiracdo, fala, espirro e tosse. O dificil controle do processo de
contaminacao possivelmente acarretaria o evento epidémico em pandemia (UJVARI,
2020).

Em momentos de pandemia, a populagédo que pode ser mais afetada pelo virus
séo os idosos, principalmente a partir dos 60 anos de idade. Essa faixa etaria, esta
mais propensa a agravos na saude, devido a uma maior fragilidade nas alteracdes
sofridas pelo sistema imunolédgico. Os fatores de risco sdo: historico de diabetes,
hipertenséo, cardiopatia. Este histérico influencia e dificulta na recuperacdo do
individuo, justificando a necessidade de isolamento social (BRASIL, 2020).

O processo de envelhecimento humano tem como principal caracteristica a
vulnerabilidade do individuo. Também relacionada as vivéncias pessoais, ao estilo de
vida, a educacédo, presenca da familia e o ambiente em que o idoso vive. Outros
fatores importantes sdo marcantes nesta fase, como as perdas de pessoas queridas,
familiares, afastamento e o desanimo, principalmente quando ja se encontram em
situacao de isolamento social (TEIXEIRA, 2010).

O distanciamento social, as mudancas na rotina e o0 estresse advindo das
medidas de prevencao, inclusive pelo excesso de informacao, podem causar impacto
na saude mental dos idosos e agravar o quadro de doencas psiquiatricas prévias.
Além disso, estudos ja realizados com esse publico na quarentena evidenciaram
aumento da prevaléncia de sintomas de estresse pdés-traumatico, ansiedade,
depressao, irritabilidade, raiva e medo — podendo persistir por anos (ANAHP, 2021).

A necessidade de isolamento social para os idosos, pode intensificar os
sentimentos de desamparo, soliddo, tédio, irritabilidade, angustia, tristeza. Estes

sentimentos angustiantes e desagradaveis sdo apontados como fatores que podem
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desencadear a institucionalizacdo e o prejuizo nas relagbes sociais (AZEREDO;
AFONSO, 2016).

Antes da pandemia da COVID-19, alguns idosos ja vivenciavam situacdes de
solidao e isolamento. Desta forma, agravando doencas pré-existentes e amplificando
estes sentimentos. Este agravo pode culminar de diversas formas, as perdas fisicas,
sociais e cognitivas podem evoluir em reagdes e episddios depressivos. Assim como,
podem aumentar o nivel de sofrimento mental (BRASIL, 2020).

Estima-se que a metade da populacao exposta a epidemia podera sofrer algum
prejuizo nos aspectos psicossociais, este prejuizo esta relacionado ao grau de
vulnerabilidade em que esta populacdo se encontra (BRASIL, 2020).

Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do UNIBAVE, sob o numero do Parecer: 4.891.266. Os participantes da pesquisa
foram convidados a participar do estudo, autorizando sua realizacdo por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo e amostra foi definida de acordo com o0s seguintes critérios:
Individuos a partir de 65 anos que frequentam um grupo de idosos de um municipio
da regido sul de Santa Catarina. O estudo de natureza da pesquisa trata-se de
exploratoria e qualitativa e faz uso do método descritivo para tratar as informacoes
registradas pelos idosos, sobre o tema. Os procedimentos baseiam-se na pesquisa
de campo, para Gerhard e Silveira (2009, p. 37), “a pesquisa de campo caracteriza-
se pelas investigacdes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se
realiza coleta de dados junto a pessoas”.

A coleta de dados foi realizada com 12 idosos, foram utilizados questionarios
gue contemplaram informacdes sobre identificacdo pessoal, a idade, o género e o
estado civil, a raga, entre outros. A construcdo do questionario foi precedida de uma
revisao bibliografica para aprofundar o conhecimento sobre a incidéncia de doencas
e agravos e sua relagdo com mudanca de comportamento em tempos de pandemia,
para posteriormente a construcdo das questdes norteadoras e validadas de acordo
com as orientacdes vigentes. O questionario foi pelo pesquisador.

Apés a coleta de dados, os resultados obtidos foram inseridos em planilhas

eletrbnicas, do Microsoft Excel, para compor o banco de dados da pesquisa.
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Resultados e Discusséo

Para averiguar os impactos sofridos por idosos de um municipio da regido sul
de Santa Catarina, foram coletados os dados sobre: atividade fisica, isolamento social
e 0 estado de saude. Durante a pesquisa, 12 participantes responderam o
guestionério, constatou-se assim, que a maioria € do sexo feminino 70%. Entre os
entrevistados, 100% participavam de algum grupo social antes da pandemia, ou seja,
tinha uma vida social ativa (gréafico 1).

Gréafico 1 — Participagdo em grupo social

Antes da pandemia de
COVID-19, vocé participava
presencialmente de algum
grupo social?

0%

100%

ESim ®ENao

Fonte: Autores (2021).

A respeito do estado de saude, 31% dos entrevistados responderam “um pouco
bom”; 23% “nem bom, nem ruim”; 16% “extremamente bom”; 15% dos entrevistados

consideram “extremamente ruim”; e, 15% “um pouco ruim” (grafico 2).
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Grafico 2 — Como os idosos consideram seu estado de saude

De forma geral, vocé
considera seu estado de
saude?

®Extremamente bom
mUm pouco bom
#Nem bom / Nem ruim
®Um pouco ruim

B Extremamente ruim

Fonte: Autores (2021).

Entre os idosos entrevistados, 90% deles praticavam alguma atividade fisica
antes do isolamento. As atividades fisicas praticadas pelos idosos antes da pandemia
eram: 20% musculacéo/Fisioterapia, 19% danca; 19% cuidar do quintal/jardim, 17%

limpeza da casa ;17% caminhada e 8% faziam ginastica em grupo (grafico 3).

Grafico 3 — As atividades fisicas praticadas antes da pandemia

Quais atividades efou
exercicios vocé realizava
antes do isolamento
social?

m Caminhada
mMusculagéo/Fisioterapia
wLimpeza da casa

Danca
E Cuidar do quintal/jardim
m Ginastica em Grupo

Fonte: Autores (2021).

Os principais motivos para os idosos praticarem as atividades fisicas antes do
isolamento era: 36% por prazer, 32% por causa da saude, 21% por orientagdo médica
e 11% por indicacdo de amigos ou familiares (grafico 4).

Gréfico 4 — Os principais motivos para praticar as atividades fisicas
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Quais eram os principais
motivos para que vocé
realizasse atividade fisica
antes do isolamento social?

®m Orientagdo médica
m Prazer
Salde
Indicag&o de amigos ou familiares

Fonte: Autores (2021).

Dentre os participantes da pesquisa, 74% tém dificuldades em sair de casa
devido sua saude fisica. Grande parte dos idosos (40%) nunca havia se sentido
isolado antes da pandemia. Em relacdo a se sentir isolado durante a pandemia, 40%
dos entrevistados se sentem as vezes, 20% raramente, 20% muitas vezes, 10%
sempre e 10% nunca se sente isolado durante pandemia.

Um dado que chama a atencao é de que 74% dos idosos ndo conseguem ter
acesso facil de sua casa para fora dela. Presencia nessa informacao importante, que
ainda néo se construiram acoes publicas de fomento as atividades fisicas que aportem
melhores condicbes de mobilidade. As atividades fisicas além de proporcionar uma
vida mental mais saudavel, também séo responsaveis por fortalecer masculos que
fazem com que as pessoas da terceira idade tenham maior agilidade e seguranca em
sua locomocéo.

O isolamento social afetou a vida da sociedade trazendo aspectos negativos,
podendo causar prejuizos a saude mental e fisica, principalmente por se sentirem
isolados pela consequéncia da idade e medo de perder os familiares e pelo medo de
perder entes queridos e amigos (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO, 2020).

Em relacdo a se sentir excluido antes do isolamento, 40% raramente, 40%
nunca e 20% as vezes. Durante o isolamento a sensacédo de exclusdo, 40% dos
entrevistados as vezes se sentiam excluidos, 30% sempre, 20% raramente e 10%
nunca. No fato de sentir falta de companheirismo antes do isolamento, 50% dos
entrevistados nunca sentiram, 30% raramente e 20% as vezes. No sentido de sentir
falta de companheirismo durante o isolamento, 30% dos entrevistados as vezes

sentem e 30% muitas vezes, 20% raramente, 10% nunca e 10% sempre.
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Uma terapia comunitaria, foi criada por uma plataforma virtual para que os
idosos tenham a possibilidade de interagir com as outras pessoas na pandemia, além
de ter acesso as informacdes, cursos, artigos interativos entre outros (SALCEDO-
BARRIENTOS; PAIVA; SILVA, 2020).

A respeito do estado de humor elevado antes do isolamento: 50% tinham as
vezes, 40% muitas vezes e 10% sempre tinham. Durante o isolamento o bom humor
de 37% dos entrevistados foi raro, 36% as vezes, 18% muitas vezes e 9% sempre.

Em relacédo a Covid-19, 48% sentem medo de perder alguém para a doenca,
33% sentem medo de transmitir o virus, 10% possuem medo contrair o virus e 9% nao
tem medo de contrair o virus.

O risco de morrer com qualquer tipo de doencgas, especificamente de Covid-19,
tende a aumentar a medida que eles vao envelhecendo, principalmente os que ja
possuem alguma outra doenca cronica, devido a maior vulnerabilidade frente a
pandemia. O isolamento social trouxe também outra dificuldade para os idosos que,
por ndo terem conhecimento das novas tecnologias, ficaram sem poder usar
dispositivos moveis para se comunicar com outras pessoas e também para ficar a
parte das informacdes relevantes a sociedade (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020).

Os idosos por causa da vulnerabilidade ficaram mais suscetiveis ao isolamento
social por consequéncia da pandemia, porém as pessoas dessa faixa etaria tém maior
resiliéncia e isso junto com a sabedoria, 0s torna pessoas que sofrem menos com o

distanciamento dos entes queridos e amigos (MOURA, 2021).

Consideracdes Finais

Existem diversos resultados que podem ser inferidos nessa pesquisa. Ao |1é-la,
eles canalizam para dois pontos importantes. O primeiro sob a questdo dos efeitos
negativos da pandemia na sociedade, que se agrava aos idosos. O segundo ponto, é
de que os idosos sempre necessitaram de uma atencdo maior das autoridades
publicas, de suas politicas de saude, em favor de boas praticas fisicas e mentais.

N&o se erguem acdes de bases solidas em promocao a saude mental e fisica
do idoso, se ele é refém da falta de planejamento das politicas publicas atuais, mesmo
gue em periodo pandémico. As articulacdes sociais nha promocao de acolhimento do

idoso e do monitoramento de sua salude mental e fisica, deveriam ser atendidas como
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acOes também emergenciais, por se tratar de um publico fragilizado pela sua condicédo
etaria, fisica e mental.

Portanto, apesar da pesquisa de ter um grupo pequeno de entrevistados, ela
nado foge a uma contribuicdo para a area da ciéncia, politica e social, pois demonstra
que os idosos sdo as maiores vitimas do isolamento social. Eles ndo conseguiram
com que agdes importantes como atividades fisicas, por exemplo, fossem inclusas na
conjuntura mais latente de promocéao continua da sua saude mental e fisica em todo

o periodo que se apresenta a pandemia.
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Resumo: A seguranca do paciente vem sendo classificada como fundamental para
gue instituicbes de saude cumpram seu papel de oferecer uma assisténcia de
gualidade e com o minimo de riscos aos seus pacientes. Este estudo teve como
objetivo identificar a cultura de seguranca do paciente na unidade de emergéncia de
cinco hospitais de médio porte, localizados na regido sul do Brasil, na perspectiva da
equipe médica e de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de
natureza quantitativa. A coleta dos dados foi realizada através do instrumento Hospital
Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC), aplicado aos profissionais de
enfermagem e meédicos que atuam nos setores de emergéncia. Nos resultados da
pesquisa nao foram encontradas areas de forca para a seguranca do paciente, sendo
as dimensdes com maior destaque as expectativas e acdes do supervisor/chefia para
promocéo da seguranca do paciente, trabalho em equipe na unidade e aprendizado
organizacional/melhoria continua.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Cultura. Servicos Hospitalares de
Emergéncia.

Introducéao:

Na prestacdo de servicos de saude a seguranca do paciente vem sendo um
assunto imperativo, aparentando ser um grande desafio para o aperfeicoamento da
gualidade na assisténcia a saude. Nos dias de hoje, o quadro vivenciado por muitos
paises tem apontado para a constante busca de melhorias na seguranca do paciente
(MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016).

Seguranca do paciente nada mais € que a reducdo do risco de dano
desnecessario relacionado ao cuidado de saude, a um minimo aceitavel (BRASIL,

2013). Sendo assim, é dever de toda instituicdo de saude diminuir a probabilidade da
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ocorréncia de danos aos pacientes, procedentes da prestacdo de assisténcia a saude
(MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016).

A cultura de seguranca abrange algumas caracteristicas onde os profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidades pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; priorizando a
seguranca acima de metas financeira e operacionais; encorajando e recompensando
a identificacdo, a notificacao e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranca;
promovendo o aprendizado organizacional; e proporcionando recursos, estrutura e
responsabilizacdo para a manutencao efetiva da seguranca aceitavel (BRASIL, 2013).

No Brasil, o assunto tornou-se mais evidente em 2013 com a criagdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PSNP), onde a cultura de seguranca
foi considerada um dos principios da gestéo de risco direcionada para a qualidade e
seguranca do paciente. Assim, o reconhecimento da sua relevancia e o impacto nas
organizacOes de saude é a estrutura para desenvolver qualquer tipo de programa de
seguranca, com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional (CARVALHO
et al.,2017).

Contudo, a cultura de seguranca na instituicio em primeiro lugar deve ser
avaliada e compreendida antes de executar qualquer acdo. A principal vantagem
dessa avaliacdo é fornecer um indicador concreto do estado atual da cultura, da
mesma forma que acompanhar a sua evolucdo depois da implementacdo de
melhorias (CARVALHO et al., 2017).

Acredita-se que o cenario da emergéncia compde ambiente critico e de riscos
eventuais aos pacientes, diante das caracteristicas do atendimento, gravidade dos
casos clinicos e aumento de agravos a saude por causas externas. Assim sendo,
diante as politicas publicas para a promocao da seguranca do paciente, encontra-se
a recomendacao do emprego de roteiros de inspecdo, como as listas de verificagdo
do cuidado, e a relevancia do uso de protocolos para orientar a assisténcia (PAIXAO
et al., 2017).

No Brasil, a grande maioria das unidades de saude que ofertam atendimento
de urgéncia e emergéncia oferece assisténcia pouco humanizada, devido as
deficiéncias no espaco fisico e escassez de profissionais qualificados. O local de
trabalho tem se tornado estressante para os profissionais de saude, especialmente,

para a equipe de enfermagem que trabalha constantemente (ARRUDA et al., 2017).
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Destaca-se que conhecer cada vez mais a cultura de seguranca do paciente é
um importante ponto de partida para as instituicdes de saude reverterem a ocorréncia
de eventos adversos em seus diferentes setores (XUANYUE et al., 2013). Assim, além
de contribuir positivamente para a identificacdo da cultura de seguranga do paciente
na unidade de emergéncia, os resultados do presente estudo poderdo impulsionar
novas discussbes acerca do atendimento em unidades de emergéncia voltadas a
seguranca do paciente, bem como, possibilitando que intervencdes sejam realizadas
a fim de aprimora-la e permitindo a execugdo de uma assisténcia de salude mais
segura.

Diante do contexto apresentado, busca-se responder: Qual a cultura de
seguranca do paciente na unidade de emergéncia de cinco hospitais de médio porte
na perspectiva da equipe médica e de enfermagem? Sendo assim este estudo foi
elaborado com o objetivo principal de identificar a cultura de seguranca do paciente
na unidade de emergéncia de cinco hospitais de médio porte, localizados na regiao
da Sul do Brasil, na perspectiva da equipe médica e de enfermagem.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal e de natureza
guantitativa. A pesquisa quantitativa se centraliza na objetividade, levantados com
auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa utiliza a
linguagem matematica para descrever as causas de um fendémeno, as relacdes entre
as variaveis. (FONSECA, 2002).

A pesquisa descritiva consiste em observar, descrever e documentar as
caracteristicas, ou seja, explorar os aspectos ainda ndo conhecidos de uma
determinada situacdo. A pesquisa de abordagem quantitativa envolve a coleta
sistemética de informacdes numeéricas, geralmente sob condicBes de controle
consideravel, e a analise das informacbes € realizada através de procedimentos
estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa foi realizada cinco hospitais localizados na regido sul do Brasil, mais
especificamente o setor de emergéncia destes servicos. Todos de médio porte e
representam um importante porta de entrada para pacientes que procuram oS Servicos
de saude.

A populacéo do presente estudo foi composta por 92 profissionais que fazem

parte da equipe da equipe médica e da do setor de emergéncia dos referidos hospitais.
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J&4 a amostra foi composta por 4 médicos, 22 enfermeiros e 52 técnicos de
enfermagem totalizando 78profissionais, e que foram convidados a participar do
estudo mediante entrega pessoal dos instrumentos de coleta de dados durante o turno
de trabalho, sendo esta uma amostra intencional ndo probabilistica.

Foram adotados como critérios de inclusdo: Ser médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar em enfermagem e estar no exercicio de suas funcdes na unidade de
emergéncia no periodo da coleta de dados; profissionais admitidos e lotados no setor
h& mais de 2 meses (considerando periodo de adaptacdo necessario para obtencao
de total conhecimento acerca da unidade). Seguindo tais critérios foram convidados a
participar do estudo 92 participantes. Deste total 6 profissionais ndo aceitaram
participar da pesquisa e 8 participantes ndo entregaram o instrumento de coleta,
formando a amostra final da pesquisa por 78 participantes.

E como critérios de exclusdo, foram adotados: profissionais da enfermagem e
meédicos em férias, licenca saude, licenca maternidade e licenca prémio durante o
periodo da coleta dos dados; com menos de dois meses de trabalho na unidade ou
gue ndo estejam lotados na referida unidade; instrumentos preenchidos de forma
incompleta.

Para realizacdo desta pesquisa foi entregue um questionario, instrumento
Hospital Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC). O HSOPSC € um instrumento
ja validado para o contexto hospitalar que foi langcado pela Agéncia de Investigacéo
de Saude e Qualidade-Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) no ano
de 2004. Seu lancamento tinha o intuito de auxiliar os hospitais na avaliacdo da cultura
de seguranca em suas instituicdes (AHRQ, 2014). Foi traduzido para o contexto
brasileiro no ano de 2007 através de uma dissertacdo de mestrado e validado no ano
de 2013 através de uma tese de doutorado. Conta com um total de 42 itens
relacionados a cultura de seguranca do paciente, além de solicitar a opinido dos
sujeitos referente a nota de seguranca do paciente na sua unidade, o nimero de
comunicacdo de eventos e levantamento a respeito das caracteristicas profissionais
dos respondentes. Os itens presentes no instrumento foram analisados por meio de
uma escala Likert de cinco pontos: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3) Néo
concordo e nem discordo, (4) Concordo e (5) Concordo totalmente (CLINCO, 2007;
REIS, 2017).
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A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2018,
por meio da aplicacdo do instrumento HSOPSC validado para o contexto hospitalar
brasileiro.

Para realizar a coleta dos dados, inicialmente o projeto foi apresentado as
chefias de enfermagem das instituicdes participantes, com objetivo de analisar a
possibilidade de seu desenvolvimento e obter a autorizagéo para o prosseguimento
do estudo. Seguidamente o estudo foi apresentado individualmente para cada
participante de acordo com sua disponibilidade no setor. Em seguida, apos aceitacao
dos individuos a participar da pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o instrumento de coleta de dados, onde o instrumento foi preenchido
individualmente pelos participantes, e logo entregue a chefia de enfermagem ou para
a pesquisadora.

A andlise dos dados quantitativos foi realizada por meio de estatistica descritiva
e analitica no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para o
Windows, versao 20.0. As variaveis descritivas foram apresentadas na forma de
tabelas com as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Todas as questdes éticas de pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos foram respeitadas, conforme consta na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Barriga Verde —
UNIBAVE, sob parecer consubstanciado n°2.876.681.

Resultados e Discusséao

Neste item do artigo serdo analisados os resultados obtidos durante a pesquisa
realizada, bem como as discussfes abordadas. Desse modo, inicia-se a apresentacao
de dados, com a exposicdo da Tabela 1, que trata do perfil dos profissionais de

enfermagem e médicos que participaram da presente pesquisa.
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Tabela 1 - Perfil dos

rofissionais entrevistados.

Variavel Categoria N %
De 18 a 30 22 28,2
De 31 a 40 35 449
Idade De 41 a 50 15 19,2
De 51 a 60 5 6,4
De +60 1 1,3
Feminino 67 85,9
Sexo Masculino 11 14,1
Segundo grau a1 52.6
completo
En_smo Superior 7 9.0
incompleto
Escolaridade Ensino superior 13 16,7
completo
Pos-grad_uagelo- 17 218
Especializagcéo
Médico 4 5,1
Funcéo Enfermeiro 22 28,2
Técnico de 52 66.7
Enfermagem
2 meses alano 14 17,9
Tempo que trabalha 2 anos a 3 anos 13 16,7
na profisséo atual 4 anos a 5 anos 9 115
6 anos a 10 anos 21 26,9
+ 10 anos 21 26,9
Menos de 1 ano 26 33,3
1 a5 anos 29 37,2
Tempo de atuacdo na 6 a 10 anos 8 10,3
instituicéo 11 a 15 anos 5 6,4
16 a 20 anos 7 9,0
21 anos ou mais 3 3,8
Menos de 1 ano 26 33,3
1 a5 anos 32 41,0
Tempo que atua na 6 a 10 anos 7 9,0
sua atual 11 a 15 anos 7 9,0
area/unidade da 16 a 20 anos 2 2,6
instituicéo 21 anos ou mais 4 5,1
Menos de 20horas 3 3,8
20 a 39 horas 27 34,6
Horas semanais 40 a 59 horas 42 53,8
trabalhadas 60 a 79 horas 6 7,7
Contato direto com o Sim 78 100,0
paciente N&o - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na Tabela 2, o instrumento de coleta de dados HSOPSC aborda 42 itens sobre

seguranca do paciente, os quais sdo agrupados em 12 dimensdes conforme aspectos

da cultura de seguranca. Considerando os 42 itens do instrumento obteve-se um total
de 1755(53,6%) respostas positivas, 781 (23,8%) respostas negativas e 740 (22,6%)

respostas neutras. Como ja referido, os itens sdo agrupados em trés ou quatro,
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formando as 12 dimensBes. Dessa maneira, obtiveram-se as médias percentuais de

respostas positivas, negativas e neutras de cada dimenséao.

Tabela 2 - Respostas positivas, neutras e negativas das doze dimensdes da cultura
de seguranca do paciente segundo o HSOPSC em Unidades de Emergéncia.

Dimensfes Positiva Neutra Negativa

Trabalho em equipe na unidade 224(71,8) 46(14,7) 42(13,5)
Expectativas e a¢cBes do supervisor/chefia para 230(73,7) 51(16,3) 31(9,9)
promocédo da seguranca do paciente ' ' '

Aprendizado organizacional/ melhoria continua 159(67,9) 49(20,9) 26(11,1)
Feedback e comunicacdo sobre erros 122(52,1) 49(20,9) 63(26,9)
Abertura para comunicacao 142(60,7) 50 (21,4) 42 (17,9)
Quadro de funcionarios 110(35,3) 72(23,1) 130(41,7)
Resposta ndo punitiva ao erro 74(31,6) 61(26,1) 99(42,3)
Qg((:)ii:n?: gestdo hospitalar para a seguranca do 99(42,3) 77(32.,9) 58(24,8)
Trabalho em equipe 159(51) 103(33) 50(16)

Transferéncias internas e passagens de plantdo 187(59,9) 69 (22,1) 56 (17,9)
Percepcdo geral da seguranca do paciente 136(43,6) 88(28,2) 88(28,2)
Frequéncia de eventos comunicados 113(48,3) 25(10,7) 96(41)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme recomendacdes da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), foram consideradas areas de forca as dimensdes que 75% dos sujeitos
responderam positivamente as perguntas formuladas de forma positiva e
negativamente as respostas formuladas de forma negativa. Foram classificadas como
criticas as areas que receberam 50% ou mais de respostas negativas para perguntas
formuladas positivamente ou positivas quando as perguntas foram formuladas
negativamente (SORRA et al., 2014).

Dos dados analisados a dimensédo que teve maior destaque foi a expectativas
e acOes do supervisor/chefia para promocao da seguranca do paciente, que obteve
230 (73,7%) respostas positivas. Essa dimenséo esta ligada as preocupacdes e as
atitudes que o supervisor/chefia desenvolvem a fim de propagar a seguranca do
paciente (FAMALARO et al., 2016).

A segunda dimensao que obteve o maior niumero de respostas foi trabalho em
equipe na unidade, com um total de 224 (71,8%) respostas positivas. Esta dimenséao
trata do apoio e do respeito entre os funcionarios e do trabalho realizado em equipe
(FAMALARO et al., 2016).

A terceira dimensdo que teve maior destaque foi aprendizado

organizacional/melhoria continua, com 159 (67,9%) de respostas positivas. Nesta
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dimenséo designa-se a existéncia de uma cultura de aprendizagem, na qual os erros
sdo avaliados e revertidos em mudancas positivas que levam a reparagcdes
(FAMALARO et al., 2016).

A dimensé&o que recebeu mais respostas negativas foi resposta nao punitiva ao
erro com 99 (42,3%) de respostas negativas. Estd dimensdo analisa como 0s
profissionais observam que os erros ocorridos e comunicados ndo sao utilizados
contra eles, nem mantidos em seu arquivo profissional (FAMALARO et al., 2016).

A segunda dimensao pior avaliada foi quadro de funcionarios onde obteve 130
(41,7%) de respostas negativas. Essa dimensdo avalia se a quantidade de
profissionais € suficiente para dar conta da carga de trabalho, e se isso ndo prejudica
a qualidade no atendimento.

Além da avaliacdo das dimensdes da cultura de seguranca, o instrumento de
coleta de dados apresentou duas variaveis de resultado da cultura, sendo uma delas
a percepcao do profissional sobre seguranca do paciente, atribuindo uma nota para
segurancga na sua unidade e ainda, o numero de eventos que o profissional informou
ao seu supervisor/chefia nos ultimos 12 meses. Os dados estdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3 — Nota da seguranca do paciente em sua unidade e notificacoes realizadas.

Variaveis de resultado Frequéncia Percentual
Excelente 4 51
Muito boa 37 47,4
Nota da seguranca do paciente em sua unidade Regular 15 19,2
Ruim 19 24,4
Muito ruim 3 3,8
Nenhuma 61 78,2
notificacao
1 a 2 notificagbes 8 10,3
Numero de eventos que o profissional informou ao g a f:laonotlil_;:_ago?s g gg’
seu supervisor/chefia nos dltimos 12 meses a 19 nolincacoes !
11a20
o 1 1,3
notificacdes
21 potlflcagoes ou 1 1.3
mais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A seguranca foi predominantemente considerada como muito boa, pois 37
(47,4%) participantes optaram por essa nota. Com relacdo a segunda variavel de

resultado que aborda a comunicacao de eventos, os dados apontam que entre as

909



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

opcbes de nenhum a mais de 21 eventos comunicados, 61 (78,2%) sujeitos nao
realizaram nenhuma nos ultimos 12 meses.

Na pesquisa desenvolvida, nenhuma area pode ser vista como de forca para a
seguranca do paciente, sendo assim nestas unidades a cultura de seguranca ndo esta
completamente formada. Entretanto, as &reas a expectativas e acdes do
supervisor/chefia para promoc¢cao da seguranca do paciente, trabalho em equipe na
unidade e aprendizado organizacional/melhoria continua foram as dimensdes com
melhores indices de respostas positiva, podendo se tornar areas de forgca no ambito
da cultura de seguranca do paciente nestas unidades de emergéncias (MACEDO et
al., 2016).

Dentre as caracteristicas que tém sido listadas como primordial para que a
cultura de seguranca seja eficaz, destaca-se a expectativas e acdes do
supervisor/chefia para promocéo da seguranca do paciente, através dessas agdes ou
seja preocupacdes e atitudes o supervisor/chefia consegue mudar algumas
dificuldades ou problemas vivenciados pelos profissionais diariamente, melhorando a
comunicacéao na solucao dos problemas e buscando pela seguranca do paciente.

Um dos propésitos especificos do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) é propiciar e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em varias areas de atencédo, organizacao e gestado de servicos
de saude, através da implantacdo da gestéo de risco e do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude (SILVA et al., 2017).

Entende-se que o NSP deve ser instituido nos servi¢os de salde com o objetivo
de ser responsavel por apoiar a direcédo do servico no comando das a¢des de melhoria
da qualidade e da seguranca do paciente (SILVA et al., 2017).

Segundo Silva (2017), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente traz
vantagens importantes para o hospital e para o paciente: vantagens no que diz
respeito a economia hospitalar: reducdo de gastos desnecessarios importantes
(bilndes de reais); aumenta disponibilidade de leitos; vantagens para os pacientes:
reducdo do sofrimento humano; benfeitoria continua dos processos de cuidado e do
uso de tecnologias de saulde; vantagens quanto judicializacdo: propagacao
sistemética da cultura de seguranca; garantia de boas praticas de funcionamento do
servico de saude; reducdo de problemas judiciais provenientes de falhas dos

profissionais de saude, o que melhora seriamente a imagem de uma instituicao.
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Outra caracteristica importante que pode se tornar area de for¢ca no contexto
da cultura de seguranca do paciente € o trabalho em equipe. Deste modo, o trabalho
em equipe tem grande importancia para se ter um resultado adequado, desde que
exista conhecimento, habilidades e atitudes para alcancar um resultado eficaz no
atendimento ao paciente e sua familia, mas na maioria das vezes isso ndo acontece
na unidade de emergéncia devido os problemas e contradicbes que um profissional
enfrenta.

Para que o trabalho tenha um bom andamento, sdo necessarios respeito,
harmonia, consideracgdes as diversas opinides, entrosamento coletivo, a fim de que se
mantenha um clima de trabalho favoravel a seguranca do profissional quanto do
paciente por ele atendido (TOSO et al., 2016).

A equipe de enfermagem tem por natureza o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, promovendo importantes acdes por
meio do cuidado, comprometendo-se pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos
pacientes (SOUZA et al., 2018).

Destaca-se como possivel area de forca na cultura de seguranca o aprendizado
organizacional/melhoria continua, sendo de extrema importancia para a resolucéao de
problemas nas instituicées. Para que ocorra o engajamento de todos os profissionais
diante do processo de melhorias € de fundamental importancia o desenvolvimento de
uma cultura que valorize o aprendizado. Sendo que as atividades de melhoria séo
fortalecidas pelo modo de aprendizagem.

Compreende-se cultura de seguranca como um dos principios da cultura
organizacional cujo proposito é beneficiar acdes coerentes e comportamentos mais
adequados, apresentando atitudes e normas como fundamentais para um ambiente
seguro. Por tanto esta cultura de seguranca pode se apresentar diferente entre
subgrupos das organizacdes, como por exemplo, setores e classes profissionais que
tém sua prépria cultura e modus operandi controlados por cédigos disciplinares
especificos (SILVA; ROSA, 2016).

A fim de que a cultura de seguranca do paciente se estabilize de forma positiva
€ necessario um comprometimento em niveis politicos; estratégicos e operacional do
hospital, em uma mobilizacdo que envolva a gestdo hospitalar e os demais
trabalhadores (BATALHA; MELEIRO, 2015).

Segundo a RDC n°. 36/2013, a cultura de seguranca é definida como “conjunto

de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o

911



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a
punigéo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude”
(BRASIL,2013).

A dimensao que recebeu mais respostas negativas foi a resposta nao punitiva
ao erro, onde a grande maioria dos profissionais estdo preocupados se 0s erros que
sdo cometidos por eles serdo usados contra eles, ou seja, ficam registrados no seu
processo pessoal. Para mudar essa cultura € necessario comprovar para 0S
profissionais que eles ndo serdo prejudicados ou punidos pelo erro cometido e que é
de extrema importancia realizar as notificacdes de incidentes e eventos adversos
acabando com o anonimato e a negligéncia.

No estudo de Duarte et al. (2015), mostra que muitas vezes a falta de
compreensao sobre o erro pelos profissionais envolvidos podem causar sentimentos
de vergonha, culpa e medo, onde a habituada cultura punitiva ainda existente em
algumas instituigoes, contribui para a omisséo dos episodios.

Para impedir essas ocorréncias devem ser implementadas estratégias,
baseados principalmente na educacdo dos profissionais e na mudanca cultural da
instituicdo diante do evento adverso, proporcionando assim a qualidade do sistema
de saude e a seguranca do paciente (ROQUE; MELO, 2010).

De acordo com o estudo de Milagres (2015), ndo devemos negligenciar o erro
humano, visto que a causa é na maioria das vezes um ato cometido, negligenciado
ou efetuado de forma incorreta por um profissional de saude, tendo que, desta forma,
ser tratada. Sendo assim, é util diferenciar o erro entre deslize e engano. O deslize
ocorre quando temos um comportamento automatico, ja 0 engano ocorre quando
temos um comportamento consciente, ou seja, sdo efetuados quando prestamos
atencdo em uma atividade.

Os erros acontecem pela caréncia de adequacao dos funcionarios as técnicas
corretas indicadas pelos protocolos basicos de Seguranca do Paciente, bem como
pelos POP”s (Procedimento Operacional Padrao), determinado por cada instituigao,
gerando prejuizos para o Hospital, sendo assim o Nucleo de Seguranca do Paciente
vem com uma proposta de reduzir esses erros, através de uma Gestéo de qualidade
dos membros, que € capaz de instituir um Plano de Seguranca do Paciente (PSP),
gue seja apropriado a realidade daquela instituicdo de saude (SILVA et al., 2017).

Na equipe de enfermagem deve existir uma boa comunicacdo entre o0s

profissionais para que erros ndo ocorram. Na passagem de plantdo os profissionais
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envolvidos devem ter uma comunicacao precisa, pois € nesse momento que ocorre a
transferéncia da assisténcia, aliada a transferéncia da responsabilidade ao outro
profissional, onde s&o transmitidas informacgdes sobre o paciente, com a finalidade de
identificar seus problemas e suas necessidades (GONCALVES et al., 2017).

A passagem de plantdo de enfermagem é um processo em que a comunicacao
€ essencial pois isso proporciona a identificacdo de fatores de riscos para 0s
pacientes, garantindo o planejamento de cuidados mais apropriados e efetivo. Sendo
assim os problemas relacionados a comunicacao estao entre as principais causas de
eventos adversos no contexto da assisténcia a saude. Entre esses, exibem-se os
relacionados a administracdo incorreta de medicamentos, atrasos no tratamento ou
falha no momento de sua instituicdo, bem como repeticdo desnecessaria de exames
e reinternacgdes evitaveis (GONCALVES et al., 2017).

A seguranca do paciente é vista pelos profissionais como muito boa, mas
salientamos que a cultura presente nas instituicdes pode estar comprometida pelo fato
de que a grande parte dos profissionais ndo notificam os erros e eventos adversos
levando a entender que algo tem que melhorar no que diz respeito a cultura de
seguranca do paciente.

A cultura de seguranca do paciente recomenda que 0s eventos ocorridos sejam
comunicados, permitindo sua analise e possibilitando que as instituicbes possam
aplicar medidas preventivas e educativas relacionada a estes. Contudo, para que
ocorra a notificacdo do erro € necessario que o método de punicéo frente ao mesmo
seja modificado, pois 0 medo de punicao dificulta que os profissionais assumam tais
acontecimento (SOUZA et al., 2014).

Outra dimensdo com maior numero de respostas negativas foi sobre o quadro
de funcionarios, onde grande parte das instituicbes precisam reduzir gasto e
trabalham com um namero de profissionais limitado prejudicando assim o atendimento
com qualidade e a seguranca do paciente, sobrecarregando os profissionais que ali
atuam.

A deficiéncia na forca de trabalho, bem como a sobrecarga de trabalho
apresentam forte ligacdo com os incidentes envolvendo os erros de enfermagem.
Esse problema néo afeta apenas a seguranca do paciente, mas sim a seguranca dos
préprios profissionais, e sdo considerados importantes preditores de insatisfacéo e
desmotivacdo no trabalho. Sendo assim para a melhor seguranca do paciente é

necessario a melhoria das condi¢des de trabalho, dispor um numero suficiente de
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profissionais, com carga horaria justa e estrutura adequada, garantindo uma
assisténcia de qualidade, sem acrescentar maleficios a saude do paciente (FORTE et
al., 2017).

ConsideracgOes Finais

Diante do objetivo proposto para esta pesquisa, pode-se afirmar que foram
alcancados, contribuindo desta forma para um maior entendimento sobre a cultura de
seguranca do paciente que envolve a gestdo de salde e da seguranca nos valores,
atitudes, competéncias e comportamento dos profissionais, visando assim transformar
0 pensamento de que os profissionais que cometem erros sejam culpados e punidos,
para a oportunidade de aprender com as falhas e melhorar o cuidado a saude.

Este estudo mostrou que grande parte dos profissionais consideram muito boa
a seguranca do paciente em suas unidades, mas a grande maioria ndo notifica 0os
erros e eventos adversos ocorridos. Podemos assim perceber que existe uma
distancia entre a cultura de seguranca do paciente e o servico de emergéncia.

Conclui-se que os erros e eventos adversos sdo 0s principais fatores que
causam danos a saude, esses quando notificados reduzem o risco de que 0S mesmo
erros e eventos ocorram novamente. A notificacdo desses eventos deve ser
fortalecida e estimulada ao registro dos erros e eventos adversos na unidade,
substituindo a cultura tradicional e punitiva pela cultura de seguranca, proporcionando

um ambiente de trabalho que valorize e estimule a seguranca do paciente.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus e a resisténcia a insulina tém se tornado um problema
de saude cada vez mais preocupante, devido ao aumento da incidéncia de problemas
relacionados ao sedentarismo, ma alimentacdo e obesidade. Para a melhora da
gualidade de vida destes pacientes é necessario melhorar o perfil glicémico, para isso
€ importante a mudanga de habitos de vida, como a implementagéo de exercicios
fisicos, alimentacdo e medicacao hipoglicemiante. Além disso, dispomos atualmente
de inimeros tratamentos alternativos como coadjuvantes no controle da glicemia e
das comorbidades associadas. A Curcuma longa tem se mostrado um tratamento
natural promissor no diabetes mellitus e nas comorbidades, como problemas
cardiovasculares, nefropatias e retinopatias, entre outras. Considerando essa acéo
multifacetada da Curcuma longa, o presente artigo realizou uma revisao bibliografica
com o intuito de demonstrar o potencial tratamento para a diabetes e suas
complicacdes associadas.

Palavras-chave: Curcuma longa. Diabetes Mellitus. Curcumina.

Introducéo

No Diabetes Mellitus (DM) existe um conjunto de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia, onde suas causas sédo os defeitos na acédo ou na
secrecdo de insulina. A hiperglicemia, caracteristica do diabetes, se manifesta por
sintomas como excesso de producdo de urina (polidria), sede excessiva, perda de
peso, fome em excesso (polifagia), visdo turva, ou ainda, por complicacées agudas
gue podem levar a risco de vida, como a cetoacidose diabética. A hiperglicemia
cronica esta associada a muitos problemas e até mesmo faléncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (GROSS et al., 2002).
O aumento da incidéncia de diabetes no mundo tem sido relacionado as mudancas
no estilo de vida e no meio ambiente ocasionadas pela industrializacdo, levando a

obesidade, ao sedentarismo e ao excessivo consumo de calorias. O diabetes
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apresenta alta morbimortalidade, ocasionando uma perda importante na qualidade de
vida e podendo ocasionar altos encargos nos sistemas de satude (TOSCANO, 2004).

O DM do tipo 2 e a intolerancia a glicose estdo se tornando cada vez mais
comuns e estdo associados a sindrome metabdlica, caracterizando-se por resisténcia
a insulina, obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial. A hiperinsulinemia crénica,
em condicbes de fornecimento excessivo e continuo de glicose a circulacédo
sanguinea, é capaz de inibir tanto a secrecao de insulina induzida por glicose no
pancreas, assim como reduzir a sensibilidade dos receptores a insulina. A solucao
para uma qualidade de vida melhor, é de alguma forma melhorar os indices
glicémicos (ARAUJO et al., 2000; SBD, 2015).

A obesidade é uma das causas mais preocupantes para o desenvolvimento
de DM tipo 2, pois 0 paciente geralmente possui uma alimentacdo desregrada e ndo
pratica exercicios fisicos. Pacientes com DM tipo 2 que apresentam valores elevados
de indice de massa corporal (IMC) e de circunferéncia abdominal possuem mais
chances de desenvolverem cegueira, infarto, acidente vascular cerebral (AVC) e
alguma alteracdo renal. Mudancas nos niveis de hemoglobina glicada e um maior
controle glicémico podem acarretar melhora na qualidade de vida em pacientes que
tiverem esse problema (NIQUE et al., 2017).

Os medicamentos antidiabéticos orais sdo farmacos que auxiliam na reducao
da glicemia, tendo como objetivo manté-la em niveis normais no organismo (BRASIL,
2018). Esses medicamentos séo classificados conforme o seu mecanismo de acao
principal: aqueles que incrementam a secrecao pancreatica de insulina (sulfonilureias
e glinidas); os que reduzem a velocidade de absorcédo de glicidios (inibidores das
aglicosidases); os que diminuem a produgao hepatica de glicose (biguanidas); e/ou
0S que aumentam a utilizacdo periférica de glicose (glitazonas); e aqueles que
exercem efeito incretinico mediado pelos horménios GLP-1 (peptidio semelhante a
glucagon , glucagon-like peptide-1) e GIP (peptidio inibidor gastrico), considerados
peptidios insulinotropicos dependentes de glicose (BRASIL, 2018; INZUCCHI, 2007).

Além do tratamento medicamentoso, se faz necessario para o bom tratamento
do diabetes a pratica de exercicios fisicos acompanhados de uma alimentacao
balanceada, além disso, muitas espécies de plantas tém sido usadas para tratar os
sintomas do DM, sendo farmacologicamente ou experimentalmente. Estas plantas
representam mais de 725 géneros em 183 familias. Ao vermos esses numeros,

notamos como a natureza € variada, tantos tipos de plantas com determinados ativos,

918



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

gque podem ser usadas para a mesma finalidade. Ao serem avaliadas
farmacologicamente, a maior parte das plantas que sao utilizadas como antidiabéticas
demonstraram ter atividade hipoglicemiante e possuir propriedades quimicas que
podem ser utilizadas como modelos para novos agentes hipoglicemiantes (NEGRI,
2005).

A Curcuma longa, é um exemplo, sendo utilizada comercialmente como uma
especiaria devido ao seu sabor e cor marcante. Os seus componentes quimicos
possuem atividade antimicrobiana e antioxidante significativas. Sua alta atividade
antioxidante esta relacionada ao numero de grupos hidroxilas na estrutura 11 do anel
aromético, do seu principal marcador fitoquimico, a curcumina. O mecanismo
hipoglicemiante da Curcuma, deve-se ao efeito da curcumina, um ativo da mesma,
gue acarreta estimulacdo sobre células betas pancreaticas e, portanto, efeito sobre a
secrecédo de insulina (OLIVEIRA et al., 2019b).

O aumento da sensibilidade a insulina deve-se as propriedades anti-
inflamatorias da curcumina, onde atraves da transcricao de fatores pro-inflamatorios
e ativacao de vias de sinalizagcéo anti-inflamatorias, € capaz de reverter a resisténcia
a insulina, melhorar a fungédo das células B e auxiliar na redugao da hiperglicemia.
Sua baixa biodisponibilidade, ma absorgcao gastrointestinal, rapida eliminacéo e baixa
solubilidade aquosa é o principal obstaculo para o seu uso (LOZZO, 2018).

Considerando a complexidade do DM e sua incurabilidade, os individuos
portadores da doenca, necessitam de alguma forma de tratamento ao longo da sua
vida, acompanhando o desenvolvimento clinico da doenca, tornando-se, muitas
vezes, financeiramente oneroso para o portador. O principal objetivo do tratamento é
prevenir as complicacfes que a doenca causa, eliminando os fatores de risco, com o
intuito de diminuir a morbilidade intrinseca a doenca (SILVA, 2016).

Os efeitos adversos do tratamento medicamentoso convencional, junto com a
falha dos mesmos em tratar a doenca de forma definitiva, aumentam a necessidade
de encontrar novas formas alternativas de tratamento, como a fitoterapia, podendo
ser complementar a terapéutica convencional existente ou até mesmo substitui-la
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Com a compreensao das informacdes acima dispostas em relagdo a Curcuma
longa, foi levantado o seguinte problema de pesquisa: A Curcuma longa pode ser
utilizada no tratamento ou prevencao do diabetes e ou suas complicacdes? Para

responder essa questdo o objetivo geral do estudo foi revisar a literatura cientifica,
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por meio de uma revisdo sistematica, sobre o uso da Curcuma longa como um
potencial tratamento para o diabetes e suas complicacdes associadas. Para o alcance
do objetivo geral, objetivos especificos foram delineados, sendo eles: buscar na
literatura cientifica dados que corroborem com o uso da Curcuma longa na reducédo
da resisténcia a insulina em estudos pré-clinicos e clinicos; evidenciar os possiveis
mecanismos de acao da Curcuma longa na reducdo da glicemia em estudos pré-
clinicos e clinicos; e avaliar o uso da Curcuma longa nas complicacbes associadas

ao diabetes, tais como neuropatia, retinopatias e nefropatias.

Procedimentos metodolégicos

A revisédo foi realizada sistematicamente na base de dados PubMed, onde foi
realizada a busca por estudos pré-clinicos e clinicos publicados, examinando o uso
da Curcuma longa ou da curcumina em estudos relacionados ao diabetes e suas
patologias associadas (neuropatia, retinopatia e nefropatias). Nenhum limite foi
colocado no periodo de pesquisa e todos os artigos publicados até o inicio da
pesquisa foram selecionados, sendo que a pesquisa foi realizada do més de agosto
a setembro de 2020. Os termos de pesquisa usados para pesquisar a base de dados
PubMed foram: “Curcuma longa AND Diabetes” e “Curcumina AND Diabetes”. Ambas
as pesquisas foram filtradas para incluir apenas estudos pré-clinicos e clinicos. Os
critérios de inclusédo foram: artigos de livre acesso, em inglés e que aparecessem na
busca de dados com os termos de pesquisa acima denominados.

A busca realizada no PubMed resultou em 38 artigos cientificos. Apés a leitura
do titulo, resumo e/ou artigo completo vinte artigos foram eliminados, pois nao

atenderam aos objetivos do estudo. Sendo assim, 18 artigos foram selecionados.

Resultados e discussao

Efeito da Curcuma longa na diminuicéo dos indices glicémicos

Através do estudo de Rao e Najam (2016) foi possivel avaliar a eficacia de um
produto fitoterapico combinado (Curcuma longa e Eugenia jambolana) que sé&o
tradicionalmente usados para controlar o DM. Foi administrado o tratamento por via
oral por um periodo de 6 semanas em ratos diabéticos. Os efeitos da droga foram
observados em intervalos, com relacdo aos niveis de glicose aleatoria e em jejum. O

controle dos niveis de glicose no sangue em jejum, pela combinacdo de ervas foi
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semelhante ao do medicamento padréo, glibenclamida, portanto, isso mostra que esta
combinacao de ervas pode ter um beneficio potencial no controle do DM no futuro,
pois a juncdo dos dois extratos também diminui os niveis de glicose como o0s
medicamentos padrdes.

O estudo de Wickenberg et al. (2010), por sua vez, analisou o efeito de
Curcuma longa na glicose plasmatica poés-prandial, niveis de insulina e indice
glicémico em individuos saudaveis. Um teste de tolerancia a glicose oral padréo de
759 foi administrado juntamente com capsulas contendo ou placebo ou Curcuma
longa, sendo medidos os niveis de glicemia e insulina. A ingestao de 6 g de Curcuma
longa néo teve efeito significativo na resposta da glicemia entre o grupo placebo e o
grupo tratado. Porém, a mudanca na insulina foi significativamente maior, ou seja, a
Curcuma longa interfere nos niveis de insulina.

O estudo de Asadi et al. (2019), determinou o efeito da suplementacéo de
nanocurcumina na gravidade da polineuropatia sensorio-motora em pacientes com
DM tipo 2. Este ensaio clinico paralelo, duplo-cego, randomizado e controlado por
placebo foi conduzido em 80 pacientes diabéticos por 2 meses. Medidas
antropometricas, ingestdo alimentar, atividade fisica, indices glicémicos foram
medidos antes e apds a intervencdo. A suplementacdo de nanocurcumina foi
responsavel por uma reducdo significativa na hemoglobina glicada e glicemia no
sangue. Ou seja, os resultados indicaram que a suplementacdo de curcumina por 2
meses reduziu os indices glicémicos em pacientes com DM tipo 2.

Através do observado, encontramos nos artigos analisados, em relacdo a
diminuicdo dos indices glicémicos, resultados positivos na diminuicdo desses indices.
Em ambos os artigos, os pacientes portadores de DM tiveram uma melhora

significativa nestes padrées.

Uso da Curcuma longa na diminuicdo do perfil lipidico em pacientes com DM
Panahi et al. (2017) investigaram a eficAcia da suplementacdo com
curcumindides, mais piperina como intensificador de absor¢do, na melhora dos
lipideos séricos em pacientes com DM tipo 2. Concentracdes séricas de lipidios,
incluindo colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), triglicerideos e lipoproteina
naoHDL-C foram determinados no inicio e no final do ensaio. A comparacao entre 0s

grupos da mudanca nos parametros do estudo revelou redugfes significativas nos
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niveis séricos de triglicerideos, lipoproteina ndo-HDL-C e elevagcbes nos niveis
séricos de HDL-C no grupo curcumindides em comparag¢do com o grupo placebo. As
alteracfes séricas de LDL-C ndo mostraram diferenca significativa entre os grupos de
estudo. Portanto, a suplementacdo com curcumindides pode reduzir 0s niveis séricos
dos indices lipidicos aterogénicos, incluindo lipoproteina ndo-HDL-C. Desta forma, a
suplementacao de curcumindides pode contribuir para a reducéo do risco de eventos
cardiovasculares em pacientes dislipidémicos com DM tipo 2.

No ensaio clinico duplo-cego randomizado de Adab et al. (2019), 80 pacientes
DM2 e hiperlipidémicos foram divididos em grupos tratado e grupo placebo e tratados
por 8 semanas com Curcuma longa. O indice de massa corporal, triglicerideos e
colesterol total diminuiram significativamente no grupo tratado com cdrcuma em
comparacédo ao placebo. Nao foram observadas mudancas significativas em outros
parametros entre os dois grupos apoés a intervencao. Portanto, observou-se que a
Curcuma longa melhorou algumas fragdes do perfil lipidico e diminuiu o peso corporal
em pacientes hiperlipidémicos com diabetes tipo 2.

Adibian et al. (2019) realizaram um ensaio clinico duplo-cego randomizado,
onde os pacientes foram aleatoriamente designados para 0 grupo curcumina ou
placebo. As concentracdes séricas de triglicerideos, colesterol total, colesterol de
lipoproteina de alta densidade, colesterol de lipoproteina de baixa densidade, proteina
C reativa de alta sensibilidade e adiponectina foram determinadas no inicio e no final
do estudo, apoés jejum de 12 horas. No grupo com curcumina, o nivel sérico médio de
triglicerideos diminuiu, a concentracdo média de proteina C reativa de alta
sensibilidade diminuiu e a concentracéo sérica média de adiponectina aumentou.

Funamoto et al. (2019) efetuaram um estudo onde foram divididos
aleatoriamente os pacientes com tolerancia a glicose prejudicada e individuos
estaveis. O nivel de lipoproteina de baixa densidade a 1l-antitripsina e o LDL oxidado,
aumentou significativamente no grupo placebo. Os pacientes no grupo curcumina
tenderam a ter uma alteracdo percentual maior na adiponectina e no LDL-C do que
aqueles no grupo placebo. Eles mostraram uma alteracdo percentual menor no
ATLDL do que aqueles no grupo placebo. Portanto, a curcumina altamente absorvivel
pode potencialmente inibir um aumento no LDL oxidado em pacientes com tolerancia
a glicose diminuida ou DM néo insulino-dependente, impedindo que a glicose seja

transportada para o figado.
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Portanto, os resultados dos estudos atuais indicam que o consumo de
curcumina pode reduzir as complicacdes do DM através da diminuicdo do nivel de
triglicerideos, como indicadores de inflamacéo. A diminuicdo de massa corporal e a
melhora de doencas cardiovasculares, ocorreram pela diminuicdo dos niveis de
triglicerideos e colesterol total, melhorando o perfil lipidico e diminuindo os niveis de

glicose no sangue.

Uso da Curcuma longa na diminuicdo dos problemas renais em individuos
diabéticos

Estudos experimentais de Khajehdehi et al. (2011), indicam que a curcuma
melhora a nefropatia diabética ao suprimir o Fator de Transformacgédo do crescimento
B (TGF-B). Portanto, este estudo investigou os efeitos da curcuma no TGF-[3 sérico e
urinario, interleucina-8 (IL-8) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a), bem como
proteinuria, em pacientes com nefropatia diabética evidente tipo 2. Cada paciente no
grupo experimental recebeu uma capsula juntamente com as trés principais refeicdes
contendo 500 mg de Curcuma longa, dos quais 22,1 mg era o ingrediente ativo
curcumina. O grupo controle recebeu trés capsulas idénticas em cor e tamanho
contendo amido na mesma quantidade e respeitando os periodos do grupo tratado.
Os niveis séricos de TGF-B e IL-8 e a excrecao de proteina urinaria e IL-8 diminuiram
significativamente comparando os valores de suplementacédo pré e pds curcuma.
Nenhum efeito adverso relacionado a suplementacdo de curcuma foi observado
durante o ensaio. Portanto, a suplementacdo de curcuma em curto prazo pode
atenuar a proteinuria, TGF- e IL-8 em pacientes com nefropatia diabética evidente
tipo 2 e pode ser administrada como uma terapia adjuvante segura para esses
pacientes.

O estudo de Jiménez-Osorio et al (2016), por sua vez, foi desenhado para
avaliar o efeito da suplementacao dietética com curcumina sobre o estado redox e a
ativacao do fator 2 relacionado ao fator eritroide 2 nuclear (Nrf2) em pacientes com
doenca renal crénica ndo diabética ou proteindrica diabética. A intervencdo com
curcumina ndo melhorou a proteindria, a taxa de filtracdo glomerular estimada ou o
perfil lipidico. No entanto, no plasma, a curcumina atenuou a peroxidacéo lipidica em
individuos com a doenca renal cronica proteindrica ndo diabética e aumentou a

capacidade antioxidante em individuos com doenca renal crénica proteindrica
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diabética. Nenhum efeito de Curcuma longa foi observado nas atividades de enzimas
antioxidantes ou ativacao de Nrf2.

Os presentes artigos demonstraram melhora nas doencgas renais causadas
pelo DM ao eliminar o Fator de Transformagédo do crescimento 3, pois ele age na
doenca renal, nefropatia diabética, bloqueando citocinas na cascata de TGF- na
funcdo renal. Por isso, ocorre uma melhora automatica na necrose tumoral sérica
(TNF-a) e nos niveis urinarios de interleucina-8 (IL-8), pois estdo associados ao TGF-
B. Ocorreu uma melhora significativa em ambos os estudos, principalmente pela

capacidade antioxidante da Curcuma longa.

O efeito antioxidante da Curcuma longa em pacientes diabéticos.

O artigo de Haryuna et al. (2017) investigou o potencial da curcumina como
antioxidante para aumentar a expressao da superoxido dismutase (SOD) em modelos
de ratos com DM. A diminuicéo da expresséo de SOD foi detectada no grupo de ratos
diabéticos sem tratamento com curcumina. O tratamento da curcumina por 3 e 8 dias
levou a diferencas significativas na expressdo da SOD em comparagdo ao grupo
diabético sem tratamento com curcumina. Nao foram encontradas diferencas
significativas em termos de dose e duracdo da administracdo de curcumina na
expressdo de SOD. Tendo como resultado, que a curcumina pode atuar como um
antioxidante contra o estresse oxidativo devido ao DM por meio do aumento da
expressdo de SOD nos fibroblastos cocleares em modelos de DM em ratos, podendo
ser utilizada como preventivo ou tratamento em pacientes diabéticos com possivel

dano coclear.

Efeito de Curcuma longa na funcéo vascular em pacientes com DM tipo 2
Srinivasan et al. (2019) avaliaram o efeito da Curcuma longa na rigidez arterial
e disfuncao endotelial em pacientes com DM tipo 2. Foram medidas a rigidez arterial
e marcadores de disfuncdo endotelial no inicio e apds 3 meses de tratamento com
Curcuma longa ou placebo. Apds 3 meses de tratamento, a Curcuma longa produziu
reducdo significativa da linha de base na velocidade da onda de pulso
carotideofemoral, velocidade da onda de pulso do tornozelo esquerdo, presséao de
aumento aértico e indice de aumento adrtico na frequéncia cardiaca em comparacéao

com o grupo placebo nos pacientes com DM tipo 2.
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Portanto, os resultados mostraram que o0 uso de curcumina reduziu
significativamente a velocidade da onda de pulso, aumentou o nivel de adiponectina
sérica e diminuiu o nivel de leptina. Os resultados estao associados a niveis reduzidos
de avaliacdo do modelo de homeostase - resisténcia a insulina, triglicerideos, acido
arico, gordura visceral e gordura corporal total, ou seja, houve reducdo dos riscos
aterogénicos. Além disso, o extrato ajudou a melhorar perfis metabdlicos relevantes
nesta populacao de alto risco.

Chuengsamarn et al. (2014) estudaram o uso da curcumina demonstrando que
esta previne alguns danos causados pela inflamagéo, como colite ulcerativa, artrite
reumatoide e esofagite. A aterosclerose é uma condicado cardiovascular comum,
associada a inflamacao, em pacientes com diabetes. Os efeitos da curcumina sobre
os fatores de risco para aterosclerose foram investigados em um estudo randomizado
de 6 meses, ensaio clinico duplo-cego e controlado por placebo que incluiu individuos
com diagnostico de DM tipo 2. Foram comparados um parametro de aterosclerose, a
velocidade da onda de pulso e outros parametros metabdélicos em pacientes tratados
com placebo e curcumina. Apresentou uma melhora significativa nos pacientes com

0 uso da curcumina com resultados positivos.

Administracdo oral de uma formulacdo de fitossomo de curcumina para o
tratamento de sintomas diabéticos cronicos

Mazzolani et al. (2018) investigaram o efeito de uma formulagéo de fitossomo
curcumina lecitinizada (Meriva®) na visao e na espessura da retina por tomografia de
coeréncia optica (OCT), em pacientes com edema macular diabético croénico. O
estudo incluiu 12 olhos de 11 pacientes que completaram um periodo de
acompanhamento de pelo menos 3 meses. Apés 3 meses de tratamento, nenhum
olho mostrou reducdo na acuidade visual, 16% apresentaram estabilizacdo e 84%
apresentaram melhora significativa. Apds 3 meses de terapia, 92% dos olhos
apresentaram reducédo do edema da macula, 8% estabilizacdo e 0% aumento.

Com o uso da férmula de fitossomo curcumina lecitinizada (Meriva®), a
resposta foi positiva na melhora da visédo e reducdo do edema macular em pacientes
com retinopatia diabética, podendo tornar a formulagdo com curcumina mais viavel
para esse tratamento.

Steigerwalt et al. (2012) avaliaram a melhora da microangiopatia diabética e

retinopatia em pacientes diabéticos tratados com uma nova forma de administracéo
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de fosfolipidios de curcumina (Meriva®). As avalia¢gdes microcirculatéria e clinica
indicaram uma melhora da microangiopatia, sendo significativa na resposta
venoarteriolar e diminuicdo no escore de edema periférico, em 4 semanas. A
varredura duplex de alta resolucao, que € usada para medir o fluxo da retina, mostrou
uma melhora nos pacientes que estavam fazendo uso da formulacdo Meriva®.
Concluindo que o valor da curcumina, quando administrado em forma biodisponivel
como o Meriva®, causa uma melhora nos pacientes que sofrem de edema macular e
€ significativamente bom no tratamento da microangiopatia diabética e retinopatia.
Appendino et al. (2011) avaliaram a melhora da microangiopatia diabética em
pacientes portadores dessa doenca. Um dos grupos fez a utilizacdo de Meriva®, e o
outro placebo. Todos os pacientes do grupo de tratamento e controle completaram o
periodo de acompanhamento, sem desisténcias. No grupo de tratamento, em 4
semanas, as avaliagdes microcirculatorias e clinicas indicaram uma diminuigdo no
fluxo cutédneo na superficie do pé, um diagndstico encontrado de uma melhora na
microangiopatia. Também foram observadas, uma diminui¢&o significativa no escore
de edema e uma melhoria correspondente na resposta venoarteriolar. O grupo sem
utilizacdo da formulacédo Meriva®, ndo recebeu nenhuma melhora no caso.
Considerando os dados referentes a uma nova formulacdo de entrega de
curcumina ao organismo, a medicacédo Meriva® foi, em geral, bem aceita, e € sugerida
a utilidade desta formulacdo de curcumina para o manejo da microangiopatia
diabética, abrindo varias oportunidades de avaliagdo do uso dessa formulacdo em
estudos de maior abrangéncia. O medicamento Meriva® foi bem aceito devido a sua
boa absorcéo. Estudos indicam que sua melhor absorcdo ocorre de forma lipofilica,

ocasionando um melhor resultado nos efeitos da Curcuma longa.

O uso de curcuminoides mais a piperina no diabetes mellitus (DM) tipo 2
Panahi et al. (2017) investigaram o efeito da curcumina na adiponectina, leptina
e grelina, pois elas modulam a homeostase energética, mas cada uma tem efeitos
moduladores nas citocinas inflamatdrias e no sistema imunoldgico. A comparacao
entre 0s grupos da magnitude das mudancas mostrou que 0s niveis séricos de leptina
e relacao leptina/adiponectina foram significativamente reduzidos, enquanto o0s niveis
séricos de adiponectina foram elevados com curcumindides. As alteracées nos niveis
séricos de grelina ndo diferiram entre os grupos de estudo. Portanto, a suplementacéao

de curcumina aumentou a adiponectina, enquanto a relagéo leptina: adiponectina

926



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

(uma medida de aterosclerose) e os niveis de leptina diminuiram independentemente
da mudanca de peso e refletiram uma diminuigdo nos niveis inflamatorios.

Este artigo com tratado separadamente pois foi usado com a formulagdo com
piperina. Seu efeito apresentou uma melhora maior com a formulagéo de curcumina

e piperina, ocorre uma possivel melhora na absorcéo.

Os efeitos da curcumina nos titulos de anticorpos da proteina 27 de choque
térmico sérico em pacientes com sindrome metabdlica.

De acordo com Mohammadi et al. (2019), a sindrome metabdlica esta
associada a um risco aumentado de doenca cardiovascular e diabetes mellitus (DM).
Inflamacdo e estresse oxidante sdo caracteristicas da sindrome metabdlica que
podem aumentar a expressao e liberacdo de proteinas de choque térmico, incluindo
a pequena proteina de choque térmico, Hsp 27, e que podem subsequentemente
levar a producdo de anticorpos Hsp27. Foi usado um desenho de ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo em 120 pacientes com sindrome
metabdlica.

N&o houve diferenca significativa entre as concentracfes de anti-Hsp 27 no
final do ensaio em grupos que utilizavam a curcumina, curcumina fosfolipase ou
placebo. Portanto, a suplementacédo de curcumina néo tem efeitos significativos nos

titulos de anti-Hsp 27 em pacientes com sindrome metabdlica.

Consideracdes Finais

Analisando os resultados obtidos através dos artigos, verifica-se que a
Curcuma longa possui um efeito na melhora do indice glicémico, perfil lipidico,
doencas cardiovasculares, nefropatia e retinopatia em pessoas com DM, tudo isso,
principalmente devido ao seu efeito antioxidante.

Através dos dados analisados, pudemos observar também a eficacia de uma
formulacdo patenteada de curcumina na forma de fitossoma ligada a uma molécula
de fosfatidilcolina, o Meriva®. O Meriva® € uma formulacao que desempenha melhor
padrdo de absorcao e biodisponibilidade, e por conseguinte, de efeitos terapéuticos.
Através dos estudos analisados com formulacées Meriva®, pacientes diabéticos
tratados apresentaram melhora na microangiopatia diabética e retinopatia diabética.

Apesar dos inumeros beneficios observados com as formula¢des de Curcuma

longa e curcumina, alguns padrbes nédo apresentaram melhora com o uso destas
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formulacBes em pacientes diabéticos tratados. A curcumina ndo apresentou padrdes
de melhora sobre o estado redox e a ativagao do fator 2 relacionado ao fator eritroide
2 nuclear (Nrf2) em pacientes com doenca renal crénica ndo diabética ou proteinudrica
diabética, apesar da melhora de outros padrées renais. Além disso, ndo se observou
reducdo nos anticorpos da proteina 27 de choque térmico sérico em pacientes com
sindrome metabdlica.

Por meio da presente pesquisa foi possivel obter um conhecimento sobre o uso
do fitoterdpico Curcuma longa e seu fitoquimico curcumina como um complemento no
tratamento do Diabetes Mellitus e suas complicacdes, o que pode auxiliar no estilo de
vida das pessoas que convivem com essa doenca. Também foi possivel observar, por
meio do estudo, o avanco que a formulagcdo Meriva® apresenta para minimizar na
dificil absorcéo da Curcuma longa.
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Resumo: A queixa ginecoldgica mais comum entre as mulheres adolescentes e
jovens adultas € dismenorreia, popularmente conhecida por célica menstrual. O
objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de dismenorreia em universitarias
no sul de Santa Catarina e o0 impacto na vida académica, bem como o uso de
medicamentos utilizados para o tratamento. A pesquisa € caracterizada como estudo
transversal. Os dados foram coletados de 243 mulheres por formulario eletrénico
divulgado nas redes sociais. As participantes tinham em média 22 anos, a maioria
(84,8%) das académicas ndo apresenta patologia ginecoldgica e 99,2% ja tiveram
célica menstrual. Sendo que, 62,1% apresentam coélica menstrual todos 0s meses,
e 86,5% utilizam medicamentos para tratamento da dismenorreia. Foi observada
uma associacdo entre a intensidade da cdlica menstrual e o impacto na vida
académica. As mulheres com célica menstrual mais forte, faltam mais aulas e tem
diminui¢do do rendimento escolar.

Palavras-chave: Ginecologia. Cdélica menstrual. Dor.

Introducéo

Dismenorreia € a queixa ginecolégica mais comum por mulheres
adolescentes e jovens adultas. E caracterizada como dor ou desconforto na regiéo
pélvica, popularmente chamada de cdlica, durante o periodo menstrual. Com
duracdo de um a trés dias, geralmente ndo esta relacionada a problemas sérios de
saude. Entretanto, nos casos severos pode ser indicativo de alteracBes pélvicas
como endometriose e malformacdes uterinas (HAREL, 2006).

A fisiopatologia da dismenorreia ndo é bem elucidada, porém a principal teoria
€ devido ao aumento da secrecdo de prostaglandinas pelo endométrio, que
intensifica as contragdes uterinas pelo miométrio. Assim, gerando vasoconstricao e
hipoxia no tecido uterino, causando dor pélvica (BARCIKOWSKA et al., 2020).

De acordo com o levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da

Saude, os indices de prevaléncia chegam até 97% das mulheres com dismenorreia
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(LATTHE et al., 2006). Apesar de muitas vezes nao ser patologica, pode apresentar-
se associada a outros sintomas como cefaleia, dor lombar, dor nas pernas, desmaio,
vomito e alteracdes intestinais. Deste modo, podendo ter um impacto na vida pessoal
e laboral destas mulheres, devido as limitacdes das atividades durante a presenca
dos sintomas. Na atividade académica pode ter um impacto na frequéncia das aulas,
participacdo de atividades e desempenho académico (NUNES et al., 2013;
SEZEREMETA et al., 2013).

Devido a dismenorreia ser tdo frequente entre mulheres jovens e os altos
indices de automedicacao, a avaliacdo de quais medicamentos sao utilizados é de
extrema relevancia. Considerando a grande quantidade de mulheres académicas
dos cursos de graduacdo, a avaliacdo do impacto na vida académica, como
diminuicdo do rendimento e abstencdo sdo questbes relevantes para serem
investigadas.

A partir desta pesquisa espera-se verificar a prevaléncia de dismenorreia em
universitarias no sul de Santa Catarina e 0 impacto na vida académica. Além disso,
verificar os medicamentos utilizados para alivio da cdélica menstrual pelas

participantes.

Procedimentos Metodoldgicos

O estudo é classificado com um estudo transversal. Para esse estudo foi
realizada a coleta de dados utilizando um formulario eletrénico auto aplicado. O
formulario foi desenvolvido na plataforma Google Forms e divulgado nas redes
sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram) para recrutar as participantes da
pesquisa.

O tamanho amostral calculado foi de 240 participantes, considerando uma
estimativa de 20.000 estudantes de graduacédo no sul de Santa Catarina sendo 50%
de mulheres.

No formulario inicialmente foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para aceite da participacdo da pesquisa. E ap0s o aceite, foi realizada a
coleta de dados referente a pesquisa com as seguintes perguntas:

Dados sociodemogréficos: idade (em anos completos), area do curso de
graduacao (saude ou ndo), etapa do curso (primeiro ano, anos intermediarios, ultimo
ano), apresenta alguma patologia ginecoldgica (adenomiose, endometriose, mioma,

SOP, outra), ja teve alguma gestacao.
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Dados relacionados a dismenorreia: ldade da menarca, ja teve colica
menstrual, com que frequéncia, com que intensidade, sintomas associados (cefaleia,
dor lombar, dor nas pernas, desmaio, vomito, diarreia, constipacado), ja buscou ajuda
profissional para tratamento.

Dados relacionados a uso de medicamentos: recebeu orientacdo para o uso
de medicamentos, faz o uso de medicamentos alopéticos, homeopéticos,
fitoterapicos. Faz uso de anticoncepcional. Faz o uso de terapias alternativas e
complementares para o tratamento da célica menstrual.

Dados relacionados a vida académica: ja faltou aula, ja teve diminuicdo do
rendimento dos estudos, ja teve impacto na vida académica.

Os critérios de inclusao para participar da pesquisa foram, ser mulher e estar
cursando curso de graduacao na regido sul de Santa Catarina. E os critérios de
exclusdo, ndo preencher o formulario completamente.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e realizadas as
analises em software estatistico GraphPad Prism versdo 9.0. Os dados foram
apresentados por estatistica descritiva por frequéncia (absoluta e relativa), média e
desvio padrdo. A associacdo de dismenorreia e impacto na vida académica foi
realizada por teste de Qui-Quadrado. As analises foram realizadas considerando
nivel de confianca de 95% (p<0,05).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIBAVE
(CEP-UNIBAVE), sob o numero do parecer de aprovacéao 4.747.708. Este projeto de
pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Para garantir o anonimato dos participantes nédo foram coletados
dados pessoais como nome e dados de contato. Para garantir a confidencialidade
dos dados somente as pesquisadoras envolvidas na pesquisa tiveram acesso ao

banco de dados.

Resultados e Discusséo

O presente estudo teve 243 respostas, com idade de 18 a 48 anos (média de
22 anos), e menarca variando de 9 a 17 anos (média de 12 anos). Sendo 66,3% das
académicas da area da saude e 33,7% de outras areas. A maior proporcdo das
académicas estava na metade do curso, sendo 47,3%, seguido por 37,9%

concluindo o curso, e 14,8% no primeiro ano do curso.
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A grande maioria (84,8%) das académicas nao apresenta patologia
ginecolégica, sendo que somente 7,8% das participantes relataram ser
diagnosticadas com sindrome de ovéario policisticos, 2,5% apresentam
endometriose, 1,6% apresentam mioma e 0,4% apresentam adenomiose. E 88,9%
das académicas nao tiveram nenhuma gestacéao. A baixa prevaléncia de académicas
com patologia pode estar relacionada ao fato de serem mais jovens e ainda nao
terem sido diagnosticadas.

A célica menstrual € um problema muito comum entre as mulheres, a maior
parte delas sente dor desconfortavel relacionada a cdlica menstrual (LATTHE et al.,
2006). Segundo o estudo de Nunes et al. (2013), também realizado em
universitarias, 94,5% das participantes se queixaram de coélica. NUmero muito
parecido com nosso estudo, sendo que 99,2% ja tiveram colica menstrual e 62,1%
apresentam colica menstrual todos os meses. A dismenorreia tem alta prevaléncia,
e pode estar relacionada a fatores associados a idade da menarca, antecedente de
dismenorreia materna, indice de massa corporal, atividade fisica e tabagismo
(YANEZ et al., 2010).

Foi verificada a intensidade da dor, utilizando uma escala de 0 a 10, conforme

o grafico 1.

Grafico 1 - Classificacéo da dismenorreia pelas universitarias, em escala de 0 (zero;

sem dor) a 10 (dor incapacitante)
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3(1,2%) 4(1,6%) 4(1,6%)

Fonte: Autoras (2021).

A dismenorreia é caracteriza por dor no baixo ventre, podendo ser
acompanhada de outros sintomas, pode ser classificada como auséncia de dor
(zero), leve (1 a 4), moderada (5 a 7) e grave (8 a 10) (CALIL; PIMENTA, 2005).
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Somente trés participantes (1,2%) relataram auséncia de dor. Trinta e seis
participantes relataram sentir dores leves (14,7%), 102 relataram dor moderada
(42%), e 102 relataram dor severa (42%). Sendo a classificacdo de dor oito a de
maior prevaléncia (20,6%). Taxas semelhantes foram encontradas no estudo de
Nunes et al. (2013), em que 12,1% relataram dores leves, 51,6% dores moderadas e
36,3% graves. Diversos fatores sao relacionados com a prevaléncia de dor mais
intensa no periodo menstrual, incluido o sedentarismo (QUINTANA et al., 2010).
Além da dor no baixo ventre, a dismenorreia apresenta outros sintomas
associados, os mais frequentes, sdo descritos no grafico 2. Como relatados em
outros estudos pode ocorrer: irritacdo nervosa, lombalgia, cefaleia, nduseas, edema

de membros inferiores e vomito. (NUNES et al., 2013).

Grafico 1 — Sintomas associados a dismenorreia relatados pelas universitarias

Cefaleia 121 (49,8%)

Dor lombar 153 (63%)
Dor nas pernas 94 (38,7%)

Desmaio

9 (3,7%)
Vémito 25 (10,3%)

Diarréia 104 (42,8%)
Constipacao
Outro

0 50 100 150 200

Fonte: Elaboracao das autoras (2021).

Embora a maioria das académicas tenha colica menstrual, grande parte nao
busca ajuda profissional, sendo que apenas 34,8% ja buscaram ajuda para
tratamento especifico. O uso de medicamentos para o alivio de coélica menstrual é
utilizado por 86,5% das universitarias, sendo que 72,8% buscaram orientacdo para
esse uso. O principal profissional que realizou essa orientacdo foi o médico, com
46,5%, seguido do farmaceutico com 32,1% e enfermeiro com 2%. O farmacéutico,
como mostra a pesquisa, vem sendo cada vez mais procurado por ser um profissional
responsavel por promover o uso racional de medicamentos, por se encarregar da

reducdo de morbidades e mortalidades, pela educacédo em saude, pela dispensacao
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segura de medicamentos, e por fazer a farmacoterapia correta, garantindo seguranca
e efetividade no tratamento farmacologico (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Além da procura por profissionais de saude para auxilio na indicacdo dos
medicamentos, 27,2% das participantes procuraram outras pessoas que nao Sao
habilitadas para a prescricdo, que muitas vezes, séo vizinhos, amigos entre outras
pessoas préximas ao convivio. Apesar da alta prevaléncia de adolescentes e adultas
jovens, muitas ndo procuram tratamento médico ou acreditam que ndo precisam
procurar um profissional por conta da dismenorreia. Sendo assim, a automedicagao
apresenta consequéncias, no que se refere ao uso racional de medicamentos, sendo
notavel pelo nuimero de intoxicacbes e a baixa resolutividade de tratamentos
farmacoldgicos, gerando uma necessidade de tratamentos cada vez mais complexos.
No Brasil, cerca de 29% dos 0Obitos séo provocados por intoxicacdo medicamentosa,
segundo a Organizacdo mundial de Saude (PEREIRA et al., 2008).

Em relacdo ao uso de medicamentos para o tratamento de cdlica, foi possivel
notar o uso de buscopan com 50,6%, seguido por ibuprofeno com 35,8%, acido
mefanamico com 20,2%, dipirona com 14%, atroveran com 11,9% e outros com
18,9%. Sendo assim, a escolha do tratamento varia conforme a intensidade algica e
etiologia, sendo que, para dismenorreia primaria, o tratamento mais indicado
geralmente sdo os anti-inflamatérios ndo esteroides que sdo medicamentos
analgésicos simples, que compdem o primeiro degrau da escala de dor da
Organizacdo Mundial da Saude. Os anti-inflamatorios atuam na inibicdo das
prostaglandinas e visam reduzir o fluxo menstrual, e a contracdo miometrial
(SYLVESTER, 2019).

O uso de medicamento para alivio da dor relacionada a dismenorreia &
bastante comum. Os medicamentos mais utilizados s&o anti-inflamatorios né&o
esteroides (AINES) e contraceptivos orais. O estudo realizado por Sezeremeta et al.
(2013) avaliou a frequéncia de dismenorreia em uma faculdade no estado do Parana,
em que 61,5% das participantes ndo procuram atendimento profissional e 63,4%
relataram automedicacéo.

Outro medicamento que pode ser utilizado como fator protetor para a
dismenorreia sdo o0s anticoncepcionais, pois inibem a ovulacdo e liberacdo das
prostaglandinas, sendo assim atuam reduzindo a contratilidade uterina, diminuindo a
dor durante a menstruacdo e também como uma boa alternativa para a reducao do

volume menstrual (SEZEREMETA et al., 2013). E em relagéo a pesquisa foi possivel
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observar que a maioria das mulheres faz o uso da pilula hormonal, com o percentual
de 57,6%, seguido de 33,3% que nao fazem o uso de nenhum tipo de hormonio.

Além dos medicamentos alopéticos, 33,7% das participantes responderam que
fazem o uso de chas e 47,3% fazem o uso de compressas quentes no local para o
alivio das dores. As compressas sendo quentes ou geladas, geram um efeito que se
deve a sua acdo no mecanismo da dor, pois ajudam a dilatar os vasos sanguineos e
relaxar a musculatura do abdémen, levando a liberacdo de endorfinas e encefalinas,
substancias calmantes da dor, havendo assim a diminui¢do de coélicas (SANTOS et
al., 2020).

As terapias alternativas e complementares nédo sao utilizadas para o tratamento
de célica em 94,7% das participantes, muitas vezes por ndo ter um conhecimento
além de tratamentos farmacoldgicos em relacdo a dor ou por demorar mais para fazer
efeito. Sendo das terapias utilizadas, massagem, acupuntura e o uso de florais.

Na presente pesquisa, verificou-se uma frequéncia de 47,3% que nunca
faltaram a aula devido a colica. Entretanto, 4,1% relataram que frequentemente faltam
devido a cdlica, 17,7% as vezes e 30,9% raramente. Foi observada uma associagao
entre a intensidade da dor e faltar a aula devido a célica, sendo as que sentem mais
dor, as que faltam a aula mais frequentemente (p<0,001). As implicacdes da dor em
periodo menstrual € um problema muito comum entre mulheres, caracterizada pela
necessidade de medicacao, e por ser notavel baixo rendimento escolar, absenteismo
no trabalho e restricdo ao lazer (NUNES et al., 2013).

Em relacdo ao rendimento escolar devido a célica menstrual, 13,6% relataram
gue frequentemente tém diminuicao do rendimento, 42% as vezes e 24,7% raramente.
Somente 19,8% responderam que nunca tiveram o rendimento escolar afetado. E foi
observada uma associacdo entre a intensidade das dores e a diminuicdo do
rendimento escolar (p<0,001). Das universitarias que relataram dores, 50% delas
apontaram néo ter tido o rendimento escolar afetado devido as cdlicas. Entretanto, no
grupo das que tém colicas fortes, somente 9,7% néo tiveram o rendimento nunca
afetado.

Sobre o0 impacto na vida académica devido a codlica menstrual, 62,6%
responderam que ja houve algum tipo de impacto. Sendo a frequéncia deste impacto,
25,1% raramente, 29,2% as vezes e 8,2% frequentemente. Foi observada uma
associacao entre a intensidade da dor e o impacto na vida académica, sendo as que

sentem mais dor sdo as que faltam as aulas mais frequentemente (p<0,001). Verificou-
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se também, que 69,4% das universitarias que tém dores leves relataram nédo ter
impacto na vida académica a ocorréncia de cdlicas, porém 55,3% das que sentem
cOlicas fortes relatam impacto recorrente.

Sezeremeta (2013) e Nunes (2013), também concluem que a dismenorreia tem
um impacto negativo na vida das académicas, sendo notavel uma diminuicdo de
atividades diarias, prejudicando o rendimento escolar, afetando diretamente a
produtividade no trabalho e restricdo ao lazer.

Consideracgdes Finais

A dismenorreia teve alta prevaléncia entre as universitarias participantes da
pesquisa, superior a outros estudos na literatura. Apresentando em maior proporcao
dores moderadas a graves, levando ao impacto na vida académica e rendimento
escolar. E grande parte delas ndo busca ajuda médica para o tratamento das dores e

parte faz o uso de medicamentos sem a orientacéo por profissionais da saude.
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Resumo: Este trabalho, é parte dos resultados de um Trabalho de Concluséo de
Curso do curso de Psicologia do Centro Universitario Barriga Verde — Unibave. A
pesquisa visou verificar os sentidos produzidos por estudantes de psicologia e
pedagogia sobre o ensino de orientacdo/educacéao sexual no espacgo escolar. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, analisadas de acordo com a producdo de sentido, conforme
apresenta Gonzalez Rey (2005). Por meio das entrevistas foi possivel verificar que as
concepcdes acerca da orientacao sexual na escola giram em torno da biologia, mais
detidamente, de uma ideia de binarismo; os entrevistados afirmam que o tema é
abrangente e afirmam ter dificuldade de descrever as diferencas entre sexo,
sexualidade e género.

Palavras-chave: Psicologia. Pedagogia. Sexo. Sexualidade. Género.

Introducéo

Nos diversos estudos que tratam do tema sexo, sexualidade e género, entre
varios pontos que ganham destague, o questionamento acerca de uma ideia de
determinismo biolégico vem ganhando espaco. Estudos como os da filésofa
estadunidense Judith Butler (2003; 2014), destacam a questao relacional do tema. Ou
seja: sexo, sexualidade e género precisam ser compreendidos em relagéo, fugindo de
explicacdes biologizadas e, consequentemente, deterministas. Esses estudos, entao,
buscam desnaturalizar esteredtipos e, ainda, colocar em questdo a ideia da
binaridade.

As diversas formas de se vivenciar a sexualidade, novas configuracfes
familiares, o numero elevado de gravidez na adolescéncia, a violéncia sexual, o

aumento nos indices de Infec¢cdes por Doencas Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
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entre os jovens vém fomentando a importancia das discussbes sobre sexo,
sexualidade e género nas escolas, desde a mais tenra idade. Na Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) (2017) — documento elaborado pelo Ministério de Cultura
e Educacédo no Brasil que visa definir e padronizar o que é de competéncia do Estado
referente & Educacéo Basica — tais temas sao tratados no item “Orientagdo Sexual”.
Por esse motivo, utilizaremos o0 mesmo termo nesse estudo.

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) (2013), considera que a educacéo
sexual esta relacionada a promocao de direitos, que toda pessoa tem direito a saude,
educacdo, informacdo e ndo discriminagcdo. Por essa razdo, a ONU é favoravel a
implementagc&o de um curriculo para orientacéo sexual nas escolas (UNESCO, 2013).

Martin (2005) coloca que a educacdo sexual deve visar uma educacdo mais
para o ser do que para o “ter e o fazer’; uma educagdo para formacdo da
autoconsciéncia e dos proprios valores, educacédo para a troca, para liberdade, para
0 amor; uma educacado para a vida passada, presente e futura. Elucidando esse
discurso, Carvalho e Silva (2017) contribuem colocando que a proposta da educacao
sexual deve conter liberdade, responsabilidade e compromisso, a informacéo
funcionando como instrumento, para que jovens e adolescentes, de quaisquer que
sejam o0s sexos, possam ponderar decisdes e fazer escolhas mais adequadas.

No Brasil, a institucionalizagdo dos chamados “saberes sexuais” ocorreu na
primeira metade do século XX e a medicina dessa época fundamentava-se nos
autores europeus. Mas, as especificidades raciais do povo brasileiro forneceram
elementos para que aqui se desenvolvessem propostas baseadas no higienismo e na
eugenia, que visavam a pureza moral e civica da sociedade brasileira (FIGUEIRO,
2009).

Apesar de na atualidade, haver avancos sobre orientacdo sexual, € possivel
perceber que no Brasil, passamos por um momento critico, com risco de retrocessos,
no que diz respeito a orientacdo sexual e o papel da escola. Em uma reportagem
realizada por Isabela Moraes — para a Organizacdo Nao Governamental (ONG)
Politize (2019) — foi possivel perceber que alguns entrevistados sao contrarios a
orientacdo sexual na escola, pois, acreditam que a escola ndo deve tratar de tais
temas por ndo haver um consenso com relacdo ao assunto. Ainda segundo essa
visdo, a forma como a sexualidade é enxergada e tratada diverge entre pessoas de
diferentes culturas, vivéncias e crencas. Por isso, cabe a familia e ndo a escola

educar. O Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, é adepto dessa linha de
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pensamento, conforme afirmou em entrevista. De acordo com Damares Alves —
Ministra da Mulher, Familia e Direitos Humanos — essa é a maior preocupacao do
governo. A Ministra, bem como o atual presidente, acredita que criangas nao devem
ser expostas a imagens de genitalias e outras consideradas eroticas. Para essa linha
de “pensamento”, o ato de educar as criangas nos aspectos da educacgado sexual é
vista como erotizada (MORAES, 2019).

Com base no que foi apresentado, o objetivo geral desse estudo foi verificar
guais os sentidos produzidos por académicos de pedagogia e da psicologia acerca do
tema sexo, sexualidade e género na escola. Como objetivos especificos, buscou-se:
levantar se existiam na grade dos cursos disciplinas que se prop0de trabalhar o tema
da orientagdo sexual na escola; verificar a compreensdo dos entrevistados sobre

sexo, sexualidade e género; analisar de que forma que o tema é abordado nos cursos.

Sexo, sexualidade e género

Entende-se hoje que a sexualidade e os fatores sexuais ndo tém uma visao
apenas bioldgica, apresentando também um carater histérico, cultural, normativo.
Segundo Foucault (1999), a sexualidade pode ser considerada um conjunto de efeitos
gue agem no corpo, uma producéo de comportamentos coletivos e de relagdes socais,
gue pertencem a uma tecnologia politica complexa. Atualmente € possivel observar
uma extensa producado de estudos sobre a constituicdo da sexualidade. A diversidade
das areas de conhecimento que tém se debrucado sobre a questdo da sexualidade e
de todo emaranhado que compfe essa dimensdo da subjetividade, possibilita o
entendimento da complexidade de tal tema e, um tema complexo exige um estudo
interdisciplinar. Embora esse estudo tenha como objetivo o contexto da educacéao, a
complexidade do tema exige o didlogo com outras areas como filosofia, antropologia,
sociologia, psicologia. Louro (2000) traz que muitos consideram que a sexualidade é
algo que todos nos, mulheres e homens, possuimos "naturalmente”, nao
considerando a complexidade que a compreensao de tal problematica exige.

A sexualidade faz parte de todos e sua expressdo se da de diversas formas,
dependendo sempre do contexto social, da cultura e do momento historico, se inclui
nas dimensdes sociais, psicologicas e biolégicas, e se expressa de modo subjetivo
(ALVARO, 2018). Em relacao ao tema sexo, sexualidade e género, entende-se que
0S sujeitos nascem com caracteristicas biolégicas e constroem sua sexualidade ao

longo de seu desenvolvimento, através de sua cultura, seus vinculos e relacdes
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afetivas. No contexto social geral onde esta inserida, e isso inclui a escola, apreende
valores que ensinam a lidar com o género, com o corpo, com a identidade e com a
orientacdo sexual (COSTA, 2017).

O género nas palavras de Scott (1995), se refere a um meio de diferenciar a
pratica sexual dos papéis sexuais (masculino e feminino). Para a autora, ainda que
reconhecam a conexao entre sexo e aquilo que chamam de papéis sexuais, nao
colocam um vinculo simples ou direto entre os dois. O uso de "género" enfatiza todo
um sistema de rela¢des que pode incluir o sexo, mas nao é diretamente determinado

pelo sexo, nem determina diretamente a sexualidade.

A Psicologia e Pedagogia como profissao no Brasil e a educagao/orientagao
sexual no Brasil

Pensar na formacédo da identidade do psicélogo brasileiro é util no sentido de
conhecer em maior profundidade a carreira, a multiplicidade de areas de atuacao e as
possibilidades de trajetorias pessoais e profissionais (MAZER; SILVA, 2010).

Estudantes de Psicologia e profissionais buscam exercer um trabalho de
relacéo direta com o ser humano, uma relacdo interpessoal especifica, traduzida em
interacdes que permitam conhecer e compreender sua esséncia e seu comportamento
(KRAWULSKI, 2004). O profissional em Psicologia, segundo Krawulski (2004), pode
ser definido como: uma construcdo social, formada a partir do conjunto das
experiéncias do percurso profissional. Nesse sentido, colocar em destaque a
formacdo académica dos psicologos faz-se importante, sendo que, a graduacéo é
onde se inscreve, num primeiro momento, a identidade desses profissionais.

O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a formacéo de professores
para exercer funcdes de magistério na Educacao Infantil, nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, de Educacéo
Profissional na area de servicos e apoio escolar e em outras areas nas quais sejam
previstos conhecimentos pedagoégicos (CUNHA et al., 2018).

Em sua trajetéria multissecular, a caracteristica com maior visibilidade da
pedagogia pode ser identificada na relacao teoria-pratica. Entendida como “teoria da
educacao”, a teoria da pratica educativa (SALVANI, 2007, p. 102). Ainda segundo o
autor Salvani (2007), teoria e pratica sdo opostas que se incluem, abrindo caminho

para a consideracdo da unidade entre teoria e pratica. Antes, porém, de nos
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apressarmos em considerar sem sentido o confronto estabelecido, faz-se necessario
analisa-lo para compreender a razdo de sua persisténcia.

Conselho Federal de Educadores e Pedagogos — CFEP, foi normatizado no
ano de 2016, para fiscalizar e regular os profissionais educadores, com o objetivo
principal de proporcionar qualidade de ensino e atendimento da populagéo geral.
Sobre os valores, 0 6rgéo coloca que devem ter Relacdes Eticas e Morais; Orientacao;
Cooperacédo; Transparéncia e Comprometimento; Justica e Legalidade; Inovacédo e
Qualidade; Responsabilidade Social (CFEP, 2018).

Dentro dos direitos humanos fundamentais na Constituicdo Federal encontra-
se o direito a educacdo, amparado por normas nacionais. Trata-se de um direito
fundamental, porque inclui um processo de desenvolvimento individual préprio a
condicdo humana. Além dessa perspectiva individual, este direito deve ser visto,
sobretudo, de forma coletiva, como um direito a uma politica educacional, as acdes
afirmativas do Estado, que sdo medidas especiais ou temporarias que partem do
estado com a finalidade de redimir desigualdades historicas acumuladas, compensar
percas causadas por discriminacdo, levando ao direito de igualdade, oferecendo a
sociedade, instrumentos para alcancar seus fins (BRASIL, 2017).

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no artigo 53, “a criancga
e 0 adolescente tém direito a educacéao, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho”
(BRASIL, 1990).

Atualmente no Brasil, como afirma Figueir6 (2009), os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) propdem que se ensine sobre sexualidade nas escolas, para, em
seguida, tratarmos de varios modelos de estratégias. Segundo os PCNs (1997), a
Educacdo Sexual deve ser inserida como um tema transversal, como um assunto
ministrado no interior das varias areas de conhecimento, perpassando cada uma
delas.

Ainda sobre o Brasil, a educacao sexual na escola ja faz parte de pelo menos
um documento nacional desde 1996: os Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
gue se configuram por um conjunto de propostas educativas, que visam trabalhar
temas sociais de modo transversal (MAIA; RIBEIRO, 2011).

A Base Nacional Comum Curricular — BNCC (2017), coloca possibilidades,
tratando aqui como direito do aluno de aprender os temas de orientacdo sexual nas

escolas de ensino basico. Dentro das normativas é colocado nas aulas de ciéncias do
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1° ano do ensino fundamental, no tema “Vida e Evolugao” e coloca como objetivo o
ensino sobre o corpo humano e o respeito a diversidade. Nas habilidades podemos
achar os assuntos: discutir as razdes pelas quais os habitos de higiene do corpo sé&o
necessarios; comparar caracteristicas fisicas entre os colegas; reconhecendo a
diversidade e a importancia da valorizacdo, do acolhimento e do respeito as
diferencgas.

Procedimentos Metodolbgicos

A metodologia de pesquisa é a pesquisa exploratéria de cunho qualitativo. Na
pesquisa exploratéria, segundo Lakatos e Marconi (2006), pode-se desenvolver
hipoteses, aumentar e instigar a producdo de contetdo, similares na realizacdo de
pesquisas mais profundas com temas pouco explorados. Gil (2006) coloca que a
pesquisa exploratoria se desenvolve com o objetivo de ampliar a visdo sobre o
assunto, com um pressuposto geral.

A epistemologia qualitativa defende o carater construtivo interpretativo do
conhecimento, o que implica em compreender o conhecimento como producdo que
se da na relacdo entre pesquisando e pesquisado. A pesquisa qualitativa nesse
estudo seguird o modelo proposto por Gonzalez Rey (2005). Para o autor a pesquisa
€ um processo que deve comecar com a incerteza e ndo com o objetivo de verificar
uma certeza definida a priori.

Os sujeitos de pesquisa foram selecionados por acessibilidade e, nesse tipo de
pesquisa qualitativa, a quantidade dos sujeitos, tem menor importancia em relacéo a
diversidade das informacées (GONZALEZ REY, 2005). Os entrevistados s&o
compostos por 8 académicos: 5 estavam matriculados na 102 fase de Psicologia e 3
na 82 fase de Pedagogia, ultimo semestre do processo de graduacao dos dois cursos.
Para a obtencéo da informacéo, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas, entre
0s meses de agosto e outubro de 2020. As entrevistas foram gravadas em video e,
posteriormente, transcritas. Os sujeitos de pesquisa assinaram ou concordaram
virtualmente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os que
concordaram virtualmente receberam uma copia do termo digitalizado.

Apés a transcricao das entrevistas, ainda de acordo com Gonzéalez Rey (2005),
as informacBes possibilitaram a identificacdo de indicadores e, os indicadores
possibilitaram o desenvolvimento de zonas de sentido. Tais zonas orientaram a

construcdo das categorias de andlise. As categorias de analise buscam dar conta de
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fomentar a problematizacdo acerca dos sentidos que os entrevistados produzem

sobre o tema, orientagéo sexual no contexto escolar.

Resultados e Discusséao

A partir dos dados obtidos nas entrevistas, categorias de analise foram
elaboradas: 1 - Um tema abrangente: ainda o binarismo; 2 - Sexo, sexualidade e
género na escola: falando daquilo. A elaboracao das categorias de andlise a partir dos
indicadores possibilitou a construcéo de novas formas de conhecimento que permitem
ao pesquisador acessar elementos inacessiveis pelos meios tradicionais de pesquisa.

Quanto aos entrevistados, 6 sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com
idades entre 21 e 28 anos, 6 se identificam como heterossexuais, 1 homossexual e 1
bissexual. Ainda sobre os entrevistados, 5 sdo da 102 fase do curso de Psicologia e 3
da 82 fase do curso de Pedagogia. Sobre as instituicbes de ensino de graduacéo,
todas elas se situam no sul do estado de Santa Catarina. Como forma de proteger a

privacidade dos entrevistados, utilizamos nomes ficticios.

Um tema abrangente: ainda o binarismo

Nas palavras de Figueiro (2009), o sexo esta relacionado a satisfacdo sexual
através do ato corporal, pratica do sexo, satisfacdo biologica, que € inerente ao ser
humano, ja a sexualidade é ampla, e nela se inclui o sexo, como também fatores como
as relacbes, a comunicacao, 0os sentimentos, 0s gestos, a compatibilidade. Mesmo a
sexualidade sendo mais abrangente, a autora coloca que a sexualidade nao extingue,
engloba em totalidade ou diminui o valor, ou o significado do sexo.

Ainda sobre o sexo, Butler (2003) afirma que ele diz respeito a todo um aparato,
gue tem como base a biologia — genitalia, 6rgdos, horménios — mas, ndo apenas a
biologia, sendo que, ainda sim, o que possibilita distinguir os sujeitos sado o discurso
cientifico, mais especificamente, médico. Ainda para a autora, distinguir, a partir do
nascimento, homens e mulheres e acreditar que seus modos de vida séo por tais
fatores definidos sdo um equivoco. Trata-se de uma visao reducionista que reforca a
ideia de que alguns sujeitos s&o mais “normais” que outros, portanto, tém mais valor
gue outros.

A sexualidade, mesmo que de forma distinta, aparece em todas as idades: do
inicio ao final da vida. Assim como, o tema € ainda visto como um grande tabu por

muitas pessoas. A sexualidade, em visdo ampla, é vista como manifestagdo
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ontoldgica, por fazer parte da construcao dos sujeitos, uma visdo socio-historica, que
inclui aspectos sociais, biolégicos, politicos, historicos, psicolégicos, emocionais,
colocando que o ser humano é subjetivo (FOUCAULT, 1999). Segundo a maioria dos

entrevistados, sexo, sexualidade e género sao temas abrangentes.

E um tema bem abrangente. O que eu entendo sobre sexualidade, eu
entendo que, ai que dificil (Jacob).

A sexualidade ja entra num campo um pouco mais abrangente (Carl).
Entdo, calma ai que eu vou te dizer. Eu ndo tenho um conceito pré-
definido sobre isso (sexualidade) sabe? E um tema bem abrangente
sabe? (Marie).

Quando perguntados sobre a diferenca entre os termos, sexo, sexualidade e
género, apenas um dos entrevistados alegou que ndo ha diferencas. Um dos
entrevistados, tenta explicar uma diferenca, mas por fim coloca que os trés termos
tém o mesmo sentido, que estdo “mesclados”. E, os demais entrevistados afirmam
gue acreditam haver diferencas, entretanto, apresentaram dificuldades em descreveé-

las.

Eu acho que néo (existe diferenca). Eu acho que envolvem a mesma
coisa, cabe na mesma caixa (Marie).

Cada um tem um pouco de cada um, tipo um pouco da sexualidade
esta no género, um pouco do género esta na sexualidade. Acho que
estd bem mesclado. Ndo tem como separar em caixinhas (Jacob).

Entdo, existem sim uma grande diferenca entre esses trés, essas trés

nomenclaturas.

E uma pergunta que pode ser muito ampla, né? (Carl).
Existe! Sim! Enfim, ai ndo sei (descrever). Sexualidade é foda
(Melanie).

Maia e Ribeiro (2011) sugerem ser preciso uma visao plural sobre a
sexualidade, com multiplicidade, onde se deve ensinar que nao se trata de binarismo
apenas (masculino e feminino), mas sim de um conjunto de fatores socio-histéricos
subjetivos, ndo generalista e limitado. Entre os entrevistados que descreveram as
diferencas, embora seja possivel perceber uma preocupacdo com o respeito a
pluralidade, a viséo binaria dificulta compreender o tema com a complexidade que ele

exige.
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Costa (2017, p. 13), coloca em seu estudo que o sentido de binarismo é como
uma ordem, onde o feminino e o masculino tém papeis exercidos separadamente,
socialmente distintos, apenas pela diferenga biolégica do sexo, “o que é da ordem de
um, ndo pode ser da ordem do outro”. A autora ainda coloca que o binarismo € uma
producdo cultural, “o corpo deixa de ser uma constante para ser visto como uma
variavel” (COSTA, 2017, p. 35).

Sexo se remetendo a binaridade ali, que no caso feminino e
masculino, genital, pénis/vagina, sexualidade é a atracdo que eu sinto,
se é homem ou mulher e género é se eu me identifico em ser homem
ou ser mulher (Judith).

E, 0 sexo entdo né, seria macho ou fémea ou homem ou mulher (Carl).

[...] tu ensinar pra crianga que héa diferencgas entre o sexo masculino e
feminino, primeiramente, e depois sobre o resto (ato sexual), ta eu fico
meio assim (timida) de falar (Anne).

Um dos entrevistados, mesmo ainda tratando do binarismo, apresenta uma
distincdo mais elaborada, abordando a questédo das relagdes, fato que, € de extrema
importancia para estudos de género. Segundo Butler (2003), apenas somos em

relacéo.

Sim, eu acho que se a gente for falar sexo né? O sexo pode ser tanto
sexo feminino, masculino, biolégico né? A sexualidade pra mim é
muito mais uma manifestacdo, como a gente manifesta 0s nossos
desejos, 0s nossos afetos, como a gente manifesta nossa expressao
de ser no mundo. E, género também. O género ai € mais com
identidade né? Aquilo que vocé se identifica como pessoa (Nise).

Ao analisar as entrevistas, verificamos que a maioria das concepc¢des acerca
do tema apresentam dificuldades de entender que questfes relacionadas ao sexo,
sexualidade e género ultrapassam a biologia. Hochdorn (2013) coloca que a palavra
sexo € usada com frequéncia como o0 que separa ou diferencia o feminino do
masculino, biologicamente falando. Entretanto, mais do que separar, é possivel
pensarmos que a biologia serve para marcar espacos e orientar condutas que, na
maioria das vezes, nada tem a ver com uma natureza biolégica. Mesmo se tratando
da biologia, é possivel pensar na complexa relacdo entre genitélias, 6érgaos,
horménios, corpos — elementos que nem sempre sao facilmente “categorizados” em
apenas dois polos (BUTLER, 2003).
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Para Butler (2003), o género diz respeito a relacdes: as mais diversas formas
pelas quais os sujeitos se relacionam com o préprio corpo, com 0s outros, com a
cultura a sua volta. Por isso, segundo a autora, problematizar o sexo, a sexualidade e
0 género para além do binéario é fundamental na desnaturalizagéo dos corpos, sendo
qgue, tal naturalizacdo reforca a ideia de um destino marcado pelo sexo desde o
nascimento e, ainda, reforca a exclusdo, opressdo e violéncia contra aqueles que
ultrapassam os “limites da natureza”. O papel da orientagao sexual deve entao, a partir
disso, ser ampliar as possibilidades de ser.

Assim, a formacéo dos profissionais que pensam em atuar na area educacional
deve possibilitar uma compreenséo da orientacdo sexual para além do corpo e de
aspectos individuais. E preciso construir sentidos que mostrem a forma como se
constituem desigualdades e suas consequéncias na vida cotidiana: preconceitos,
violéncias, desigualdades no mercado de trabalho e no meio domeéstico, opressao,

dificuldade do acesso a saude. Apesar de avangos, ha um longo caminho a percorrer.

Sexo, sexualidade e género na escola: falando daquilo

Entende-se que a sexualidade, o sexo e o género como diz Costa (2017),
deveriam estar mais presentes nos curriculos escolares, no formato de uma Educacéo
ou Orientacdo Sexual, bem como nas praticas escolares de forma efetiva. Ainda
segundo o autor, a escola, bem como a familia, a igreja e instituicbes médicas,
juridicas, tém papeis fundamentais na construcéo da sexualidade, das identidades de
género.

Nas entrevistas, foi possivel perceber que a maioria dos entrevistados afirma
nao ter recebido em sua vida estudantil (ensino fundamental e ensino médio),
orientacdes sobre o tema, pelo menos, ndo de forma ampla. Eles afirmam que as
informacdes recebidas eram diretamente ligadas as disciplinas de ciéncias e biologia,
tratando sempre sexualidade como fator biolégico. E, a maioria dos entrevistados
destaca que o tema, caso abordado nas escolas, deveria, ainda, ser ministrado nas

disciplinas de ciéncias e/ou biologia.

Eu lembro que quando eu estudava no fundamental a gente tinha a
disciplina de ciéncias né? E dai ali era explicado tudo, geral assim, e
eu acho que seria isso. Tém tabus que precisam ser trabalhados. Acho
gue ciéncias ali pros menores né, biologia pros maiores (Marie).
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Mas, a gente estuda mais sobre as ciéncias né? Do que biologia, acho
gue podia colocar como ciéncias mesmo (Anne).

7

Louro (2000), coloca que o que se propbOe € entender o género como a
identidade da pessoa, 0 que constitui alguém, nas mais complexas explicacdes dé o
qgue é identidade. A autora ainda coloca de forma elucidada para contextualizar de
forma didatica:

O sujeito € brasileiro, negro, homem, etc. Nessa perspectiva admite-se que as
diferentes instituicbes e praticas sociais sdo constituidas pelos géneros e sao,
também, constituintes dos géneros. Estas praticas e instituicbes “fabricam” os sujeitos.
Busca-se compreender que a justica, a igreja, as praticas educativas ou de governo,
a politica, etc. sdo atravessadas pelos géneros: essas instancias, praticas ou espagos
sociais sao “generificados” (LOURO, 2000, p. 25).

De acordo com Scott (1995), o movimento feminista deu significado ao termo
género com o intuito de se distanciar de uma visao bioldgica quando usamos termos
como sexo, sexualidade ou diferenca sexual. O género vem entdo como uma
“ferramenta” perscrutadora, que ndo € mais explicada pela binaridade bioldgica,

ferramenta essa que também tem cunho politico.

Acho gue as criancas tém que aprender sobre o préprio corpo, pelo
respeito pelo corpo. Pelo seu corpo, pelo corpo dos outros, acho super
importante que esteja no contexto da educacéo e que ela va evoluindo
de acordo com a idade das criancas (Nise).

Mesmo afirmando que as disciplinas de ciéncias e a biologia seriam as ideais
para se tratar do tema, orientacdo sexual no ambiente escolar, os entrevistados
também demonstram certa preocupacao em relacdo a forma com tal discusséo sera
realizada e, compreendida pelos estudantes, pais e/ou responsaveis. Para embasar
mais, podemos colocar aqui o termo “ideologia de género”, que surgiu nos governos
atuais, e explica o receio ou o préprio medo de profissionais da educacao abordarem
o tema, orientacdo sexual nas escolas.

Criou se uma falacia apelidada de “ideologia de género”, que induziria a
destruicao da familia “tradicional”, a legalizagao da pedofilia, ao fim da “ordem natural’
e das relacdes entre 0s géneros, e gque nega a existéncia da discriminacao e violéncia
contra mulheres e pessoas LGBT comprovadas com dados oficiais e estudos

cientificos. Utilizou se de desonestidade intelectual, formulando argumentos sem
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fundamentos cientificos e replicando os nas midias sociais para serem engolidos e
regurgitados pelos fiéis acriticos que os aceitam como verdades inquestionaveis.
Utilizou se também de uma espécie de terrorismo moral, atribuindo o status de
demodnio as pessoas favoraveis ao respeito a igualdade de género e diversidade
sexual na educacao, além de intimidar profissionais de educa¢cdo com notificacdes
extrajudiciais com ameaca de processo contra quem ousasse abordar esses assuntos
na sala de aula. Criou se um movimento para “apagar” o assunto género do curriculo
escolar (REIS; EGGERT, 2017, p. 20).

As respostas nos levaram a refletir, também, em como o corpo feminino &
sempre citado quando o assunto é abuso. A partir de tal relacao entre violéncia sexual
e corpos de meninas, podemos destacar duas questdes que necessitariam de maior
atencao: a) a sexualizac&o e o controle maior que se faz acerca dos corpos femininos;
b) a ignorancia em relacéo a dados que mostram violéncia contra meninos pode leva-
los ao desamparo.

Costa, Oliveira (2018) apontam que o0s estudos técnico-cientificos sobre
abusos sexuais contra criancas do sexo masculino sdo quase inexistentes no Brasil.
Tal escassez de estudos sobre o tema dificulta a visibilidade desse tipo de violéncia,
dificulta os trabalhos de profissionais, silencia as vitimas e, ainda, impossibilita que
medidas mais eficazes sejam propostas.

Aspectos como a vergonha e a dificuldade de meninos e homens em relatar a
ocorréncia de violéncia sexual, bem como as dificuldades relacionadas a propria
denuncia, podem contribuir para este panorama. Além disso, meninos e homens
podem nao perceber as situacdes de violéncia sexual como tal ou considera-las como
comportamentos de iniciacdo sexual e, assim, ndo efetuar a notificacdo. Sendo os
casos em meninos e homens menos notificados e, assim, mantidos em segredo, o
acesso a essa populacao para a conducéo de pesquisas pode ser dificultado. Mesmo,
aparentemente, em menor nimero, 0s casos de violéncia sexual masculina ocorrem
e necessitam de atencao. Ao se estudar e divulgar dados acerca da vitimizacao sexual
masculina pode-se iniciar um movimento de mudanca cultural de subnotificacdo
desses casos no Brasil (HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2012, p. 408).

O PNC e a BNCC trazem diretrizes, leis, direitos que devem ser aplicados na
educacédo. Entretanto, apesar do grande avanco e importancia de tais diretrizes, é

preciso mais. E preciso se utilizar dos espacos que tais diretrizes abrem e, para além
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do que esta no papel, oferecer aportes tedricos e metodolégicos que amparem as

praticas dos profissionais que atuam nos espacos de educacao formal.

ConsideracgOes Finais

Esse estudo possibilitou a ampliagdo do conhecimento acerca do tema.
Consideramos que o referencial tedrico que nos serviu de base e o caminho
metodoldgico escolhido possibilitou que os objetivos propostos fossem cumpridos. A
partir dessa pesquisa, por meio das entrevistas gentilmente cedidas por nossos
sujeitos de estudos, verificamos que o tema “orientagdo sexual na escola” é
considerado abrangente, delicado e, ainda segundo os entrevistados, necessario,
porém, dificil de trabalhar no ambiente escolar e com criangas e adolescente de
diferentes idades.

Outro ponto importante a se destacar €, ainda, a dificuldade que os
entrevistados apresentam em compreender tais questdes para além do campo
biologico. Inclusive, muitos afirmam que esse tema deve ser tratado nas disciplinas
de biologia e ciéncias.

Longe de responder todos os anseios que tal tema exige, esse estudo buscou
ampliar a discussdo sobre a orientacdo sexual nos espacos educacionais formais e
oferecer ferramentas para se pensar na formacéo dos profissionais que la atuam. Se
debrucar mais atentamente sobre o tema e tentar compreender as angustias,
dificuldade e visGes dos entrevistados nos possibilitou, também, vislumbrar novos
estudos: por que ha uma preocupacdo maior em relacdo as meninas? De que forma
seria possivel pensar em novas metodologias? As concepcdes dos profissionais que
atuam em espacos — concepcoes religiosas, morais, culturais — interferem na forma
como trabalham o tema?

Esperamos que essa pesquisa sirva para, além de problematizar o tema,

fomentar novos pontos para a producdo de conhecimento.
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Resumo: No Brasil, em 2010 foram introduzidas no Sistema Unicode Salde (SUS)
duas novas vacinas, Meningocdécica C e Pneumocoécica 10. Trata-sede uma pesquisa
de delineamento ecologico, tendo como local as macrorregies de saude de Santa
Catarina. Os dados foram provenientes do DATASUS, SI-PNI e SINAN, de 2005 a
2018. Entre as sete macrorregides de saude do estado, quatro apresentaram reducao
significativa no numero de casos notificados de meningites meningococica e
pneumocaocica, apos a introdugdo das vacinas. A taxa de incidénciade meningite
meningococica, reduziu de 1,88/100.000 habitantes para 1,04/100.000 habitantes.
Para a meningite pneumocécica de 3,22/100.000 habitantes para 1,08/100.000
habitantes. A taxa de mortalidade por meningite meningocdcica, apresentou uma
reducéo de 0,27 para 0,06/100.000 habitantes e para meningite pneumocaocica a taxa
era de 0,78 para 0,19/100.000 habitantes. As taxas de cobertura vacinal, foram
reduzindo com o passar dos anos de implanatacdo das mesmas.

Palavras-chave: Meningite. Criancas. Vacinacdo. Prevencao.

Introducéo

A meningite que é considerada um desafio para a saude no mundo, devido a
sua distribuicdo mundial, magnitude, potencial transmissdo, patogenicidade e
relevancia social tem demonstrado evolu¢cdo quanto a sua prevencao, através do
desenvolvimento e uso de vacinas (CHRISTO, 2019). Em 1999, a vacina contra a
Haemophylus influenzae do tipo B, foi introduzida no Brasil. Refletindo em uma
reducdo de 90% no numero de casos, incidéncia e mortes por meningite, por esse
microrganismo (BRASIL, 2019b). Ja as vacinas Meningococica e Pneumocécica 10
foram introduzidas no calendario vacinal em 2010. A vacina Pneumococica tem
demonstrado efetividade de 96,4%, no Brasil, garantindo prote¢cdo aos vacinados e
protecédo indireta aos ndo vacinados (SILVA et al., 2020a). A incidéncia das formas de

meningite bacteriana no Brasil, em menores de um ano reduziu de 13/100.000
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habitantes em 2010 para 7/100.000 habitantes em 2014 (BERENZI, 2015).

Na idade pediatrica a meningite bacteriana € responsavel por 2% dos 0Obitos
mundiais durante o ano (FREITAS, 2016). As criancas menores de cinco anos, Sao
responsaveis por cerca de 1,2 milhdes de casos ao ano, evoluindo a
aproximadamente 180.000 6bitos (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE,
2019). Neste grupo os sinais e sintomas tendem a ser inespecificos, além disso os
individuos nessa faixa etaria estdo mais susceptiveis a esta infeccédo devido ao inicio
da idade escolar, tendo assim mais exposi¢cao a microrganismos. Também nessa faixa
etaria, os individuos apresentam certa imaturidade imunolégica o que reduz as
defesas naturais do organismo contra estes patdgenos (PAIM; GREGIO; GARCIA,
2019).

Este trabalho teve como objetivos avaliar o impacto da introducéo das vacinas
Meningococica C e Pneumocdcica 10 nos casos de meningites em criangas menores
de cinco anos no Estado de Santa Catarina. Para tal, buscou-se avaliar os casos de
meningite, taxa de incidéncia, taxa de mortalidade e cobertura vacinal no periodo pré

e pos implantacéo da vacinagéo no estado de Santa Catarina.

Procedimentos Metodolégicos

Trata-se de um estudo ecologico. O local de estudo pode sercaracterizado como
as macrorregioes que compdem o estado de Santa Catarina. A populacdo de estudo
foram todas as criangcas menores de cinco anos residentes no estado de Santa
Catarina entre 2005 e 2018, e a amostra foram as criangas com 5 anos ou menos que
estiverem listadas nos sistemas informatizados do DATASUS. Foiconsiderado o
periodo de 2005 a 2009 como pré-implantacdo das vacinas e o periodode 2010 a 2018
como periodo poés-implantacdo das vacinas. Os dados foram provenientes do
DATASUS (Departamento de Informética do SUS), do SI-PNI (Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacdes) e do SINAN (Sistemade Informacdo de
Agravos de Notificacdo) do Ministério da Saude nos anos de 2005 a 2018.

Para célculo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade, foram utilizadas o
namero de nascidos vivos no estado de Santa Catarina, obtidos do DATASUS, no
periodo de 2005 a 2018. Os dados foram tabulados e as andlises estatisticas
realizadas no programa Excel®. Para a analise descritiva, foram elaboradas tabelas
e representacdes graficas de tendéncia temporal das taxas de incidéncia e

mortalidade por periodo e por macrorregido. Os resultados quantitativos foram
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apresentados como média. Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 e o intervalo
de confianca de 95%.

Resultados e Discussao

Implantac&o da vacinacao gerareducéo dos casos notificados de meningites
em menores de 5 anos

Foram analisados 14 anos do numero de notificacbes e cobertura vacinal,
sendo cinco anos pré-implantacdo (anos de 2005 a 2009) e nove anos apos a
implantagdo vacinal (anos de 2010 a 2018) no estado de Santa Catarina. Em Santa
Catarina no periodo de 2005 a 2018, foram notificados 232 casos de meningite
meningococica e pneumocacica, entre criangcas com até cinco anos de idade.

Destes casos, 98 foram de meningite meningocdcica, sendo que 48 casos
ocorreram no periodo pré-implantacdo das vacinas e 50 casos no periodo pos-
implantagdo. Entre os 134 casos notificados de meningite pneumocécica, 82
ocorreram no periodo pré-implantagdo e 52 no periodo pos-implantagdo. A
distribuicdo de casos por ano, por macrorregido de saude e por periodo pré e pos

implantacédo da vacinacao esta representada na tabela 1.
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Tabela 1 - Casos notificados de meningite meningocécica e pneumococica por
macrorregidode saude de 2005 a 2018

Casos notificados de meningite por macrorregiao de salide

Meningite meningococcica Meningite pneumococica

Itajai

Ano

Su
Planalto
Norte e

Nordeste
Meio Qeste e
Serra
Grande
Qeste
Grande
Florianopolis
Foz do Rio
Itajai
Itajai

Su
Planalto
Norte e

Nordeste
Meio Qeste e
Serra
Grande
Qeste
Grande
Florianopolis
Foz do Rio
Itajai

2005
2006
2007
2008
2009
Total
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Total 8 7 16 8

Fonte: SINAN, adaptado pelas autoras, 2020.
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Analisando-se o total de notificacbes antes e depois da implantacdo da
vacinacao, verifica-se que entre as sete macrorregides de saude do estado,
guatroapresentarem reducdo significativa no numero de casos notificados de
meningite meningocdcica e pneumococica apdés a introducdo das vacinas. Os

resultados estdo apresentados no Grafico 1 e 2.

Grafico 1 - Casos notificados de meningite meningocdcica pré e pos implantacao da
vacinacao

Casos notificados de meningite meningocécica pré e poés implantac&o da vacinacéo
20

Planalto Norte e Meio Oeste e Grande Oeste Grande Foz do Rio Itajai Alto Vale do Itajal
Mordeste Serra Catann Florandpolis

m Pré implantacdo  m Pds implantagéo

*Reducdao significativa no nimero de casos
Fonte: SINAN, adaptado pelas autoras, 2020.
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Houve reducdo no nimero de casos notificados de meningite meningococica
apos a implantacdo da vacinacdo nas seguintes macrorregides: planalto norte e
nordeste (dez para sete casos), meio oeste e serra (oito para quatro casos), grande
oeste (quatro para dois casos) e alto vale do Itajai (sete para trés casos). Nas outras
trés macrorregidées observou-se elevagdo no niumero de casos notificados, quando
comparado os periodos de pré e pés implantagdo da vacinacao.

Quando comparada a taxa de incidéncia de meningite no Brasil, no periodo pré
(2007-2010) e pos (2011-2013) implantagdo da vacina meningococica C, o coeficiente
passou de 1,4 para 1,2/100.000 habitante. Observando os estados, esta reducéo
ocorreu em 19 deles. O predominio de casos ocorreu na area urbana, o que pode
estar relacionado a densidade populacional, visto que nas cidades as pessoas
compartilham mais ambientes, facilitando o contagio (BRASIL, 2016).

Grafico 2 - Casos notificados de meningite pneumocaocica pré e pos implantacéo da
vacinacgao

Casos notificados de meningite pneumocécica pré e pos implantacdo da vacinacdo
35

30

25

20 18
15

10
II o O I

Planalto Nortee = Meio Oeste e Serra Grande Oeste  Grande Florianépolis  Foz do Rio Itajai Alto Vale do Itajai
Nordeste Catarin

W Pré implantagdo M Pds implantagéo

*Reducdao significativa no numero de casos
Fonte: SINAN, adaptado pelas autoras, 2020.

Quando avaliados os casos notificados de meningite pneumocacica no periodo
pré e pds implantacdo da vacinacdo, pode-se verificar reducéo significativa nos casos
notificados na macrorregido planalto norte e nordeste (18 para 16 casos), na regiao
da Grande Florian6polis (26 para oito casos), e nas regides da Foz e Alto Vale do Itajai
(de oito para dois e de 18 para cinco casos, respectivamente). As demais

macrorregides nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa, o que pode
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ser observado devido a elevacao das notificacées de casos de meningite.

Segundo estudo de Hirose, Maluf e Rodrigues (2015), que compara 0S casos
de meningite meningocadcica no Parand, houve uma reducgéo de 54% no ndmero de
casos em criangas com até um ano de idade. Foram comparados os periodos pré
(1998-2016) e pos (2010-2011) implantacdo da vacina pneumocdcica 10. Embora o

periodo pds tenha sido curto, pode —se perceber reducgédo significativa.

Implantacdo da vacinagéo causareducao naincidéncia de meningites no estado
de Santa Catarina

No estado de Santa Catarina, a taxa de incidéncia de meningite meningocdcica,
entre criancas com até cinco anos de idade, apresentou uma reduc¢ao de 1,88/100.000
habitantes, no periodo pré-implantacdo das vacinas para 1,04/100.000 habitantes no
periodo pos-implantagédo. Para a taxa de incidéncia de meningite pneumocaocica, na
mesma faixa etaria, podemos observar uma reducdo ainda maior. No periodo pré-
implantacdo a taxa de incidéncia era de 3,22/100.000 habitantes e passou a ser de
1,08/100.000 habitantes no periodo pos-implantacao.

As taxas de incidéncia de meningite meningocaocica, em criancas com até 5
anos de idade, apresentou uma reducdo em seis das sete macrorregioes de saude de
Santa Catarina, ap0s a introducdo das vacinas (tabela 2). Foram elas as
macrorregides do Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste, Grande Oeste, Grande

Florianopolis, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai.

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de meningite meningocdcica e pneumocaécica pré e pos
implantacao das vacinas

. Meningite Meningite
TAXA DE INCIDENCIA por 100.000 habitantes Meningocécica Pneumocécica
Macrorregiao de Saude - SC Pré Pds Pre Pos
Sul 0,85 1,22 2,27 1,84
Planalto Norte e Nordeste 1,87 0,70 3,37 1,60
Meio Oeste e Serra Catarinense 1,95 0,59 0,73 0,88
Grande Oeste 1,31 0,37 0,33 0,18
Grande Florianépolis 2,91 210 6,88 1,05
Foz do Rio Itajai 2,31 1,69 3,69 0,42
Alto Vale do ltajai 1,98 0,43 510 0,72

Fonte: SINAN e DATASUS, adaptado pelas autoras, 2020.

A macrorregido que obteve a maior reducao foi a do Alto Vale do Itajai, sua taxa
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de incidéncia era de 1,98/100.000 habitantes no periodo pré-implantacéo e passou a
ser de 0,43/100.000 habitantes no periodo pés-implantagdo. Apenas a macrorregido
Sul apresentou aumento na taxa de incidéncia apos a introdugéo das vacinas, passou
de 0,85/100.000 para 1,22/100.000 habitantes.

Segundo um estudo de Berenzi (2015), a incidéncia de meningite
meningocdcica, no Brasil, era de 13/100.000 habitantes no ano de 2010, quando as
vacinas foram implantadas e passou a ser de 7/100.000 habitantes em 2014. Ainda
segundo o autor, a doenca é endémica e tem ocorréncia de surtos epidémicos em
varios municipios, sendo que o coeficiente de incidéncia era de 1,8/100.000 até 2015.
O autor ainda considera que devido a grande propor¢cdo de casos notificados sem
agente etioldgico, a incidéncia real da doenca deve ser maior que a relatada.

A taxa de incidéncia de meningite pneumocdcica, em criangas com até 5 anos
de idade, apresentou reducdo em seis das sete macrorregides de saude do estado,
sendo elas a macrorregido Sul, Planalto Norte e Nordeste, Grande Oeste, Grande
Florianopolis, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai. A macrorregido que apresentou
maior reducdo da taxa de incidéncia foi a da Grande Florianopolis, sua taxa de
incidéncia era de 6,88/100.000 habitantes no periodo pré-implantacao e passou a ser
de 1,05/100.000 habitantes. Apenas a macrorregido do Meio Oeste e Serra
Catarinense apresentou aumento da taxa de incidéncia apos a introducdo das
vacinas, passou de 0,73/100.000 habitantes para 0,88/100.000 habitantes.

Esses resultados vdo ao encontro do estudo de Grando et al. (2015), que
demonstrou uma reducdo de 50% na taxa de incidéncia e de 69% na taxa de
mortalidade por meningite pneumocdcica, comparando os anos de 2012 e 2007, isto
€, comparando os periodos pré e pos implantacdo da vacina pneumocécica 10-valente

no Brasil.

Implantacdo da vacinagdo causareducdo taxa de mortalidade por meningites no
estado de Santa Catarina

No estado de Santa Catarina, a taxa de mortalidade por meningite
meningococica, entre criancas com até cinco anos de idade, apresentou uma reducéo
de 0,27/100.000 habitantes, no periodo pré-implantacdo das vacinas para
0,06/100.000 habitantes no periodo pos-implantacdo. Para a taxa de mortalidade por
meningite pneumocadcica, no periodo pré-implantacdo a taxa de mortalidade era de
0,78/100.000 habitantes e passou a ser de 0,19/100.000 habitantes no periodo pés-
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implantacao.

A taxa de mortalidade por meningite meningocdécica, em criangas com até 5
anos de idade, apresentou reducdo em seis das sete macrorregioes (tabela 3). Entre
as macrorregides a que apresentou maior reducdo na taxa de mortalidade foi a do
Meio Oeste e Serra Catarinense, que apresentava uma taxa de 2,32/100.000

habitantes e no periodo pos-implantagdo néo apresentou nenhuma notificacao.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por meningite meningocdcica e pneumocdcica pré e
pos implantacdo das vacinas

TAXA DE MORTALIDADE por 100.000 habitantes Meningite Meningite Pneumocécica
Meningocécica

Macrorregidao de Saude - SC Pre Pés Pre Pos

Sul 0 0 0,57 0,15
Planalto Norte e Nordeste 0,93 0,10 0,75 0,30
Meio Oeste e Serra Catarinense 232 0 0 0,29
Grande Oeste 1,54 0 0 0
Grande Florianopolis 1,31 0,13 1,85 0,26
Foz do Rio Itajai 2,34 0,22 0,92 0,21
Alto Vale do Itajai 1,41 0 1,42 0

Fonte: SINAN e DATASUS, adaptado pelas autoras, 2020.

A taxa de mortalidade por meningite pneumocaocica, em criancas com até 5
anos de idade, apresentou reducdo em cinco das sete macrorregibes. Na
macrorregido do Grande Oeste ndo foram notificadas mortes no periodo pré-
implantacdo e no periodo pés-implantacdo. Entre as demais macrorregides a que
apresentou maior reducdo foi a da Grande Floriandpolis, que tinha uma taxa de
mortalidade de 1,85/100.000 habitantes e passou a ser de 0,26/100.000 habitantes. A
Unica macrorregiao em que houve aumento na taxa de mortalidade foi a do Meio Oeste
e Serra Catarinense, que ndo apresentou nenhuma notificacdo no periodo pré-
implantacéo e no periodo pds implantacao, teve uma taxa de 0,29/100.000 habitantes.

E importante destacar que quatro macrorregides de salde n&o notificaram
nenhuma morte por meningite meningocaocica no periodo pés-implantacdo, entre as
criancas com até 5 anos de idade, sendo elas, Sul, Meio Oeste e Serra Catarinense,
Grande Oeste e Alto Vale do Itajai. Nesta mesma faixa etaria e periodo, em duas
macrorregifes ndo foram notificadas mortes por meningite pneumocdcica, sendo elas,

Grande Oeste e Alto Vale do Itajai.

Analise da cobertura vacinal por macrorregido de salde em Santa Catarina
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Em Santa Catarina, analisando-se a cobertura da vacina Meningocécica C ao
longo dos anos, em criangas com até cinco anos de idade, a maior média de cobertura
vacinal se encontra no ano de 2011, com 131,33% e a menor média se encontra no

ano de 2010, quando a vacina foi implantada, com 6,31% (tabela 4).

Tabela 4 - Cobertura vacinal meningocdcica por macrorregido de saude

COBERTURA VACINAL MENINGOCOCICA C POR MACRORREGIAC DE SAUDE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  Média geral

sul 519 12660 10802 9819 10209 107,96 9364 9824 9091 92,09
Planalto Norte & Nordeste 680 13047 10250 9915 9941 11018 10551 9803 9565 94,19
Meio Oeste e Serra Catarinense 372 13190 9835 9797 10559 10507 101,10 100,32 87,87 92,43
Grande Oeste 410 13470 10479 10455 10324 11318 10857 10478 97,89 97,31
Grande Florianépolis 884 12523 10360 100,66 102,05 102,81 10410 8580 8399 90,79
Foz do Rio Itajai 670 13311 11200 10512 11190 11847 9359 9594 8859 96,16
Alto Vale do ltajai 879 137,34 106,40 10549 10406 10598 100,05 110,11 106,91 98,35
Média anual 630 131,33 10480 101,59 104,04 109,09 100,93 99,03 9311

Fonte: SI-PNI, adaptado pelas autoras, 2020.

Analisando a média da cobertura da vacina Meningocécica C, por macrorregiao
de saude, todas tiveram uma média acima de 90%, no periodo de 2010 a 2018. A
macrorregido do Alto Vale do Itajai, apresentou uma media de 98,35%, representando
a maior do estado nesse periodo. A menor média da cobertura vacinal foi na
macrorregido da Grande Floriandpolis, com 90,79%.

Na analise ano a ano pode-se observar que em todas as macrorregides houve
reducdo na cobertura vacinal, quando comparados os anos de 2011 a 2018. No Alto
Vale do Itajai, houve a menor reducéo na cobertura vacinal no periodo. Por outro lado,
a macrorregido da Grande Floriandpolis apresentou a maior reducdo na cobertura
vacinal, passando de 131,33% em 2011 para 83,99% em 2018.

Quando analisada a cobertura da vacina Pneumocadcica 10 ao longo dos anos,
em criancas com até 5 anos de idade, a maior média de cobertura vacinal se encontra
no ano de 2015, com 106,59% e a menor média se encontra no ano de 2010,

justamente no ano em que a vacinacao foi implantada, com 56,40% (tabela 5).

Tabela 5 - Cobertura vacinal pneumocdcica por macrorregido de salde
COBERTURA VACINAL PNEUMOCOCICA 10 POR MACRORREGIAD DE SAUDE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Média geral

Sul 5610 100,31 100,41 96,60 9722 10555 9908 10093 9529 94,61

Planalto Morte e Nordeste 5592 100,11 9842 96,83 9808 10786 10598 10014 10072 26,01

Meio Qeste e Serra Catarinense 5804 10195 9780 93,38 101,02 101,55 10250 10301 9046 84,52

Grande Oesle 5841 10284 10564 10396 10161 11272 10999 10855 10038 100,46
Grande Floriandpolis 5629 10051 9878 97,19 98,40 9825 10298 5282 6083 85,24
Foz do Rio Itajai 5223 10428 10420 10575 10678 11403 9649 9947 9548 97 84
Alto Vale do Itajai 5687 11141 103,31 10667 101,82 10517 10246 11128 11226 101,25
Média anual 5640 10305 10122 10005 100,70 10659 10278 9660 9364

Fonte: SI-PNI, adaptado pelas autoras, 2020.
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Analisando a meédia da cobertura da vacina Pneumocécica 10, por
macrorregido de saude, todas tiveram uma média acima de 85%, no periodo de 2010
a 2018. A macrorregiao do Alto Vale do Itajai, apresentou uma média de 101,25%,
representando a maior do estado nesse periodo. A menor média da cobertura vacinal
foi na macrorregido da Grande Florianépolis, com 85,24%.

Na andlise ano a ano da cobertura vacinal da vacina Pneumocdcica 10,
comparando os anos de 2011 e 2018, destaca-se o leve aumento na cobertura vacinal
na macrorregido do Alto Vale do Itajai e do Planalto Norte e Nordeste. As demais
macrorregides apresentaram reducdo da cobertura vacinal, sendo que a maior
reducdo é encontrada na Grande Floriandpolis, que passou de 100,51% em 2011 para
60,93% no ano de 2018.

Pode-se perceber que no ano da implantacéo das vacinas a taxa de cobertura
vacinal foi baixo, especialmente para a cobertura da vacina meningococica que
apresentou uma media de 6,3% no ano de 2010. Este fato esta relacionado a data de
implantacédo das vacinas. Segundo BEPA (2010), a vacina meningococica C passou
a ser administrada somente apos setembro de 2010. J4 a vacina Pneumocdcica 10,
passou a ser administrada a partir de marco de 2010, em todo o territorio nacional
(BRASIL, 2010). Dessa forma demostrou uma taxa de cobertura vacinal um pouco
maior, de 56,4% em 2010.

Outro dado observado em relacédo as taxas de cobertura vacinal, € que nos
primeiros anos apos a implantacdo das vacinas as taxas estavam mais altas e com o
passar dos anos essas taxas foram reduzindo, em diversas macrorregides, tanto para
a vacina meningococica quanto para a pneumococica. Uma hipotese seria que nos
primeiros anos, as campanhas para a adesao a essas vacinas fossem maiores e que
como 0s casos eram mais frequentes, a populacdo buscava mais pela prevencéao da
doenca. Esta reducdo pode estar relacionada a diversos fatores, no entanto nos
ultimos anos vem se fortalecendo grupos contrarios a vacinacao, o que pode reduzir
a adesao da populacdo a campanhas de vacinacao.

Segundo Junior (2019), o movimento anti-vacina vem se disseminando pela
facilidade ao acesso a informacgdes, no entanto muitas informacdes séo falsas e sem
fundamento cientifico. Segundo o estudo muitas doencas ja controladas, passaram a
apresentar surtos, por isso a importancia da conscientizacdo da populacdo para

alcancar maiores coberturas vacinais. De acordo com o estudo de APS et al. (2018),
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a decisdo de nao se vacinar ou persuadir outras pessoas a tomarem essa
decisédocontribuem para reduzir a imunidade da populacao, a chamada imunidade de
rebanho. O resultado dessa acdo pode ser surto localizados ou bolsfes de infeccao
em grupos ou populacdes especificas.

Segundo estudo Neves et al. (2016), que buscou observar a cobertura da
vacina meningococica C, em 13 estados brasileiros a taxa de cobertura vacinal esteve
abaixo de 95% que é a preconizada pelo Ministério da Saude. Em relacdo as
macrorregides de Santa Catarina, para a vacina Meningocécica C, apenas trés
macrorregides tiveram cobertura acima de 95%, sendo elas a macrorregido do Grande
Oeste, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai. Para a vacina Pneumocdcica, quatro
macrorregides estavam acima dessa taxa, sendo elas a do Planalto Norte e Nordeste,
Grande Oeste, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai. Se observamos as taxas ano a
ano, em 2010, ano de implantacdo das vacinas a taxa esteve abaixo do preconizado,
mas como ja citado as vacinas nado foram introduzidas no inicio do ano. No entanto,
ao longo dos anos as taxas foram reduzindo e em 2018 a cobertura vacinal das duas

vacinas estavam abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

Consideracdes Finais

A partir da pesquisa pode-se observar um impacto significativamente positivo
na introducdo das vacinas Pneumocécica 10 e Meningococica C na reducédo dos
casos de meningite no estado de Santa Catarina, entre as criangas com até cinco
anos de idade. O numero de casos, a taxa de incidéncia e mortalidade apresentaram
reducdona grande maioria das macrorregides de saude, se comparados os periodos
pré e pos-implantacdo das vacinas.

Ao longo dos anos a média da cobertura vacinal para as vacinas Meningocdcica
C e Pneumocdcica 10 permaneceram acima de 93%. No entanto, é possivel observar
gue em determinados anos e macrorregides a cobertura vacinal alcancada foi baixa.
Outro dado observado em relacéo as taxas de cobertura vacinal, € que nos primeiros
anos apos a implantacdo das vacinas as taxas estavam mais altas e com o passar
dos anos essas taxas foram reduzindo, em diversas macrorregioes, tanto para a
vacina meningocoécica quanto para a pneumococica, ndo correspondendo ao
preconizado pelo Ministério da Saude e podendo ser um sinal de alerta para a

incidéncia dos casos nos proximos anos.
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Resumo: Momordica charantia L. € uma planta trepadeira popularmente conhecida
como meldo amargo, cabaca amarga, pera balsamo, kugua ou karela. Tem a
capacidade de crescer sobre os obstaculos, prendendo-se por meio de gavinhas. Seu
comprimento pode variar de 2 a 3 metros e em alguns casos pode chegar até 4 metros.
Dentre 0s componentes presentes na planta estdo os glicosideos, flavonoides,
saponinas, alcaloides, 0leos essenciais, triterpenos, esteroides e proteinas, sendo que
a composicao e concentracao quimica podem variar dependendo do seu estagio, da
sua origem, variedade e tempo de colheita. A planta possui inUmeras propriedades
medicinais, sendo as principais atividades hipoglicémica, antitumoral, antidiabética e
anti-inflamatéria. O presente artigo analisa as caracteristicas e aplicagdes
farmacologicas da Momordica charantia L. por meio de uma revisao bibliografica.

Palavras-chave: Momordica charantia L. Farmacobotanica. Fitoquimica. Efeitos

terapéuticos.

Introducéo

A espécie Momordica charantia L. pertence a familia Cucurbitaceae,
sendo popularmente conhecida como meldo amargo, cabagca amarga, pera balsamo,
kugua ou karela. E uma planta trepadeira e amplamente distribuida nas regifes
tropicais e subtropicais do mundo, sendo apenas originaria da india e da China, onde
tem sido amplamente utilizada na area medicinal. Os nomes comuns de “meléao
amargo” ou “cabaga amarga” estdo relacionados, pois além dos frutos, as outras
partes da planta tém um sabor amargo (JIA et al., 2017).

Ha& muito tempo, diversos tipos de plantas sdo utilizadas para a prevencédo e
tratamento de doencas devido as suas acdes terapéuticas e pela facilidade no acesso,
visto que, possibilitam o cultivo pelo préprio usuario e a comercializacdo em mercados
livres. Além disso, muitas pessoas fazem a associac¢do do uso da planta medicinal ao
medicamento convencional com o intuito de minimizar o custo total do tratamento
(GIL, 2010).
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“‘De acordo com a World Health Organization, aproximadamente trés quartos
da populacdo mundial usam atualmente ervas e outras formas de medicina tradicional
para tratar das doencas” (RAO et al., 2004 apud ASSIS et al., 2015, p. 506). Diante
disso, com o passar dos anos, cada vez mais as plantas s&o utilizadas em estudos
com o intuito de descobrirem novas propriedades e fontes de principios ativos. Neste
contexto se enquadra a espécie Momordica charantia L., objeto deste estudo, com
inumeras propriedades medicinais, entre elas, atividades hipoglicémica,
antibacteriana, antiviral, antitumoral, antidiabética e anti-inflamatdéria (JIA et al., 2017).

Com o crescimento da utilizacdo dos produtos obtidos das plantas medicinais,
no Brasil houve a necessidade de regulamentar esse setor, e por esse motivo houve
o surgimento da primeira legislacéo referente aos fitoterapicos, estabelecida em 31 de
janeiro de 1967 e ficou conhecida como Portaria n°® 22. Nessa regulamentacao
constavam 0S aspectos essenciais ao registro do fitoterapico, como, identificacao
botanica, padréo de qualidade e provas de eficacia e seguranca, mas além deste, com
0 passar dos anos outros documentos foram surgindo (GIL, 2010).

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao da literatura no que
diz respeito a Momordica charantia L. pertencente a familia Cucurbitaceae, e
popularmente conhecida como meldo amargo, cabaca amarga, pera balsamo, kugua
ou karela (JIA et al., 2017).

Procedimentos Metodoldgicos

Esta revisdo bibliografica consiste em pesquisas relacionadas a planta
Momordica charantia L. e seus principais assuntos. As pesquisas foram realizadas por
meio eletrénico e através de livros encontrados na biblioteca central do Unibave.
Dentre as plataformas utilizadas como base de dados estdo: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), BVS, PubMED, Lilacs e Google Académico.

Resultado e Discusséao
Aspectos botanicos

A familia Cucurbitaceae ocupa as regides tropicais e subtropicais com
aproximadamente 120 géneros e 850 espécies, nas quais 30 desses géneros e 200
dessas espécies estado presentes no Brasil (HORA; CAMARGO JUNIOR; BUZANINI,
2018). E uma familia de plantas dicotiledoneas, herbaceas, de haste rastejante e com
gavinhas de sustentacdo (PORTO EDITORA, 2021). Grande parte dessa familia é
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comestivel e possui grande valor econémico no Brasil, principalmente aquelas dos

géneros Cucurbita, Momordica, Fevillea e Sechium (ASSIS et al., 2015).

Classificagcao botanica

A Momordica charantia L. € uma planta trepadeira pertencente a familia
Cucurbitaceae (ZOCOLER et al., 2006) e a classe Magnoliopsida. Momordica
charantia L. encontra-se registrada no Integrated Taxonomic Information System sob
0 numero de série 22399 onde estao registradas todas as informacdes relacionadas
a sua classificacéo taxondmica (ITIS, 2021).

As plantas que pertencem a familia Cucurbitaceae destacam-se por serem
muito utilizadas na producéo de alimentos e fibras, e por esse motivo é considerada
uma das familias mais importantes dentre as hortalicas-fruto (HORA; JUNIOR,;
BUZANINI, 2018). Aléem de serem utilizadas como alimentos, apresentam outros usos
como: medicinal, ornamental e forrageiro (ASSIS, et al., 2012). Dentro dessa familia
algumas plantas mais comuns sao a melancia (Citrullus lanatus), o meldo (Cucumis
melo), o pepino (Cucumis sativus), a abobrinha, a abdbora ou jerimum (Cucurbita
pepo), a moranga (Cucurbita maxima) e o meldo amargo (Momordica charantia L.)
(HORA; CAMARGO JUNIOR; BUZANINI, 2018).

O meldo amargo conhecido também pelo nome cientifico Momordica charantia
L., € uma planta monoica, isto €, apresenta flores de ambos os sexos distribuidas em
locais diferentes no mesmo individuo e por conta disso, desempenha a funcéo
reprodutiva com mais facilidade. Os individuos monoicos podem reproduzir-se
sozinhos, por autopolinizacdo, mas para evitar o surgimento de anomalias genéticas
usam ceélulas sexuais de outros individuos (ALMEIDA, 2015).

Em relacdo as caracteristicas citadas anteriormente, essas plantas ndo devem
ser confundidas com hermafroditas, uma vez que em certas plantas a maturacdo do
polen ocorre primeiro que a maturacdo dos ovarios de forma a impedir que o pélen da
planta fertilize o ovario, e em outros casos 0s 6rgaos podem maturar simultaneamente
permitindo a ocorréncia da autofecundacédo (ALMEIDA, 2015).

Ainda em relacéo a taxonomia, a Momordica charantia L. pertence a subclasse
Dilleniidae, caracterizada pela predominancia de plantas lenhosas, arbéreas ou
arbustivas, com folhas simples, alternas ou opostas. Além disso, pertence a ordem
Violales, que apresenta 28 familias, no Brasil h4d 13 dessas, sendo elas:

Passifloraceae, Caricaceae, Cucurbitaceae, Violaceae, Flacourtiaceae,
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Achatocarpaceae, Perisdicaceae, Bixaceae, Cochlospermaceae, Cistaceae,

Turneraceae e Loasaceae (ITIS, 2021).

Habitat

Momordica charantia L. € uma planta cultivada nas regibes tropicais e
subtropicais do mundo, como india, Malasia, China, Tailandia, Japdo, Cingapura,
Vietnd, Amazonia, Africa Oriental, Brasil, China, Coldmbia, Cuba, Gana, Haiti, india,
México, Malasia, Nova Zelandia, Nicaradgua, Panama, Oriente Médio, América Central
e do Sul (JIA et al., 2017). E uma espécie do tipo trepadeira, sendo muito comum em
areas urbanas e rurais, crescem espontaneamente em terrenos baldios, frestas de
calcadas e muros, em razédo disso sdo denominadas plantas ruderais (JOLY, 1998
apud LENZI; ORTH; GUERRA, 2005, p. 506).

No Brasil, € uma planta daninha, ou seja, que nasce em locais onde néao &
desejado, podendo interferir nas plantacbes de interesse, como em pomares.
(LORENZI, 2008 apud MEIRA et al., 2012). Para o cultivo e desenvolvimento de
plantas Momordica charantia L., a temperatura adequada é entre 24 e 27°C (DESAI;
MUSMADE, 1998 apud NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018), o solo deve ser
arenoso drenado, onde a presenca de matéria organica melhora a qualidade, porém
essa espécie é capaz de tolerar e se desenvolver em outros tipos de solo. O plantio
deve ser realizado em uma distancia de 50 cm entre as plantas e aproximadamente
2,5 m entre as fileiras (REYES et al., 1994 apud NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018,
p. 112).

Morfoanatomia

A Momordica charantia L. é classificada como monoica, € uma planta trepadeira
gue tem a capacidade de crescer sobre os obstaculos prendendo-se a eles por meio
de gavinhas simples e pubescentes. Seu comprimento pode variar de 2 a 3 metros e
em alguns casos pode chegar até 4 metros. Suas folhas sdo membranosas, lobadas
com cinco a sete l6bulos, na face superior da folha ha presenca de tricomas curtos,
finos e macios e na face inferior esses pelos encontram-se ao longo das nervuras. As
flores por sua vez se distribuem ao longo da planta entre as ramificaces, ou seja, sdo
axilares. A coloracédo é amarelada e o seu pedunculo é alongado (ZOCOLER et al.,
2006).
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O fruto da planta Momordica charantia L. assemelha-se a um pepino espinhoso,
chegando a aproximadamente 15 cm de comprimento. Sua coloragéo varia do verde
guando imaturo ao amarelo quando maduro. Aberto, o fruto apresenta-se em trés
por¢cBes simétricas com presenca de sementes vermelhas em formato achatado, na
qual cada semente é envolvida por uma cpsula saborosa, doce e comestivel,
diferenciando-se do restante do fruto que é amargo. A haste do fruto possui
aproximadamente 2,5 cm, sendo caracterizada como pilosa na extremidade terminal
(CORREA JUNIOR et al., 1994 apud NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018), e o caule
€ classificado como herbaceo fino e sulcado (JORGE et al, 1992 apud
NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018). A propagacao dessas plantas ocorre através
das sementes (YUWAI et al., 1991 apud NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018).

Aspectos agronémicos

De modo geral o cultivo da Momordica Charantia L. ndo necessita de cuidados
intensivos, apenas de maior atencdo em situacbées em que a temperatura noturna
atinge menos de 16°C, pois esse fator pode interferir no seu crescimento. Seu
desenvolvimento é favorecido em regides tropicais, e apesar de serem resistentes a
temperaturas relativamente baixas, seu desenvolvimento é melhor em temperaturas
entre 24 e 27° C. Ja as plantas recém-nascidas necessitam de protecdo quanto ao
sol, vento e frio exagerado (SANTANA; TORRES; BENEDITO, 2013).

Em relacdo ao solo, € recomendada a presenca abundante de matéria organica
e também o preparo do solo com fertilizante de duas a quatro semanas antes da
semeadura, que neste caso pode ser utilizado o esterco de galinha. Seu crescimento
é influenciado também pelo distanciamento no momento do cultivo, que necessita de
uma distancia minima de 50 cm entre as mudas e aproximadamente 2,5 m entre as
fileiras, assim como sua distribuicdo por hectare, no qual é recomendado como melhor
densidade de 6.500 a 11.000 plantas/ha (RAINA et al., 2016).

Outros fatores que interferem diretamente no desenvolvimento das sementes é
o tipo de solo e seu pH, sendo fator de favorecimento o solo arenoso drenado e com
o pH entre 6,0 - 6,7 (RAINA et al., 2016). O crescimento da planta € iniciado ap6s uma
semana do plantio, na qual as sementes surgem, e depois de duas semanas observa-
se 0 alongamento do caule acompanhado da aparicdo dos caules secundarios. Os
frutos sdo distribuidos em média de 10 a 12 unidades por planta (NEPOMOCENO;
PIETROBON, 2018).
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Medicina popular

O conhecimento a respeito dos beneficios de plantas medicinais para cuidados
paliativos, tratamento e até mesmo como uso profilatico de algumas enfermidades,
vem sendo empregado ha milhares de anos por diversas culturas (FENNER et al.,
2006). O preparo caseiro de chas, tinturas, unguentos e emplastros sdo 0os mais
utilizados e tal conhecimento é repassado de geracdo em geracao. Ha uma estimativa,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), de 65 a 80% da populacdo mundial
ainda utiliza dos efeitos terapéuticos de plantas medicinais para o tratamento de
doencas (SOUZA et al.,2013).

A Momordica charantia L. encontra-se entre tais plantas medicinais utilizadas
para o tratamento e até mesmo prevencao de muitas doencas e esta presente na lista
oficial de plantas medicinais brasileiras de interesse para o Sistema Unico de Satde
(SUS) (GUARNIZ ,2020).

Conhecida ha milhares de anos por diversas culturas, a Momordica charantia
L. tem sido consumida tanto na culinaria como também na terapéutica. Fracdes da
planta sdo utilizadas popularmente como remédio para dor de dente, diarreia,
furinculo e constipacdo (SUR; RAY, 2020). Contudo os beneficios mais conhecidos
do fruto, folhas e raizes sdo suas a¢des farmacoldgicas em diabéticos, sua atividade

anti-inflamatéria e anticancerigena (CORDEIRO et al., 2010).

Fitoquimica

A composicao quimica da Momordica charantia L. pode variar dependendo do
estagio de desenvolvimento em que ela se encontra, ou seja, seu estado de
maturacdo, podendo ser imaturo ou maduro. Além disso, outros fatores que podem
influenciar sdo a origem, questdes ambientais, cultivo, colheita e o processamento da
planta (RAINA et al., 2016).

A planta Momordica charantia L. é muito conhecida por suas propriedades
preventivas e terapéuticas, em virtude da sua constituicao por importantes metabdlitos
biologicamente ativos. Dentre os componentes presentes estdo os polissacarideos,
proteinas, peptideos, lipidios, terpenoides, saponinas, fendlicos e esterdis (JIA et al.,
2017).

Os polissacarideos encontrados na Momordica charantia L. sdo classificados

como heteropolissacarideos, sendo estes formados por galactose, glicose, arabinose,
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ramnose e manose. Além disso, em diferentes partes da planta foram isolados
diversos tipos de proteinas e peptideos, como, proteinas inativadoras de ribossomo
(RIPs), lectina Momordica charantia (MCL), proteina Momordica anti-HIV de 30 kD
(MAP30), a-momorcharin (a -MMC), B-momorcharin (B-MMC), y-momorcharin, &-
momorcharin e ge-momorcharin, que possuem atividades terapéuticas (JIA et al.,
2017).

As saponinas possuem uma estrutura anfipatica formada por residuos
hidrofilicos de acucares ligados a uma aglicona hidrofébica, ou seja, ligados a
glicosideos de esteroides ou de terpenos policiclicos (JIA et al., 2017). Na planta
Momordica charantia L. os principais constituintes quimicos sao os triterpenoides
tetraciclicos extremamente amargos, denominados como cucurbitacinas (BORGES;
OLIVEIRA; COSTA, 2015). As cucurbitacinas sédo substancias altamente oxigenadas,
sendo que pela sua toxicidade na maioria dos organismos age de forma toxica, mas
gue possui grande interesse em razéo da sua ampla atividade biolégica (MACHADO;
COSTA, 2019).

Outros metabalitos biologicamente ativos, como, flavonoides e compostos
fendlicos também estdo presentes na planta Momordica charantia L. Dentre eles,
estao incluidos o acido galico, acido protocatecuico, acido gentistico, catequina, acido
vanilico, acido singico, epicatequina, acido p-cumarico, acido benzoico, acido
sinapinico, acido o-cumarico, acido clorogénico, t- acido cinamico e acido t-ferdlico,
porém em relacdo aos flavonodides, a catequina e a epicatequina Sdo 0s mais comuns
nas plantas, e em relacdo aos compostos fendlicos, a catequina, acido galico, acido
gentisico, acido clorogénico e epicatequina (JIA et al., 2017).

Além desses bioativos, acidos graxos insaturados, alcaloides, aminoacidos,
minerais e vitaminas também estdo contidos (JIA et al., 2017), como exemplo, a
vitamina C (acido ascorbico), no qual foi detectado na faixa de 88,0 a 96,0 mg em
100g do seu fruto (YUWAI et al., 1991 apud NEPOMOCENO; PIETROBON, 2018, p.
111).

Diferentes substancias ja foram isoladas de todas as partes da planta
tais como: momorcharinas, momordenol, momordicilina,
momordicinas, momordicinina, momordina, momordolol,
momorcharasideos, charantina, charina, criptoxantina, cucurbitinas,
cucurbitanos, cucurbitacinas, cicloartendis, diosgenina, eritrodiol,
acido laurico, acido elaeosteéarico, acido galacturbnico, acido
gentisico, acido oleandlico, acido oleico, acido oxalico, pentadecanos,
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peptideos, gepsogenina, goiaglicosideos, goiasaponinas e
multiflorenol (MIURA, 2001, p.14 apud LIMA, 2018).

Atividade bioldgica

A Momordica charantia L. € uma planta que possui diversas atividades
biolégicas, como atividades anti-hiperglicémica, antibacteriana, antiviral, antitumoral,
imunomoduladora, antioxidante, antidiabética, anti-helmintica, antimutagénica,
antitlcera, antilipolitica, antifertilidade, hepatoprotetora, anticancer e anti-inflamatéria.
Porém, os elementos encontrados nesta planta podem atuar de diferentes formas, ou
seja, podem atuar causando uma reagcdo positiva ou até mesmo negativa no
organismo (JIA et al., 2017).

Embora diversos sejam os beneficios, estudos mostram que em algumas
situacOes, derivados da planta Momordica charantia L. podem causar efeitos
adversos, sendo a forma e a quantidade na qual foi administrado, o sistema de
absorcdo e o método de preparacdo da droga vegetal os principais fatores de
influéncia para esse desenvolvimento. Dentre os efeitos adversos, 0s principais sao:
alteracdo na frequéncia respiratéria e cardiaca quando administrados sob via
subcutanea, dor abdominal e diarreia quando administrados em doses altas, além
disso, tem a capacidade de induzir abortos pela provavel inibicdo de formacao da
morula durante o desenvolvimento embrionario (GUARNIZ ,2020).

Apesar dos efeitos adversos causados pelo uso da planta ou de seus extratos,
s80 muitos promissores o0s estudos realizados com base em seus beneficios. Dentre
as acOes farmacologicas citadas anteriormente, os mais relevantes sao as acdes em
diabéticos, sua atividade anti-inflamatoria e anticancerigena (RAMAN, 1996).

Em relacdo ao seu efeito anticancerigeno os componentes da Momordica
charantia L. tém a capacidade de atuar principalmente na inibicdo do ciclo celular
cancerigeno evitando a metastase, como também tém a capacidade de induzir a
apoptose e morte celular autofagica, dando chance ao organismo de reagir contra o
antigeno e melhorando a defesa imunolégica (RAMAN, 1996).

No cancer de colo os estudos realizados mostraram que o0s extratos da fruta
atuaram na inibicao e proliferacao celular cancerigena interrompendo a fase S do ciclo
celular. Observou-se também atuacdo sobre a quinase 1 e também do receptor 5
acoplado a proteina G. Além desses efeitos, os extratos da Momordica charantia L.

atuaram na melhora significativa da biodisponibilidade da dexorrubicina, em células
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cancerigenas de célon, utilizada na quimioterapia tornando o tratamento mais eficaz
através da maior absor¢do da droga como também na diminuicdo de seu efluxo
(DANDAWATE et al., 2017).

Como visto, outra propriedade farmacologica muito conhecida é sua agdo na
reducdo glicémica em pacientes diabéticos e até mesmo em pessoas nao diabéticas,
servindo como prevenc¢ao da doenca. Estudos em camundongos demonstraram que
0 extrato aquoso da espécie pode de certa forma, estimular as células 3 presentes no
pancreas, que sdo as responsaveis pela producdo e secrecdo da insulina no
organismo, além de participar também do processo de recuperacdo e renovagao
dessas células (DANDAWATE et al., 2017).

Sua atividade também esta relacionada com a inibicdo de duas enzimas, a a-
glucosidase e a a-amilase. Essas enzimas tém a funcéo de facilitar a absorcéo de
glicose como também auxiliar na digestdo de carboidratos, proteinas e lipideos. O
metabolismo realizado por essas enzimas, apos refeicdes, provoca hiperglicemia que
€ um fator de risco em pacientes diabéticos, assim a inibicdo delas pode reduzir os
niveis de glicose no sangue como também prolongar o tempo de digestdo em
associacdo com a Acarbose que também ajuda na inibicdo de tais enzimas
(POOVITHA; PARANI., 2016).

Outro efeito farmacolégico presente nesta planta foi o efeito anti-inflamatdrio,
na qual se observou através da alteracdo na quantidade das citocinas pro-
inflamatodrias e também das citocinas anti-inflamatdrias no organismo. Diversas
pesquisas relatam que doencas inflamatorias cronicas estdo relacionadas de forma
direta com o estresse oxidativo, pois tém o poder de agravar 0S processos
inflamatorios, assim, extratos da Momordica charantia L. podem intervir em algumas
vias de sinalizacdo do organismo responsaveis por induzir a inflamacao
(BORTOLOTTI et al., 2019).

Os estudos envolvendo ratos com inflamacfes causadas pela bactéria
Propionibacterium acnes mostram que os extratos da Momordica charantia L. atuam
na diminuicdo dos niveis de metaloproteinse-9, que € uma enzima participante do
processo de degradacdo celular no organismo, assim amenizando o quadro
inflamatoério (BORTOLOTTI et al., 2019).
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Consideracgoes finais

A Momordica charantia L. € uma planta que pertence a familia Cucurbitaceae,
sendo originéria da india e da China, mas que também est4 presente em diversos
paises. Em relacdo ao seu habitat, € uma planta cultivada nas regifes tropicais e
subtropicais, sendo que esta muito presente em &reas urbanas e rurais e crescem
espontaneamente em terrenos baldios, frestas de calgcadas e muros, e a temperatura
ideal para o cultivo é entre 24 e 27°C. Além disso, é classificada como uma planta
trepadeira que tem a capacidade de crescer sobre os obstaculos prendendo-se a eles
por meio de gavinhas simples e pubescentes. A composi¢ao e a concentracao quimica
da Momordica charantia L. pode variar dependendo do seu estagio, da sua origem,
variedade e tempo de colheita.

A planta Momordica charantia L. esta presente na culinaria de diversas culturas
e € conhecida popularmente por seus efeitos terapéuticos, além disso, ela também
desperta a curiosidade de pesquisadores que pretendem ir aléem do conhecimento
popular. Tais pesquisas sao necessarias para que os efeitos adversos sejam previstos
e para que outros efeitos terapéuticos possam ser descobertos ou ainda aprimorados.

A utilizacdo deste tipo de terapia, ou seja, por meio de plantas medicinais
continua sendo a primeira opcado da maioria da populacdo por diversos fatores,
podendo ser cultural, social e principalmente econémico. As propriedades presentes
nesta planta abrangem problemas comuns encontrados no meio da populacéo, outro
fator que contribui para que esta terapia seja aderida. Porém, como citado, &
necessario que haja cuidados especificos, tanto nas dosagens como nas formas de
administracao.

Os estudos entdo abordam os valores nutricionais da planta e seus efeitos
farmacoldgicos, como exemplo, sobre diabetes tipo Il causando efeito hipoglicEmico,
na inflamacé&o crénica reduzindo a resposta imunoldgica exacerbada, inclusive em
canceres interferindo no seu ciclo celular evitando a metastase, como também
provocando a morte celular programada. De modo geral hd a necessidade de mais
estudos para que seja possivel a comprovacdo dos beneficios da planta como

também o desenvolvimento de tratamentos seguros para as pessoas.
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Resumo: A esquizofrenia, bem como os demais transtornos esquizofrénicos sdo um
grupo de distarbios mentais caracterizados por distorcdes do pensamento e
percepcao. Nesse contexto, o objetivo geral do estudo foi descrever o panorama do
tratamento da esquizofrenia na ultima década. Para alcancar o objetivo: tratamento
farmacoterapéutico, além da pesquisa de revisdo bibliografica, dados foram coletados
de prontuérios clinicos de 10 pacientes de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
no sul de Santa Catarina. A analise dos dados coletados permitiu constatar que,
embora os estudos a respeito da farmacoterapéutica sejam em maior namero,
pesquisas também apontam os beneficios da psicoterapia. Os medicamentos de 22
geracao ou atipicos foram os mais estudados, sendo a olanzapina relatada como o
mais utilizado, tanto em estudos ja publicados, como no estudo documental com
pacientes do CAPS. Nesse contexto, o profissional farmacéutico tem um papel
relevante, pois pode auxiliar no processo de adesao do tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Tratamento. Farmacoterapia.

Introducéo:

A doenca mental engloba um amplo espectro de problemas patolégicos que
prejudicam a mente, com isso causa alteracdo no comportamento e um incémodo
interior. Entre varios outros sintomas provocados por essa alteracdo, pode-se citar:
mudanca de humor, ansiedade, memoria, percepcao e pensamento (SANTOS, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 450 milhdes de pessoas
apresentam algum tipo de transtorno mental, seja neurobiolégico ou associado a
guestdes psicossociais. No Brasil, 3% da populacdo apresenta algum desses
transtornos e esse numero vem crescendo a cada ano, resultando,
consequentemente, no aumento da utilizacdo de medicamentos (SANTOS, 2018).

Dentre os transtornos mentais, tem-se a esquizofrenia, que se encontra

inserida no Capitulo: Transtornos de esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, no
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Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - V (DSM-5). Tais
transtornos caracterizam-se por anormalidades em um ou mais destes cinco
dominios:  delirios, alucinagcdes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo
catatonia) e sintomas negativos (APA, 2014).

Fatores genéticos, ambientais, alteraces cerebrais e bioquimicas influenciam
no aparecimento da esquizofrenia (APA, 2014). Em relacdo a sua prevaléncia, é uma
doenca que atinge 1% da populacdo mundial, ou seja, aproximadamente 70 milhdes
de pessoas em todo o mundo, independentemente de sexo e de condicdes
socioculturais. Existem diferencas quanto ao inicio e curso da doenca, porém, na
maioria dos casos a primeira ocorréncia dos sinais e sintomas se dé por volta dos 15
aos 25 anos (SILVA et al., 2016).

O tratamento da esquizofrenia envolve terapéutica medicamentosa,
psicoterapia e socioterapia. O tratamento medicamentoso € fundamental, porém os
efeitos colaterais decorrentes podem ser tdo intensos quanto os sintomas do
transtorno (SOUZA et al., 2013).

Sendo a esquizofrenia um transtorno decorrente do excesso de atividade
dopaminérgica, o principal tratamento farmacolégico € a base de antipsicoticos e
neurolépticos, que atuam como antagonistas do receptor da dopamina D2. O
tratamento com esses medicamentos é prolongado, sendo capaz de reduzir os
sintomas e promover uma melhora na adaptacdo psicossocial do paciente (SOUZA;
TOMA, 2019).

Partindo das informacdes relatadas anteriormente, foi delineada uma pesquisa
para responder a seguinte questdo: Como o tratamento para esquizofrenia vem sendo
realizado nos ultimos 10 anos? Para que essa questdo fosse respondida, o objetivo
geral da pesquisa foi descrever o panorama do tratamento da esquizofrenia na ultima
década.

E para que o objetivo geral fosse atingindo, foram delineados os seguintes
objetivos especificos: apontar os tipos de tratamentos utilizados; detalhar o tratamento
farmacoterapéutico (medicamentos utilizados e efeitos colaterais) e relatar os fatores

relacionados a adesao ao tratamento.
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Procedimentos Metodoldgicos

Para a execucédo do estudo, foi desenvolvida uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de dois
procedimentos: bibliografico e documental. Para alcancar o objetivo: tratamento
farmacoterapéutico (medicamentos utilizados e efeitos colaterais), além da pesquisa
de revisdo bibliografica do tipo narrativa, dados foram coletados de prontuarios
clinicos de 10 pacientes de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no sul de
Santa Catarina.

Ressalta-se que, a enfermeira responsavel pelo CAPS, assinou uma
declaracdo para a execuc¢do do projeto de pesquisa. Além disto, o presente estudo
passou pela analise aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Barriga Verde (CAAE: 36956720.6.0000.5598; Numero do Parecer:
4.268.801)

Para apontar os tipos de tratamentos utilizados e relatar os fatores relacionados
a adesao terapéutica, os dados foram coletados somente por meio de uma busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — Brasil. A BVS Brasil tem por objetivo convergir as
redes tematicas brasileiras da BVS e integrar suas redes de fontes de informacgéao em
saude, fortalecendo-as e dando visibilidade as mesmas por meio do Portal da BVS
Brasil. As fontes de informacédo da BVS Brasil sdo oriundas das BVS Tematicas
Nacionais, obedecendo a seus controles de qualidade e metodologias (BVS, 2020).

Para busca na BVS foi utiizado o seguinte termo: “Tratamento para
esquizofrenia”. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos de livre acesso;
idioma portugués, publicados no periodo entre 2010 e 2020, ja os critérios de exclusao
foram aqueles que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo e/ou nao tinham
relacdo com os objetivos do estudo.

A busca realizada na BVS resultou em 84 artigos cientificos. ApGs leitura dos
titulos, 67 artigos foram excluidos e a leitura dos resumos e do artigo na integra,
resultaram na exclusdo de mais 4, pois nao tinham relacao direta com os objetivos da

pesquisa. Sendo assim, 13 artigos foram selecionados.

Resultados e Discusséao
Os 13 artigos selecionados estao listados no quadro 1 que apresenta o titulo,
citacdo, objetivos e principais resultados de cada um deles. Em sequéncia ao quadro

1, apresenta-se a discusséo dos estudos analisados.
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Quadro 1 — Relacgéo dos artigos cientificos selecionados, seus objetivos e principais resultados

Titulo do Artigo*

Citacdo

Objetivo do artigo

Resultados principais

Tratamento com
Aripiprazol para
esquizofrenia no contexto
do Sistema Unico de
Saude em Goias: andlise
de impacto orgamentério e
revisao de estudos de
analise de custo-utilidade

BARBOSA;
RODRIGUES;
VIEIRA, 2020

Apresentar evidéncias de andlise
econOmicas em saude, no cenério do
SUS e contextos internacionais, do
tratamento com Aripiprazol para
esquizofrenia, comparado a outros
antipsicéticos de uso oral de primeira e
segunda geracgéo utilizados no SUS.

No contexto brasileiro, o Aripiprazol € custo-efetivo, quando
comparado a Clorpromazina, Haloperidol, Quetiapina e
Ziprasidona. Porém, € menos custo-efetivo que Risperidona
e Olanzapina.

Analise da monitoracéo
hematolégica em
pacientes esquizofrénicos
para investigacdo de
agranulocitose associada
ao uso de Clozapina

SILVA et al., 2017

Investigar se ha ocorréncia de
agranulocitose em pacientes
esquizofrénicos tratados com
clozapina, com base na coleta de
dados dos resultados de hemograma
de pacientes tratados no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS | no
municipio de S&o José dos Campos -
SP

N&o houve nenhum caso de agranulocitose na populacéo
estudada, apesar das alteracdes hematolédgicas
evidenciadas (neutropenia e plaquetopenia). Assim é
necessario ter a monitoracao hematolédgica nesta terapéutica
medicamentosa.

Adesao, conhecimento e
dificuldades relacionados
ao tratamento
farmacoldgico entre
pessoas com
esquizofrenia

MIASSO et al., 2015

Verificar a adeséo e conhecimento de
pessoas com esquizofrenia quanto a
farmacoterapia prescrita e identificar as
dificuldades relacionadas ao
seguimento da terapéutica
medicamentosa.

Todos os entrevistados tinham prescricdo de antipsicoticos,
sendo que os tipicos e os atipicos foram prescritos em igual
proporgéo.

Dentre os 21 pacientes pesquisados, a maioria (71,43%), ja
se submeteu a internacéo hospitalar para tratamento da
esquizofrenia.

No que se refere ao acesso aos medicamentos prescritos, a
maioria dos entrevistados (52,4%) ja apresentou falha
eventual no fornecimento da mediagéo pela rede publica de
salde.

De acordo com a avaliagdo da adesao realizada 76,2%
pacientes referiram aderir ao tratamento medicamentoso
prescrito
Apesar da elevada taxa de adesao ao tratamento, este
estudo identificou a dificuldade dos pacientes em aceitar a
farmacoterapia. Houve pacientes que possuiam conflitos
sobre a utilidade do medicamento. Por outro lado, os que
reconheciam a necessidade dos farmacos, consideravam-na
uma obrigatoriedade desgastante e indesejada.
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Foi encontrado déficit de conhecimento sobre o esquema
terapéutico e dificuldades para a administracdo dos
medicamentos entre pessoas que ndo contavam com
supervisdo para essa tarefa.

Efeitos cardiotoxicos
resultantes da interacéo
da risperidona com
diuréticos tiazidicos

BARCELOS et al.,
2014

Apresentar um relato de caso sobre o
uso de risperidona associado a
hidroclorotiazida, que causou
alteracGes cardiacas

O caso sugere uma interacdo medicamentosa grave entre a
hidroclorotiazida, a risperidona. Essa associacdo pode ser
grave: o diurético causou diminuicéo do potassio, 0 que
produz efeito cardiovascular danoso, que se associou ao
efeito cardiotoxico da risperidona. Essa interagdo promoveu
as alteragfes no eletrocardiograma e os sintomas do
paciente. Com a troca do antipsicético e do diurético
tiazidico para um antipsicotico tipico e anti-hipertensivo que
ndo causa a hipocalemia, respectivamente, houve melhora
do quadro.

A terapia ocupacional na
pratica de grupos e
oficinas terapéuticas com
pacientes de saude mental

MONTREZOR, 2013

Demonstrar a efetividade da clinica de
Terapia Ocupacional na alta hospitalar
de pacientes portadores de transtornos
mentais, através de grupos
terapéuticos em uma instituicdo de
internacao intensiva em saldde mental.

Os pacientes com esquizofrenia, psicoses, transtornos
bipolares etc. (CID F20-29 e F30-39) apresentaram maior
participacdo em grupos nos quais foram discutidos
contetdos como alegria, raiva, medo. Os grupos
terapéuticos sao eficazes no tratamento de pacientes de
saude mental, uma vez que contribuem para a alta
hospitalar e melhoram o quadro clinico do paciente.

Terapia cognitivo-
comportamental na
prevencao de psicose em
populagdes em risco

SOUZA et al., 2013

Apresentar e discutir os achados dos
estudos controlados com Terapia
Cognitivo - Comportamental (TCC) na
prevencao da transicao para psicose
em individuos com “ultra alto risco”
(UAR), ou seja, aqueles que
apresentam sintomas psicoticos com
intensidade, frequéncia ou duracdo
insuficientes para receberem o
diagnéstico de uma psicose.

A TCC é um tratamento bem aceito e capaz de reduzir a
intensidade dos sintomas em individuos em UAR. No
entanto, os resultados sédo heterogéneos sobre a eficacia na
prevencao ou no retardo do inicio da psicose e ainda
insuficientes para que a TCC seja recomendada
rotineiramente nessa situagéao clinica.

Agindo em busca de
alivio: enfrentamento da
esquizofrenia e dos
incbmodos ocasionados
pelo tratamento
medicamentoso

VEDANA et al., 2013

Compreender como pacientes com
esquizofrenia enfrentam os incObmodos
ocasionados pelo transtorno e pelo
tratamento medicamentoso, na
perspectiva de pacientes e familiares.

A pessoa com esquizofrenia tem desejo constante de obter
alivio para os sofrimentos vivenciados e experimenta
ambivaléncia em relacéo a adeséo aos psicotrépicos. Ora o
paciente adere ao tratamento, para atenuar sintomas da
esquizofrenia, ora deixa de aderir por priorizar o alivio dos
incobmodos decorrentes da farmacoterapia, se expondo ao
risco de agravamento do transtorno. Em associagdo com a
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adesao ou ndo adeséo, o individuo experimenta outras
estratégias, como a busca de tratamento nao farmacologico,
a espiritualidade e o consumo ou interrup¢éo de substancias
psicoativas. A compreensao das motivacdes relacionadas a
sele¢do das estratégias de enfrentamento utilizadas pelo
paciente é fundamental para subsidiar a assisténcia
fornecida a esta clientela.

Perfil dos usuarios
incluidos no protocolo de
esquizofrenia em um
programa de
medicamentos do
componente especializado
da assisténcia
farmacéutica

COSTA; ANDRADE,
2011

Descrever o perfil dos usuarios
incluidos no protocolo de tratamento da
esquizofrenia, com medicamentos do
CEAF, dispensados no Hospital
Especializado Lopes Rodrigues, Feira
de Santana, Bahia, Brasil, em janeiro
de 2010.

Verificar a adeséo de pessoas com

Dentre os antipsicoticos mais dispensados no programa, a
Olanzapina 10 mg foi 0 medicamento mais dispensado
(36,0%), seguido pela Risperidona 2mg (30,5%) e
Olanzapina 5mg (9,6%).
Dentre os usuarios do tratamento, 99,1% apresentaram
falha terapéutica, com predominéncia de relatos de falha
terapéutica com antipsicoticos tipicos, dentre eles o
Haloperidol, na posologia de 6 a 15mg/dia, sendo o farmaco
com o qual houve maior percentual de registros de falha
terapéutica.

Em relacdo a falha terapéutica com antipsicéticos atipicos,
constatou-se que a maioria dos usuarios ja apresentou
refratariedade: a Risperidona, na dosagem de 6 a 8mg/dia
(foi o medicamento em que essa falha foi evidenciada com
maior frequéncia.

Esquizofrenia: adesao ao
tratamento e crengas
sobre o transtorno e
terapéutica
medicamentosa

Uso terapéutico dos
canabinodes em

NICOLINO et al.,
2011

esquizofrenia a terapéutica
medicamentosa prescrita, identificar as
crencas destes individuos em relacéo
ao transtorno e tratamento e comparar
as crencas de pacientes identificados
como aderentes e ndo-aderentes no
que se refere a susceptibilidade e
severidade do transtorno e sobre os
beneficios e barreiras ocasionados pelo
tratamento.

Revisar os principais avangos no

Os resultados revelaram que 64,3% dos pacientes nao
aderem ao medicamento. A maioria dos entrevistados
considerou a medicagao capaz de reduzir a seriedade e
severidade do transtorno. Efeitos colaterais foram razéo
para descontinuidade do tratamento em 80% dos pacientes
ndo aderentes intencionalmente. Observou-se conhecimento
insuficiente sobre a esquizofrenia e tratamento
medicamentoso. A fé foi mencionada pelos pacientes como
estratégia para enfrentamento do processo vivenciado. Este
estudo aponta para a necessidade de estratégias
direcionadas a promog¢éo da adesao ao medicamento entre
pessoas com esquizofrenia.

psiquiatria: revisao

CRIPPA; ZUARDI;
HALLAK, 2010

potencial uso terapéutico de alguns
compostos canabinoides em

psiquiatria.

como antipsicotico, ansiolitico, antidepressivo e em diversas

O canabidiol demonstrou apresentar potencial terapéutico

outras condigdes. O A9-tetraidrocanabinol e seus anélogos
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demonstraram efeitos como adjuvantes no tratamento de
esquizofrenia, apesar de ainda carecerem de mais estudos.

Atelié de desenho e
Rorschach: estudo
fendbmeno- estrutural

SANTO
ANTONIO;ANTUNEZ,
2010

Compreender, a evolucao clinica de um
paciente com diagndstico de
esquizofrenia no inicio de tratamento
psiquiatrico e apds cinco meses de
participagdo em um Atelié de Desenho
de Livre Expressao no Centro de
Atencéo Psicossocial da Universidade
Federal de S&o Paulo — CAPS
UNIFESP.

O Atelié de Desenho de Livre Expresséo € um espaco
privilegiado para a descoberta de recursos e habilidades e,
também, das dificuldades vivenciadas, sendo uma
modalidade de atendimento em grupo que favorece a
expressdo da criatividade e o acompanhamento da evolucéo
individual de cada participante.

Essa modalidade de atendimento em grupo auxilia no
diagnéstico e tratamento psiquiatrico, como demonstrado no
paciente com diagndstico de esquizofrenia paranoide.

Pacientes psiquiatrico em
uso de clozapina com
febre e taquicardia

FERNANDES,;
FURIAN, 2010

Apresentar o caso de um homem de 20
anos de idade que desenvolveu febre e
taquicardia alguns dias apds o inicio de
uso de clozapina para um provavel
quadro de esquizofrenia.

O hemograma revelou leucocitose e eosinofilia. Um
ecocardiograma foi realizado e evidenciou aumento do
ventriculo esquerdo, hipocinesia difusa e uma fracdo de
ejecédo diminuida. Um diagndstico clinico de miocardite foi
feito, e a clozapina suspensa, com melhora dos padrées
ecocardiogréficos e clinicos. Apesar de raros, os efeitos
miocérdicos da clozapina podem ser bastante graves,
levando ao 6bito em alguns casos. Dessa forma,
recomenda-se a realizacdo de ECG pré e pés-tratamento e
a suspensdao da droga caso haja suspeita de acometimento
cardiaco.

Esquizofrenia: intervencao
em instituicdo publica de
saude

COSTA; CALAIS,
2010

Relatar uma intervengéo
comportamental, em um Centro de
Atencao Psicossocial, em paciente de
19 anos com emprego de Treinamento
de Habilidades Sociais (THS) como
uma possibilidade para o tratamento da
esquizofrenia.

Embora a farmacoterapia tenha apresentado avan¢os no
tratamento da esquizofrenia, indica-se a psicoterapia para
reverter 0s prejuizos sociais e interpessoais que ela
acarreta. O THS contribuiu para diminuir para a jovem o
esteredtipo da doenga, visto que ampliou o0 seu repertorio
social e possibilitou avangos nas esferas psicologicas,
sociais e vocacionais.

Fonte: Autoras, 2020.
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As discussfes dos dados coletados seréo feitas por tépicos, de acordo
com os objetivos especificos do estudo.

Tipos de tratamentos para esquizofrenia

Dentre os 13 artigos selecionados, 09 deles abordaram o tratamento
farmacoterapéutico e 4 eram voltados as psicoterapias. Montrezor (2013)
demonstrou a efetividade da clinica de Terapia Ocupacional na alta hospitalar e
melhora do quadro clinico de pacientes portadores de transtornos mentais,
através de grupos terapéuticos, em uma instituicdo de internacao intensiva em
salude mental. Destacou que pacientes com esquizofrenia, psicoses, transtornos
bipolares apresentaram maior participacdo em grupos nos quais foram
discutidos conteudos como alegria, raiva e medo.

Souza et al. (2013) apresentaram e discutiram os achados dos estudos
com Terapia Cognitivo - Comportamental (TCC) na prevenc¢ao da transicao para
psicose em individuos com “ultra alto risco” (UAR), ou seja, aqueles que
apresentam sintomas psicéticos com intensidade, frequéncia ou duracéo
insuficientes para receberem o diagnostico de uma psicose. Embora a TCC seja
bem aceita e capaz de reduzir a intensidade dos sintomas em individuos em
UAR, os resultados foram heterogéneos sobre a eficacia na prevencédo ou no
retardo do inicio da psicose e ainda insuficientes para que a TCC seja
recomendada rotineiramente nessa situacao clinica.

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS) é apontado como outra
possibilidade para o tratamento da esquizofrenia, contribuindo para diminuir o
esteredtipo da doenca, visto que possibilitou avancos nas esferas psicologicas,
sociais e vocacionais (COSTA; CALAIS, 2010).

Outro tipo de tratamento relatado foi a arte terapia, em que um Atelié de
Desenho de Livre Expressdo mostrou-se um espaco para descoberta de
recursos e habilidades e, também, das dificuldades vivenciadas, sendo uma
modalidade de atendimento em grupo, que favorece a expressao da criatividade
e o0 acompanhamento da evolucdo individual de cada participante. Essa
modalidade de atendimento em grupo auxilia no diagndstico e tratamento
psiquiatrico, como demonstrado no caso de um paciente com diagndstico de
esquizofrenia paranoide (SANTOANTONIO; ANTUNEZ, 2010).
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Tratamento farmacoterapéutico (medicamentos utilizados e efeitos
colaterais)

Como ja explicado nos Procedimentos Metodoldgicos, para atender o
objetivo especifico de detalhar o tratamento farmacoterapéutico (medicamentos
utilizados e efeitos colaterais), os dados foram coletados de duas fontes: por
meio de uma pesquisa documental em prontuérios clinicos de 10 pacientes de
um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) no sul de Santa Catarina e pela
selecéo de artigos na BVS.

Tratamento farmacoterapéutico de pacientes do CAPS

Foram coletadas informacdes dos prontuérios clinicos de 10 pacientes
com diagnostico de esquizofrenia, sendo 9 do sexo masculino e 1 feminino, na
faixa etaria entre 22 e 56 anos. Dentre os medicamentos para esquizofrenia, 0s
mais utilizados por esses pacientes sdo 0s atipicos ou de 22 geracao, sendo a

Olanzapina, a mais prescrita.

Tratamento farmacoterapéutico — Pesquisa bibliogréafica
Nos artigos selecionados na BVS, os medicamentos abordados nos

estudos, segundo classificacdo em tipicos e atipicos, estao listados no quadro 2.

Quadro 2 — Medicamentos, tipicos e atipicos, citados nos estudos selecionados

na pesquisa bibliografica realizada na BVS.

Medicamentos tipicos Medicamentos atipicos
Medicamento Citacdo do artigo Medicamento Citacdo do Artigo
BARBOSA,;
Haloperidol RODRIGUES; VIEIRA, Aripiprazol BARBOSA; RODRIGUES;
2020; COSTA; VIEIRA, 2020
ANDRADE, 2011
. FERNANDES; FURIAN, 2010;
Clozapina

SILVA et al., 2017
BARBOSA; RODRIGUES;
Risperidona | VIEIRA, 2020; BARCELOS et al.,
2014; COSTA; ANDRADE, 2011

BARBOSA; RODRIGUES;
Olanzapina VIEIRA, 2020; COSTA;

ANDRADE, 2011

BARBOSA; RODRIGUES;

Quetiapina VIEIRA, 2020
i asidona BARBOSA: RODRIGUES:
P VIEIRA, 2020

Fonte: Autoras, 2020.
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Ao observar o quadro 2, evidencia-se que o Unico medicamento da classe
dos atipicos, citado em apenas um dos artigos, foi o haloperidol. Barbosa,
Rodrigues e Vieira (2020) relatam que o aripiprazol € custo efetivo quando
comparado a outros medicamentos, dentre ele o haloperidol.

Com o aripiprazol foi desenvolvida uma pesquisa para apresentar
evidéncias de analise econdmicas em saude, no cenario do SUS e contextos
internacionais, comparando-o a outros antipsicoticos. Constatou-se que para o
contexto brasileiro, o aripiprazol é custo-efetivo, quando comparado a
clorpromazina, haloperidol, quetiapina e ziprasidona. porém, é menos custo-
efetivo que risperidona e olanzapina (BARBOSA; RODRIGUES; VIEIRA, 2020).

Quanto a clozapina, nos 2 artigos que citaram esse medicamento, 0
objetivo foi abordar seus efeitos colaterais. Em um deles investigou-se a
ocorréncia de agranulocitose em pacientes esquizofrénicos tratados com
clozapina, porém essa alteracéo néo foi constatada nos participantes do estudo,
mas ainda assim, 0s autores ressaltam a necessidade de monitoracéo
hematolégica nesta terapéutica medicamentosa (SILVA et al., 2017). O outro
artigo apresentou relato de caso de um homem que desenvolveu febre e
taquicardia alguns dias apos o inicio de uso de clozapina. Um ecocardiograma
foi realizado, evidenciando miocardite, entdo a clozapina foi suspensa, com
melhora dos padrdes ecocardiograficos e clinicos. Nesse contexto, recomenda-
se a realizacao de eletrocardiograma pré e pos-tratamento e a suspensao da
droga caso haja suspeita de acometimento cardiaco (FERNANDES; FURIAN,
2010).

Barcelos et al. (2014) apresentaram um relato de caso sobre o0 uso de
risperidona associada a hidroclorotiazida, que causou alteracdes cardiacas. O
caso sugere uma interacdo medicamentosa grave entre a hidroclorotiazida, a
risperidona, em que o diurético causou diminuicdo do potassio, o que produz
efeito cardiovascular danoso, associado ao efeito cardiotoxico da risperidona.
Dentre os medicamentos utilizados para esquizofrenia em um Hospital da Bahia,
a risperidona (2 mg) foi a segunda mais dispensada (COSTA; ANDRADE, 2011).

A Olanzapina (10 mg), no estudo de Costa e Andrade (2011) foi o
medicamento mais dispensado em um protocolo de tratamento da esquizofrenia,

em um hospital na Bahia. Voltando aos dados dos prontuarios do CAPS, pode-
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se verificar também, que entre esses pacientes, o medicamento mais utilizado
foi a olanzapina.

A pesquisa de Miasso et al. (2015) ndo cita medicamento especifico,
porém observa que todos os entrevistados tinham prescricdo de antipsicéticos,
sendo que os tipicos e os atipicos foram prescritos em igual proporgao.

Ainda com relacdo ao tratamento farmacoterapéutico, Crippa, Zuardi e
Hallak (2010), em um trabalho de reviséo, relatam os principais avangos no
potencial uso terapéutico de alguns compostos canabinoides em psiquiatria.
Concluiram que o canabidiol demonstrou apresentar potencial terapéutico como
antipsicotico, ansiolitico, antidepressivo e em diversas outras condigdes. O A9-
tetraidrocanabinol e seus analogos demonstraram efeitos como adjuvantes no

tratamento de esquizofrenia, apesar de ainda carecerem de mais estudos.

Adeséo ao tratamento

Os fatores associados a adesdo a terapia medicamentosa para
esquizofrenia foram alvo de estudo de 3 dos artigos revisados e selecionados na
BVS. Miasso et al. (2015) detectaram que a maioria dos pacientes pesquisados
(71,4%) relataram aderir ao medicamento prescrito, porém muitos deles tinham
dificuldade em aceitar a farmacoterapia, ou por ndo acreditar na utilidade do
tratamento ou porque consideravam a obrigatoriedade do uso destes farmacos
desgastante e indesejada. Como fator associado a adeséo terapéutica, 0s
autores apontaram a falta de conhecimento do esquema terapéutico e
dificuldades para a administracdo dos medicamentos, principalmente entre
pessoas que nao contavam com supervisao para essa tarefa. Citaram também
gue, o acesso aos medicamentos prescritos pode interferir na adesédo, no estudo
a maioria dos entrevistados jA havia experimentado falha eventual no
fornecimento da mediacéo pela rede publica de saude.

Os resultados do trabalho de Nicolino et al. (2011) revelaram que 64,3%
dos pacientes ndo aderiam ao medicamento, diferentemente dos dados obtidos
por Miasso et al. (2015), anteriormente citado. O principal motivo relatado para
essa baixa adesdo sdo os efeitos colaterais. Além desse fator, observou-se
conhecimento insuficiente sobre a esquizofrenia e tratamento medicamentoso.
A fé foi mencionada pelos pacientes como estratégia para enfrentamento do
processo vivenciado.
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A pessoa com esquizofrenia vive em constante dilema, ora adere ao
tratamento para atenuar sintomas da esquizofrenia, ora deixa de aderir por
priorizar o alivio dos incbmodos decorrentes da farmacoterapia, se expondo ao
risco de agravamento do transtorno. Nesse contexto o individuo tenta outras
estratégias, como a busca de tratamento ndo farmacoldgico, a espiritualidade e
0 consumo ou interrupcdo de substancias psicoativas. Ressalta-se que a

compreensdo desses dilemas é importante para subsidiar a assisténcia

fornecida a essas pessoas (VEDANA et al., 2013).

ConsideracgOes Finais

A presente revisdo bibliografica permitiu a ampliacdo do conhecimento
sobre o tratamento da esquizofrenia. Dos artigos selecionados, pode-se
constatar que a maioria das pesquisas sao relacionadas a farmacoterapéutica,
porém tiveram estudos sobre as psicoterapias, dentre elas terapia ocupacional,
terapia cognitivo comportamental, treinamento de habilidades sociais e arte
terapia.

Dentro da farmacoterapéutica para esquizofrenia, nos ultimos 10 anos, 0s
medicamentos de 22 geracdo ou atipicos foram os mais estudados e utilizados,
visto que apenas uma pesquisa abordou o farmaco haloperidol, dela geracao.
Os farmacos atipicos abordados nos estudos foram Aripiprazol, Clozapina,
Risperidona, Olanzapina, Quetiapina e Ziprasidona. A Olanzapina, tanto em
estudos ja publicados, como no estudo documental com pacientes do CAPS, foi
o medicamento mais utilizado.

Alguns efeitos colaterais relacionados a clozapina podem ser destacados,
tais como alterac6es hematoldgicas e cardiacas, essa Ultima alteracdo também
foi relatada em tratamento com a risperidona.

O paciente esquizofrénico vive um dilema, pois ao mesmo tempo que
precisa da farmacoterapéutica para controlar os sintomas da doenca, em alguns
momentos deixa de aderir ao tratamento, devido aos efeitos colaterais que
afetam sua qualidade de vida.

Compreender o panorama do tratamento da esquizofrenia € muito
importante, principalmente para o profissional farmacéutico, pois pode

proporcionar meios para a adesao do tratamento medicamentoso.
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Resumo: O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) presta
atendimento 24 horas por dia para agravos de saude de urgéncias e
emergéncias, através de veiculos especializados que se deslocam até o usuario.
O presente estudo buscou identificar o perfil de atendimento realizada pela UBS
do SAMU em um municipio do Sul do Estado de Santa Catarina. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo e temporal, com abordagem quantitativa. O
estudo foi elaborado a partir do banco de dados disponibilizado pela
coordenacdo municipal do SAMU, com dados de todos os atendimentos
realizados na area regional de abrangéncia unidade de atendimento do
respectivo SAMU. Os resultados mostraram aumento gradativo de
atendimentos, a maior parte dos atendimentos séao clinicos e atendidos em
codigo amarelo.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Urgéncia e Emergéncia.

Epidemiologia.

Introducéo

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) presta atendimento
24 horas por dia para agravos de saude de urgéncias e emergéncias, atraves de
veiculos especializados que se deslocam até o usuario. Segundo o Ministério da
Saude, a modalidade de atendimento do SAMU classifica-se em pré-hospitalar
primario, quando proveniente do usuario; e atendimento secundario, para
descolamento de pacientes entre hospitais cuja assisténcia demanda de maior
complexidade (BATTISTI; BRANCO; CAREGNATO, 2019).

A solicitacdo dos chamados recebidos pelo SAMU é realizada pelos

usuarios através do numero 192. As chamadas sado recebidas pelos
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Técnicos/Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM), os quais se responsabilizam
por coletar dados como identificacdo do usuario, situacdo do paciente, local de
cena, repassando as informagfes a regulagcdo médica. O regulador, profissional
médico, responsabiliza-se por avaliar a ocorréncia e gravidade do paciente,
determinando o tipo de assisténcia: se h& necessidade de enviar viaturas e qual
equipe dever ser encaminhada ao local, orientando-a durante o atendimento
(BATTISTI; BRANCO; CAREGNATO, 2019).

O SAMU é componente movel do atendimento pré-hospitalar (APH),
tendo como finalidade acolher gratuitamente e 24 horas por dia pedidos de
auxilio médico de cidadaos acometidos por agravos a saude. Opera por meio de
equipes de profissionais de salde, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e socorristas que atendem urgéncias de natureza clinica,
traumatica, psiquiatrica, ginecolégica-obstétrica, cirargica, além de realizar
transferéncia de pacientes entre as instituicbes hospitalares, obedecendo a
critérios previamente acertados entre as instituicdes e as centrais de regulacéo
(TIBAES et al., 2018).

Realizar estudo que apresentam o perfil de atendimento das unidades
possibilitam o melhor dimensionamento e o direcionamento do trabalho das
equipes, bem como, planejamento das acbes de educacdo e capacitacdo
daquelas condi¢cdes que ameacam. Desta forma, tracou-se como problema de
pesquisa: qual o perfil de atendimento de uma Unidade de Suporte Basico (UBS)
do SAMU de um municipio do Sul do Estado de Santa Catarina? Desta forma,
este estudo buscou identificar o perfil de atendimento realizada pela UBS do
SAMU em um municipio do Sul do Estado de Santa Catarina, no periodo de
junho de 2020 a junho de 2021.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e temporal, com
abordagem quantitativa que buscou avaliar o perfil dos atendimentos de uma
Unidade de Suporte Basico (UBS) do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) em um municipio do Sul do Estado de Santa Catarina (SC).

O estudo foi elaborado a partir do banco de dados disponibilizado pela

coordenacdo municipal do SAMU, com dados de todos os atendimentos
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realizados na é&rea regional de abrangéncia unidade de atendimento do
respectivo SAMU.

Todas as chamadas telefonicas com informacgdes pertinentes aos dados
obtidos pelo referido SAMU, no periodo de junho de 2020 a junho de 2021, para
as quais houve deslocamento de equipe do SAMU foram consideradas como a
populacdo para a execucao da presente pesquisa. Os critérios de inclusdo
adorados foram: Todos os registros das chamadas telefGnicas com informacdes
completas. Como critérios de exclusdo definiu-se: registros das chamadas
telefbnicas que ndo possuiam todas as informacdes necessarias para a
execucao da pesquisa.

Os dados fornecidos pela coordenacdo municipal do SAMU para a
execucao da presente pesquisa foram: quantitativo de atendimentos mensal;
municipio de atendimento; prioridade da emergéncia; tipo de ocorréncia; e
classificacdo do atendimento.

Para a analise estatistica dos dados coletados, desenvolveu-se um banco
de dados com os valores disponibilizados pela coordenag&o municipal do SAMU.
As variaveis dos dados coletados foram classificadas como quantitativas e estéo
apresentadas com seus valores absolutos, bem como, seus respectivos
percentuais. As analises foram realizadas utilizando-se do Programa Microsoft
Excel 2020®.

Todas as consideracdes éticas para a conducdo da presente pesquisa
foram respeitas, com base a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n°:
1.785.754.

Resultados e Discusséo

A presente pesquisa buscou caracterizar o perfil de atendimentos
realizados por uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em um municipio do Sul do Estado de
Santa Catarina (SC) no periodo de junho de 2020 a junho de 2021. Apés analise
dos dados obtidos, chegou-se a um total de 821 atendimento no periodo
estudado. A tabela 1 apresentado os dados obtidos e as suas respectivas
variaveis de andlise. Observa-se que, entre 0s meses estudados, marco de 2021

foi més em que se registrou 0 maior nimero de acionamento e deslocamento da
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referida unidade do SAMU para atendimento, representando um total de 77
atendimento no més, o que corresponde a 9,4 % sobre o total de atendimentos.
O més com o menor numero de atendimentos registrados no respectivo
municipio estudado foi em julho de 2020. Neste referido més, registrou-se um
total de 51 acionamentos da equipe de socorristas da unidade do SAMU,
representando sobre o total de atendimentos registrados entre junho de 2020 a
junho de 2021 6,2%.

Tabela 1 — Perfil de atendimentos realizados pela USB do SAMU.

Variavel de andlise N %
Junho — 2020 53 6,5%
Julho — 2020 51 6,2%
Agosto — 2020 56 6,8%
Setembro — 2020 64 7,8%
Outubro — 2020 68 8,3%
Novembro - 2020 63 7,7%
Numero de atendimento Dezembro — 2020 70 8,5%
Janeiro — 2021 54 6,6%
Fevereiro — 2021 66 8,0%
Marco — 2021 77 9,4%
Abril — 2021 66 8,0%
Maio — 2021 63 7,7%
Junho — 2021 70 8,5%
Orleans 731 89,0%
Urussanga 25 3,0%
Pedras Grandes 37 4,5%
Municipio de Atendimento | Sdo Ludgero 6 0,7%
Braco do Norte 1 0,1%
Lauro Muller 20 2,4%
Treze de Maio 1 0,1%
Cédigo Azul 7 0,9%
Prioridade da emergéncia C()d!go Verde 212 25,8%
Cdédigo Amarelo 452 55,1%
Cdédigo Vermelho 150 18,3%
Clinico 566 68,9%
Tipo de Ocorréncia Girjec.cz—o_bstétrico 11 1,3%
Psiquiatrico 51 6,2%
Trauma 193 23,5%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O municipio de Orleans foi a cidade em que se registrou 0 maior nimero
de acionamentos da respectiva unidade do SAMU, totalizando 731
acionamentos entre junho de 2020 e junho de 2021. As cidades de Braco do

Norte e Treze de Maio receberam suporte da respectiva unidade do SAMU entre
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0S meses estudados uma Unica vez, totalizando um acionamento e
deslocamento da equipe para cada uma delas.

No que diz respeito a prioridade da emergéncia e ao tipo de ocorréncia, a
maior parte dos atendimentos foram classificados em coédigo amarelo e tratava-
se de condi¢des clinicas, representando, respectivamente 452 (55,1% e 566
(68,9%) atendimentos.

A literatura cientifica tem apontado que os atendimentos realizados pelas
USB do SAMU vém aumentando cada vez mais, e nessa ldgica, ha a
necessidade de prestar uma assisténcia segura e eficaz a populacéo que aciona
esse tipo servico. O aumento da demanda de atendimento pode estar
relacionado com a falta de conhecimento da populacdo em relacao a real funcéo
das USB, dificultando e prejudicando o servico, além de repercutir de forma
negativa na qualidade do atendimento (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Estudos realizados com equipes do SAMU, mostram que a USB & sempre
responsavel pela maioria dos atendimentos, justificando-se pelo fato de se
apresentarem em maior nUmero e consequentemente por estarem dispostas em
mais pontos da cidade. Estas, por sua vez, acabam chegando mais rapido as
vitimas e notoriamente classificando-se como o servico mais procurado pelos
usuarios (ALMEIDA et al., 2016; HORA et al., 2019).

Quanto ao municipio de ocorréncia, o0s atendimentos sao
geograficamente variados, com maior e menor nimero de atendimentos. O
municipio com maior numero de atendimentos foi Orleans (89,04%), seguido por
Pedras Grandes (4,51%) e Urussanga (3,05%). Estudos comprovam que cidade
com maior niumero de veiculos circulantes elevam consequentemente o nimero
de atendimentos realizados pelos servicos de APH. Além disso, cidades com um
maior nimero de populagéo idosa e o aumento de pessoas com comorbidades
cronicas nao transmissiveis sao fatores que contribuem ao adoecimento de uma
populacdo e conseguentemente ao acionamento majoritario desses servicos
(COSTA, 2020; BOONE et al., 2018).

Em relacdo a prioridade de atendimento, evidenciou-se a predominancia
do codigo amarelo, seguido pelo verde e vermelho. O atendimento das
solicitacdes ocorre por meio da central de regulacdo, onde se obtém todas as
informacdes repassadas para que se possa acionar a viatura mais proxima,
diminuindo o tempo resposta e assim, identificar a gravidade de cada quadro de
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saude (CUNHA et al., 2019). Estudo realizado com a Central do SAMU no Estado
do Rio Grande do Sul mostra gravidade média dos chamados para ocorréncias,
isto é, para os despachos das ambulancias (DORR, 2019). Outro estudo,
realizado com o SAMU de um municipio do Estado de S&o Paulo, diverge dos
achados dessa pesquisa, onde os achados do tipo 3 (verde), sdo os mais
frequentes (ALVES, 2018).

No entanto, a classificacdo dos atendimentos através do cédigo verde, por
sua vez, chama a atencdo nesse estudo, e nesse sentido se pode perceber que
a populacdo busca por servicos de maior complexidade, ocasionando em
fragilidade diante do trabalho entre as redes de atencdo as urgéncias e
emergéncias, e tal fato ocorre, devido a falta de informacéo pela populacéo do
gue é o servico de suporte basico, acreditando que é apenas um servico de
transporte dos usuarios, onde o atendimento se torna mais rapido e resolutivo
(MARTINS et al., 2020).

Um ponto a considerar quando se fala em prioridade das ocorréncias, é
gue a definicdo da gravidade também aconteca no local do atendimento, visto
gue o regulador pode manter a avaliacdo inicial ou altera-la, ja que atraves de
ligacOes, as informacdes sdo vagas, na maioria das vezes (ALVES, 2018)

Quanto ao tipo das ocorréncias, observou-se predominancia dos
atendimentos de natureza clinica, que podem ser expressos pelos altos indices
de doencas cronicas, corroborando com dados de outros estudos (ALMEIDA et
al., 2016; ZUCATTI et al., 2021). Outra justificativa para as demandas clinicas,
se caracteriza pela existéncia dos fatores sociais, ou seja, relacionados as
vulnerabilidades da populacdo, onde se ndo controladas, ha a necessidade de
assisténcias repetitivas, tornando-se o servigo de suporte basico a principal porta
de entrada do sistema de saude (COSTA, 2020).

Além dos atendimentos clinicos, as ocorréncias traumaticas, seguidas por
psiquiatricas foram relevantes. Pesquisa realizada com o0 SAMU de Rio Grande
do Sul, corrobora com os achados desse estudo, permitindo demonstrar os tipos
de solicitacbes mais frequentes e nesse sentido, definir estratégias para a

prevencao desses agravos (BATTISTI et al., 2019).
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ConsideragOes Finais

Diante do exposto, o Servi¢o de Suporte Basico do SAMU é um importante
servigo de atendimento ao usuario em suas necessidades de salude e conhecer
o seu perfil de atendimento, € imprescindivel para prestar uma assisténcia eficaz
no cuidado aos usuarios, através da elaboracdo de estratégias que fomentam a
prevenc¢do da saude.

Para que a assisténcia seja prestada de forma adequada e qualitativa, é
necessario que a populacdo compreenda o0s objetivos deste servico, evitando a
ocorréncia de chamadas nao condizentes com os objetivos do servi¢co. Contudo,
observa-se que a respectiva UBS em maior parte para o atendimento de casos
clinicos e urgentes, bem como, percebe-se que o0s atendimentos séao
geograficamente distribuidos.

Estes achados mostram-se importantes pois auxiliam os gestores na
elaboracao de estratégias para o melhor atendimento da populacdo. Na literatura
cientifica, nota-se que os estudos referentes ao atendimento pré-hospitalar,
sobretudo da contribuicdo dos estudos epidemiolégicos como estratégia de
gestdo e organizacdo do processo de trabalho ainda sdo escassos e ha

necessidade da realizacdo de novos estudos nesta linha de pesquisa.
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Resumo: A reducédo da mortalidade materna e de mulheres em idade fértil no
Brasil é desafio para os servigcos de saude e sociedade como um todo. Este
estudo busca caracterizar o perfil epidemioldgico de 6ébitos de mulheres em idade
fértil e Obitos maternos no Estado de Santa Catarina. Trata-se de um estudo
guantitativo, do tipo descritivo-exploratorio e retrospectivo que abrangeu todas
as macrorregidées que compdem o Estado de Santa Catarina, considerando os
Obitos no periodo de 2015 a 2019. A maior parte dos Obitos de mulheres em
idade fértil foi encontrada na macrorregiao Planalto Norte e Nordeste, possuiam
entre 40 e 49 anos de idade, solteiras, cor branca e entre 8 e 11 anos de estudo.
Em relacdo aos Obitos maternos, a maior parte dos casos ocorreu na
macrorregido da Grande Florianopolis, possuiam idade entre 30 e 39 anos, eram
de cor branca, solteiras e possuiam entre 8 e 11 anos de estudo.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico. Saude materno-infantil. Sistemas de

informacéo.

Introducéao:

O periodo em que se compreende a idade fértil das mulheres € definido
entre 10 e 49 anos de idade e considerado o mais importante em sua vida.
Representa parcela importante da populacdo geral, formando ainda, fracao
significativa da forca produtiva do pais e um papel social indispensavel para a
constituicdo e manutencédo da familia, envolvendo desde a concepcdo até o
cuidado durante o crescimento dos filhos. Neste caso, garantir condi¢des livres
de complicacdes no seu ciclo reprodutivo representa uma estratégia amplamente
importante (PITILIN; SBARDELOTTO, 2019).
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Em muitas regides do mundo a mortalidade materna ainda continua sendo
vivenciada como um importante problema de saude, principalmente em
localidades menos desenvolvidas e utilizada como um critério avaliador da
qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagéo. Desta forma, quanto
menor a incidéncia de mortalidade materna de uma regido ou pais, melhor a
qualidade da atencéo a saude (SILVA et al., 2021).

A maioria das mortes maternas, caracterizadas durante a gestacao ou em
um periodo de até 42 dias apés o parto, independente da duracao da gestacao,
poderiam ser evitadas se houvesse um servico de saude de qualidade, integral
e interdisciplinar, desde o planejamento familiar, pré-natal, parto até o puerpério,
bem como, uma conscientizacdo por parte das maes da importancia das
consultas regulares nesses periodos (SILVA et al., 2016). Com base nisso,
evidencia-se a relevancia da efetivagao de politicas voltadas para os principais
motivos que levam aos Obitos maternos e que séo capazes de prevencgéo por
meio do conjunto de acOes realizados pelos profissionais de saude, como a
identificagé@o precoce de riscos a saude materna no atendimento e a realizagéo
de condutas adequadas, ocorrendo assim, de maneira mais eficiente (BATISTA,
2020).

As mulheres tém sido consideradas as principais usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), resultando nas maiores demandas de atendimentos e
desenvolvimentos de politicas publicas. A histéria das politicas publicas de
saude da mulher no Brasil, comprova que desde a década de 1970, a sociedade
acreditava que a maternidade seria o papel mais importante da mulher, sendo
gue, a criacdo dos filhos era de grande relevancia ao desenvolvimento
econdmico. Apenas em 1980 houve uma modificacdo neste cenario, com a
organizacao dos movimentos feministas e a elaboracéo pelo Ministério da Saude
(MS) do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
interligando as acdes promocionais, preventivas e assistenciais voltadas a saude
da mulher na rede de servicos do SUS (BARROSO, 2020).

Desde 1990, o Brasil tem apontado melhorias no enfrentamento da
mortalidade materna, entretanto, a meta determinada para reduzir a razdo de
mortalidade materna, atualmente, ainda nao foi alcancada de forma satisfatoria.
A reducdo da mortalidade materna no Brasil € um desafio para os servicos de

saude e a sociedade como um todo. Para redugcdo destas mortes, medidas
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propostas de prevencédo e diminuicdo do agravamento, como planejamento
familiar, principalmente para impedir gestacdes indesejadas, assisténcia pré-
natal adequada, equipe qualificada para atendimento nas emergéncias
obstétricas e vigilancia no periodo puerperal, tém sido consideradas excelentes
estratégias para garantir a qualidade na resolucdo de agravos a saude
(OLIVEIRA; RIOS; TEIXEIRA, 2017).

Na literatura cientifica, ndo ha evidéncias que retratam a mortalidade de
mulheres em idade fértil e Obitos maternos no Estado de Santa Catarina,
retratando a importancia na construcdo deste estudo. Os indicadores de
mortalidade tém sido utilizados como um importante indicador de saude,
possibilitando o desenvolvimento e planejamento de politicas publicas e servigos
de saude, que direcionam intervengbes para um enfrentamento no ambito
regional e estadual (MARTINS; SILVA, 2018).

Com base nisso, o0 presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil
epidemiologico de oObitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos no
Estado de Santa Catarina no periodo de 2015 a 2019, a partir dos dados
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da

Saude.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo-exploratorio e
retrospectivo visando caracterizar o perfil epidemioldgico de 6bitos de mulheres
em idade fértil e 6bitos maternos no Estado de Santa Catarina. O estudo
abrangeu todas as macrorregides que compdem o Estado de Santa Catarina,
sendo: Sul, Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande
Oeste, Grande Florianopolis, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai.

Todos os 6bitos de mulheres em idade fértil e Obitos maternos, residentes
em uma das sete macrorregides de saude do Estado de Santa Catarina, e
ocorridos no periodo de 2015 a 2019 foram considerados como participantes da
presente pesquisa. Os dados foram coletados no més de abril de 2021 através
do sistema informatizado TABNET no item “Estatisticas Vitais” e subitem “Obitos
de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos” (BRASIL, 2021). Para a melhor
organizacao dos dados, foram construidas duas planilhas no Programa Microsoft
Excel 365® contendo as varidveis estudadas: ano do 6bito, macrorregido de
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saude, tipo causa obstétrica, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil e
morto gravidez/puerpério.

ApGs a coleta e organizacdo dos dados nas planilhas do Programa
Microsoft Excel 365®, bem como, consenso entre dois autores para a validacao
dos dados iniciou-se a andlise dos dados. Na andlise dos dados, utilizou-se dos
conceitos de estatistica descritiva e calculou-se suas frequéncias absolutas.
Todos os resultados obtidos estdo apresentados no formato de tabelas. Para a
melhor apresentacdo e entendimento dos dados, apresentou-se de forma
separada os dados acerca dos 6bitos de mulheres em idade fértil dos 6bitos
maternos.

Ressalta-se que este estudo foi realizado com base em dados
secundarios, disponiveis de forma publica pela rede mundial de computadores.
Mediante a isso, esclarece-se que todos 0s aspectos éticos foram respeitados e
o estudo nao foi submetido ao comité de ética em pesquisa. pois todos os dados
utilizados ja haviam sido tratados e ndo permitiam a identificacdo de qualquer

pessoa.

Resultados e Discusséao

Os dados coletados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude evidenciaram que ocorreu no Estado de Santa Catarina um
total de 9.606 Obitos de mulheres em idade fértil e 162 Obitos maternos, no
periodo de 2015 a 2019. Dos 9.606 Obitos de mulheres em idade fértil ocorridos,
1.830 ocorreram na macrorregido de saude do Planalto Norte e Nordeste do
Estado de Santa Catarina. Em relacdo aos Obitos maternos, a maior parte
ocorreu nas macrorregibes da Grande Floriandpolis e Foz do Rio lItajai,
representando um total de 27 6bitos ocorridos no periodo estudado. A tabela 1
apresenta as variaveis analisadas no estudo e os dados coletados no sistema

de informacéo sobre os 6bitos de mulheres em idade fértil.

Tabela 1 — Obitos de mulheres em idade fértil no periodo de 2015 a 20109.

Variaveis/ Ano do 6bito
Descritores 2015 2016 2017 2018 2019
Sul 281 270 244 237 286
Macrorregido " lanalto Norte e 352 393 365 390 330
Nordeste

de Saude Meio Oeste e Serra

Catarinense 302 311 278 293 299
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Grande Oeste 192 234 225 221 193
Grande Florianépolis 310 321 316 279 281
Foz do Rio ltajai 195 210 215 215 227
Alto Vale do Itajai 286 290 262 243 260
Morte Materna
Obstétrica Direta 23 19 22 21 19
. Morte Materna
Tipo causa Obstétrica Indireta 126 134 142 96 96
obstétrica
Morte Materna
Obstétrica ndo 1 1 1 3 2
especificada
10 a 14 anos 38 56 50 52 46
15 anos a 19 anos 106 109 121 90 96
Faixa etéaria 20 a 29 anos 306 305 299 282 274
30 a 39 anos 493 551 537 494 509
40 a 49 anos 975 1008 898 960 951
Branca 1639 1745 1616 1595 1600
Preta 81 85 92 99 91
Cor/raca Amarela 4 2 3 2 7
Parda 166 166 169 158 161
Indigena 4 4 4 5 3
Nenhuma 82 127 105 92 84
1a3anos 270 269 211 165 143
Escolaridade 4 a7 anos 518 507 502 465 484
8 a 11 anos 617 672 698 728 750
12 anos e mais 237 260 253 262 281
Solteiro 759 881 871 827 855
Casado 596 648 572 570 551
Estado civil Viavo 51 51 42 37 40
Separado judicialmente 134 123 109 145 133
Durante a gravidez, 23 19 11 23 13
parto ou aborto
Durante o puerpério,
até 42 dias 21 17 25 20 25
Morte Durapte 0 puerpério, de 14 13 11 14 9
grav/puerp 43 & menos de 1 ano

N&o na gravidez ou no
puerpério
N&o informado ou
ignorado
Fonte: DATASUS (2021).

1560 1725 1460 1424 1441

300 255 398 397 388

Analisando os dados da tabela 1, percebe-se que os 6bitos de mulheres
em idade fértil, que tinham relac&o obstétrica. somaram um total de 706 casos
no periodo analisado. Deste total, 594 tratou-se de mortalidade obstétrica
indireta, seguido de 104 casos de Obitos maternos obstétricos diretos. Em oito
casos de Obitos ndo foram especificadas as causas obstétricas.

Em relacao a faixa etaria dos 0Obitos registrados, a maior incidéncia foi de

mulheres em idade entre 40 e 49 anos de vida, seguido das mulheres com idade
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entre 30 e 39 anos. Os 6bitos de mulheres com idade entre 20 e 29 anos de
idade totalizaram 1.466 casos registrados nos cinco anos analisados no presente
estudo.

No que diz respeito a cor/raca e a escolaridade das mulheres em idade
fértil que vieram a 6bito no periodo do estudo, a maior parte dos casos foi de
mulheres brancas e com 8 e 11 anos de estudos, com um total de 8.195 e 3.465
casos, respectivamente.

Em relagdo a variavel estado civil, a maior incidéncia de casos de
mulheres em idade fértil registrada no periodo estudado estava relacionada com
mulheres solteiras, totalizando 4.193 6ébitos, seguido de 2.937 O6bitos de
mulheres casadas. Os 6bitos de mulheres separadas judicialmente totalizaram
644 casos e as mulheres viuvas em idade fértil que vieram a 6bito no periodo
totalizaram 221 obitos.

No que diz respeito a variavel morte gravidez/puerpério, os dados
coletados no sistema de informagdo apontam que a maior parte dos Obitos
registrados nao estavam relacionados ao periodo gravidico e puerperal,
totalizando 7.610 casos registrados.

A tabela 2 apresenta os dados relativos aos 6bitos maternos ocorridos no
periodo de estudo no Estado de Santa Catarina. Os dados apontam que dos 162
Obitos maternos registrados, 103 tinham causa obstétrica direta, enquanto, 51

tinham relacdo com as causas obstétricas de forma indireta.

Tabela 2 — Obitos maternos no periodo de 2015 a 20109.

Variaveis/ Ano do 6bito
Descritores 2015 2016 2017 2018 2019
Sul 2 1 5 4 3
Planalto Norte e
Nordeste 4 3 8 3 .
B Meio Oes_te e Serra > 6 9 3 3
Macrorregido Catarinense
de Saude Grande Oeste 7 1 6 6 5
Grande 5 6 4 6 6
Florianépolis
Foz do Rio ltajai 6 6 4 8 3
Alto Vale do Itajai 4 6 2 5 4
Morte Materna
Obstétrica Direta 23 19 22 21 18
. Morte Materna
Tipo gaL_Jsa Obstétrica Indireta 6 9 . 11 10
obstétrica
Morte Materna
Obstétrica ndo 1 1 1 3 2
especificada
825
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10 a 14 anos - - - - -
15 anos a 19 anos 2 4 3 9 -
Faixa etaria 20 ? 29 anos 15 10 12 10 8
30 a 39 anos 11 12 19 13 18
40 a 49 anos 2 3 4 3 3
50 a 59 anos - - - - 1
Branca 21 24 29 27 19
Preta 4 1 2 4 5
Cor/raca Amarela - - - - -
Parda 4 3 6 3 5
Indigena 1 - - - -
Nenhuma - - - - -
1 a3 anos 4 1 5 2
Escolaridade 4 a7 anos 6 7 10 6 3
8 a 11 anos 14 15 16 21 17
12 anos e mais 5 2 6 3 6
Solteiro 10 12 16 14 9
Casado 8 9 15 13 9
Estado civil Vilvo 1 - 1 -
_ Separado 1 . 1 1 2
judicialmente
Durante a gravidez, 8 12 6 14 7
parto ou aborto
Durante o puerpério,
até 42 dias 15 14 22 17 19
Durante o puerpério,
Morte de 43 a mgnospde 1 5 2 5 1 1
grav/puerp
ano
N&o na grawgk_ez ou 1 1 4 5 2
no puerpério
Nao informado ou 1 ) 1 1 1

ignorado

Fonte: DATASUS (2021).

Em relacdo a faixa etaria, a maior parte dos casos registrados foi em
mulheres com idade entre 30 e 39 anos, seguido de mulheres com idade entre
20 e 29 anos, totalizando, respectivamente, 73 e 55 casos. Na faixa etaria de
adolescentes e jovens, com idade entre 15 e 19 anos, registraram-se um total de
18 6bitos no periodo. Os oObitos de mulheres com idade entre 40 e 49 anos
totalizaram 15 casos no periodo analisado. Em relacdo as mulheres com idade
entre 50 e 59 anos, apenas um caso foi registrado no periodo, especificamente
no ano de 2019. No que diz respeito as variaveis cor/raga, escolaridade e estado
civil, a maior parte dos casos de 0Obitos registrados foi de mulheres de cor/raca
branca, solteiras e com 8 e 11 anos de estudos, com 120, 61 e 83 casos
respectivamente.

Em relacéo a variavel morte gravidez/puerpério, os dados apontam que a
maior parte dos casos de o6bitos registrados ocorreu durante o puerpério, até 42
dias apods o parto, seguido de 47 casos de Obitos que ocorreu durante a gravidez,
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parto ou aborto. Os casos de 6bitos maternos ocorridos durante o puerpério, de
43 amenos de 1 ano, totalizaram 14 casos no periodo e os ébitos maternos, que
ndo tinham relagcdo com a gravidez ou o puerpério, representaram um total de
10 ébitos no periodo.

A mortalidade de mulheres em idade fértil e, principalmente, a mortalidade
materna sdo indicadores que refletem as desigualdades em acesso a saude e
condicdes socioecondmicas de um pais. Quando realizado um recorte para um
estado é possivel enxergar as particularidades, potencialidades e fragilidades de
um territério. No presente estudo, a maioria dos Obitos maternos ocorreu na
Grande Florianopolis e Foz do Rio Itajai. J& os 6bitos de mulheres em idade fértil
foram na maior parte no Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina (MADEIRO
et al., 2018).

Um estudo conduzido em Ribeirdo Preto aponta que ha imprecisdo no
preenchimento das declaracfes de o6bito. A auséncia do preenchimento de
campos na ficha de notificacdo leva a sub registro dos Obitos maternos
registrados, bem como 6bitos de mulheres em idade fértil, muitas vezes até sem
relacéo obstétrica (GIL; GOMES-SPONHOLZ, 2013). Entre os anos de 2018 e
2019, na presente pesquisa houve uma queda na varidvel morte materna
obstétrica indireta no tipo de causa obstétrica, em relacdo aos outros anos, aos
guais nao foram encontrados motivos que refletissem essa queda e pode estar
associada a subnotificacdo de dados.

Outros estados realizaram a analise do perfil do 6bito de mulheres em
idade fértil. Apesar de algumas diferencas na forma de apresentacéo dos dados,
os achados do presente estudo corroboram o perfil de outros estados. Com
excecao, do estudo realizado no Piaui que apresenta a maior prevaléncia de
Obitos em idade fértil em pessoas com cor da pele parda, enquanto o presente
estudo apresenta em pessoas com cor da pele branca (MADEIRO et al., 2018).

Em relacdo aos 6bitos maternos, embora ndo estejam entre as dez causas
de morte de mulheres durante o ciclo reprodutivo, cabe destacar que 90% das
causas de morte durante a gravidez sdo evitaveis, se diagnosticadas
precocemente. Os estudos apontam que as mulheres em condi¢des de baixa
renda e menor acesso a informacéo apresentam maior taxa de 6bitos (DUARTE
et al., 2020; MELO et al., 2017). Entretanto, no presente estudo, as mortes
maternas foram maiores em mulheres com 8 a 11 anos de estudo, quando

827

ISBN: 978-65-87961-07-1



unibave XIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX

comparadas as mortes de mulheres com escolaridade entre 1 e 7 anos de
estudo.

O perfil de mortalidade encontrado no presente estudo segue a tendéncia
de outros, com excecéo da cor da pele (BARRETO, 2021; FERNANDES et al.,
2015). A cor da pele foi apontada por uma revisao da literatura de 2017, como
um dos principais indicadores de disparidade da mortalidade materna e, ainda,
aponta que a mortalidade é “apenas a ponta do iceberg”, pois a morbidade
materna € altamente prevalente e provém de disparidades socioeconémicas
(HOLDT SOMER; SINKEY; BRYANT, 2017).

Em Goias, um estudo transversal apontou que a maioria dos 6bitos
maternos no periodo estudado tinha idade entre 20 e 34 anos (BARRETO, 2021).
Em S&o Paulo, os achados corroboram o presente estudo, incluindo uma
elevada incidéncia de casos em que a escolaridade foi classificada como néo
especificada, fato gerado em funcdo das fichas de notificacdo compulsoria
possuir este campo de preenchimento essencial, mas néo obrigatorio
(FERNANDES et al., 2015).

No que diz respeito ao local da ocorréncia, estudo que avaliou o perfil
epidemiologico de mortalidade materna no Brasil apontou que a maior parte dos
Obitos aconteceu no periodo puerperal e a maioria foi por causas obstétricas
indiretas (BARRETO, 2021). No presente estudo, a maioria dos 0bitos maternos
possuiam causa obstétrica direta e aconteceu no puerpério, entretanto, em até
42 dias apos o parto.

Dentre as limitacbes do estudo, pode-se citar: a possibilidade de
subnotificacdo do Obito materno devido a causa na declaracao de o6bito; dados
preenchidos de forma incompleta ou incorreta na ficha de investigacdo e na
declaracéo de oObito. Apesar de interferir na validade externa dos dados, essas
limitacbes ndo diminuem a importancia dos achados. Trata-se de uma
metodologia replicavel para todas as regides, visto a disponibilidade dos dados
secundarios, bem como, permite conhecer a situacdo, de acordo com o territorio

e seus determinantes de saude.

Consideracfes Finais
O presente estudo apontou alta ocorréncia de Obitos de mulheres em

idade fértil, bem como, pode apresentar subnotificacdo de Obitos que tem relacéo
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com causa obstétrica. O perfil encontrado nesse estudo tem se associado ao
padrao encontrado nacionalmente.

Tanto os indicadores de mulheres em idade fértil como os indicadores
maternos se cruzam e necessitam de monitoramento efetivo, com fontes de
informacdo que nao deveriam permitir subnotificacdo. No presente estudo,
observou-se que a maior parte dos ébitos de mulheres em idade fértil foi de
mulheres com idade entre 40 e 49 anos, de cor brancas e solteiras. J4 em relacdo
aos Obitos maternos, a maior parte dos casos registrados foi de mulheres com
idade entre 30 e 39 anos, de cor branca, solteira e com 8 e 11 anos de estudo.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos que investiguem as
causas de Obitos de mulheres em idade fértil, bem como, a mortalidade materna.
A relacdo das causas com as caracteristicas socioeconémicas € de grande valia

para a elaboracdo de metas e estratégias adequadas.
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Resumo: A reabilitagcdo € um processo multidisciplinar substancial em pacientes
sobreviventes ao COVID-19, por essa doenca ser uma condicdo clinica e
funcional de recente descoberta. Este estudo objetiva descrever a experiéncia
da entorno do desenvolvimento de um Programa de Reabilitagdo pos COVID-19
no municipio de Sao Ludgero/SC, bem como, assisténcia a saude prestada por
parte da equipe multidisciplinar. Trata-se de um estudo descritivo, bibliogréfico,
de abordagem qualitativa, em formato de relato de experiéncia. Conforme a
analise do servico desempenhado, conclui-se que: o publico-alvo do programa,
foram pacientes ap0s alta hospitalar entre 40 e 59 anos; 0 més de junho de 2021
foi 0 més com maior demanda de paciente, 0 que mostra um reflexo na alta de
contaminacao entre os meses de abril e junho; e que 0s principais servicos
disponibilizados/utilizados foram as consultas de enfermagem, atendimento
fisioterapéutico e as consultas médicas.

Palavras-chave: COVID-19. Transicdo do cuidado. Reabilitac&o.

Introducéo

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, ocorreu surto de pneumonia
de etiologia desconhecida. A partir da inoculacéo do liquido broncoalveolar de
individuos contaminados, cientistas realizaram o isolamento de um novo
coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2. Devido ao aumento do
numero de casos de COVID-19 e o alastramento da enfermidade a nivel global,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou estado pandémico em 11 de
marco de 2020 (CIOTTI et al., 2020; ZHU et al., 2020).

A infeccao por COVID-19 pode causar uma importante lesdo pulmonar,
consequentemente exigindo hospitalizacdo e oxigenoterapia, nos casos mais
graves da doenca pode ocorrer um processo de internacdo em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) decorrente a necessidade de Ventilagdo Mecéanica
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Invasiva (VMI). Os efeitos deletérios pos COVID-19 podem ser indmeros,
principalmente ap6s uma internagcdo prolongada, entre eles estdo: alteracdes
cognitivas; alteracbes de mobilidade; alteracdes pulmonares; ansiedade;
depresséo; disturbios cardiovasculares; entre outros (HUANG et al., 2020;
ORSINI et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Neste contexto, € extremamente importante a transicdo do cuidado para
a reabilitacdo e recuperacédo do paciente pés COVID-19, fazendo-se necessario
a continuidade da assisténcia desenvolvida em ambiente hospitalar na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Destaca-se que o conjunto de ac¢des adotadas no
prosseguimento da assisténcia a saude supera a fragmentacdo da atencéo,
garantindo assim, a integralidade do cuidado (WEBER et al., 2017).

A reabilitacdo é um processo multidisciplinar substancial em pacientes
sobreviventes ao COVID-19, por essa doenca ser uma condi¢cdo clinica e
funcional de recente descoberta. Assim, enfatiza-se que os esforcos
governamentais para ofertar programas de reabilitacdo pos COVID-19 devem
ser os mesmos realizados quanto a disponibilizacdo de leitos hospitalares
(ORSINI et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo objetiva descrever a experiéncia da
entorno do desenvolvimento do Programa de Reabilitacdo pés COVID-19 no
municipio de Sdo Ludgero/SC, bem como, assisténcia a saude prestada por

parte da equipe multidisciplinar apds a implantacéo do programa.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo, bibliografico, de abordagem qualitativa,
em formato de relato de experiéncia, contextualizando o desenvolvimento do
Programa de Reabilitagdo pos COVID-19 no municipio de Séao Ludgero/SC, a
assisténcia a saude prestada por parte da equipe multidisciplinar apés a
implantacédo do programa e as discussfes entorno da tematica.

Abordando a metodologia utilizada para o desenvolvimento/planejamento
do programa, enfatiza-se que esta englobou: reunides com o0s gestores e
profissionais de saude atuantes no municipio, objetivando elencar os servigos a
serem ofertados; a delimitacdo do publico-alvo; a estruturacdo da equipe

multidisciplinar; a criacéo e implantacdo de um fluxo de atendimento (figura 1); a
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elaboracdo de uma cartilha de cuidados; e a definicdo dos segmentos de alta por
parte da equipe multidisciplinar.

Quanto ao publico-alvo e horario de atendimento, o Programa de
Reabilitagcdo p6s COVID-19 do municipio de S&o Ludgero/SC tem como objetivo
atender pacientes com COVID-19 que necessitaram de internag&o hospitalar ou
desenvolveram a forma grave da doenca, de segunda-feira a sexta-feira em

horario comercial, salvo excec¢des, feriados e pontos facultativos.

Figura 1 - Programa de Reabilitagdo pos COVID-19 Sao Ludgero/SC: fluxo de

atendimento.

PROGRAMA DE REABILITAGCAO POS COVID-19: SAO LUDGERO/SC

v

Paciente com COVID-19 que necessitou de internagcéo Central de
hospitalar ou desenvolveu a forma arave da doenca. Requlacio
+ Ar

Avaliacéo: 01) Verificar necessidade de atendimento domiciliar; 02) Consulta com
médico clinico e consulta de enfermagem; 03) Realizacdo de um plano terapéutico.

v

Encaminhamento e tratamento (servi¢os): fisioterapia; psicologia; nutricao;
fonoaudiologia; psiquiatria; educacao fisica; e assisténcia social.

v

Plano de alta, | ———» Encaminhamento para a Estratégia Saude da
g Familia (ESF).

Fonte: Autores (2021).
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Figura 2 - Programa de Reabilitagcdo p6s COVID-19 Sao Ludgero/SC: cartilha
de cuidados.

ROTINA POS-COVID-19

Orientacdes da Terapia
Ocupacional

/
SAO s

Fonte: PMSL (2021).

A equipe multidisciplinar do programa € composta por: dois enfermeiros;
um médico clinico geral; um médico especialista em psiquiatria; um nutricionista,
um psicologo; um assistente social; um educador fisico; um fonoaudiélogo; um
fisioterapeuta; e um profissional responsavel técnico da Central de Regulacéo
municipal.

Em relacéo a cartilha elaborada através do programa, denominada de
“Cartilha de Cuidados para pacientes pos COVID-19” (figura 2), esta tem como
objetivo orientar e ajudar na reabilitacdo de pacientes que contrairam a doenca.
Esta presente na cartilha: sintomas do COVID-19; estratégias nutricionais; dicas
do fisioterapeuta e do educador fisico; cuidados com a saude mental e emocional

apos internacao decorrente a doenca; e orientacdes médicas e de enfermagem.
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Resultados e Discussao

Grafico 1 - Programa de Reabilitacdo pés COVID-19 Sao Ludgero/SC:
atendimentos por casos graves da doenca ou internagdes, de abril a julho de
2021.

@Caso grave da doenga

B Paciente pos processo
de internacao

Fonte: PMSL (2021).

Na analise do grafico 1, destaca-se que o Programa de Reabilitacdo pos
COVID-19 do municipio de Séo Ludgero/SC entre os meses de abril e julho de
2021 ofertou e prestou assisténcia a saude de 50 pacientes com efeitos
deletérios/sequelas pés-infeccédo. Do numero total, 7 (14%) procuraram o Servico
municipal apés desenvolver o quadro grave de COVID-19 e 43 (86%)
posteriormente ao processo de internacdo por complicacbes associadas a
doenca.

E notdrio que a maior adesdo ao programa é por parte de pacientes que
tiveram alta hospitalar apés se recuperarem de COVID-19. A publicacéo
“Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19”, corrobora com o perfil
de individuos que adeririam ao programa, pois a partir de uma amostra de 143
pacientes, analisados em média dois meses apds processo de internacao,
evidenciou-se que: apenas 12,6% dos individuos ndo apresentavam quaisquer
sintomas relacionados ao SARS-CoV-2; 32% ainda apresentavam um ou dois
sintomas; e 55% manifestaram trés ou mais efeitos deletérios (CARFI et al.,
2020).
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Os autores também descrevem no estudo, que em aproximadamente 44%
dos pacientes que tiveram alta hospitalar apés se recuperarem de COVID-19
houve significativa piora da qualidade de vida, assim como, uma grande
proporcédo dos individuos ainda seguiam apresentando fadiga (53,1%), dispneia
(43,4%), dor articular (27,3%) e dor no peito (21,7%).

Grafico 2 - Programa de Reabilitacdo p6s COVID-19 Sao Ludgero/SC: numero

de atendimentos por més.

30

24
25

20

15
10
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Fonte: PMSL (2021).

O grafico 2, destaca que apenas no més de junho de 2021 a equipe
multidisciplinar do Programa de Reabilitacdo pés COVID-19 do municipio de Séo
Ludgero/SC averiguo as manifestacdes clinicas e realizou a construcdo de
planos terapéuticos de reabilitacdo para 24 pacientes. A demanda de pacientes
do més representou 48% do total de atendimentos do programa entre 0os meses
analisados.

Quanto a averiguacdo das manifestacdes clinicas, Perrin et al. (2020)
pontua que priorizar a investigacdo dos sintomas manifestados apés a COVID-
19 é fundamental para o desenvolvimento de técnicas eficazes e de baixo custo,
visando tratar e melhorar a qualidade de vida de individuos acometidos pelas
sequelas de longa duracao do COVID-19.

Cabe ressaltar, que a alta demanda de pacientes no més de junho, pode
ser justificada por causa do numero de casos confirmados para COVID-19 que

0 municipio apresentou (381 casos), bem como, o niumero de internacdes
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provenientes a complicacdes associadas a doenca (41 internacbes). E
perceptivel que no dltimo més analisado (julho de 2021) o ndmero de
atendimentos diminuiu, fendbmeno ocasionado pela diminui¢cdo da curva (taxa de

contaminacao) e evolucdo da doenca no municipio (PMSL, 2021).

Grafico 3 - Programa de Reabilitacdo pés COVID-19 Sao Ludgero/SC:

atendimentos por servico ofertado, entre abril e julho de 2021.

60
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Bl
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Atendimento Consulta Consulta de Servigo de  Atendimento  Servico de  Atendimento
domiciliar médica enfermagem  fisioterapia nutricional educacgéo psicoldgico
fisica

N° OFERTADO (N° ABSOLUTO)

SERVICO DISPONIBILIZADO

Fonte: PMSL (2021).

Landi et al. (2020), no estudo “Post-COVID-19 global health strategies: the
need for an interdisciplinary approach”, fortalece a relevancia de abordagens
multidisciplinares para o processo de reabilitacdo, devido ao carater sistémico
das manifestacdes clinicas pos-infeccado pelo SARS-CoV-2. Porém, Salawa et
al. (2020), enfatiza que a equipe multidisciplinar ao planejar o processo de
reabilitacdo deve levar em consideracdo aspectos subjetivos e psicoldgicos dos
pacientes, a fim de ndo impactar na adeséo ao plano de terapéutico.

Assim, ao analisar os servicos ofertados aos pacientes pelo Programa de
Reabilitacdo pés COVID-19 do municipio de S&o Ludgero/SC (gréafico 3),
constata-se que: todos 0s pacientes que utilizaram o programa passaram ao
minimo por uma sessao de fisioterapia e uma consulta de enfermagem; 96%
necessitaram de acompanhamento médico (a0 menos uma consulta); 36%
careceram de atendimento ou Visita Domiciliar (VD); e 30% foram encaminhados

para atendimento psicoldgico e 16% para atendimento nutricional.
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Santos Filho et al. (2020), pontua algumas recomendagfes para 0
desenvolvimento adequado dos servigcos/assisténcia em um programa de
reabilitacdo pés COVID-19, entre as principais estdo: evitar VD aos usuarios
infectados ou suspeitos para avaliacdo e assisténcia; caso seja necessario
realizar VD, esta devera ocorrer conforme orientagbes sanitarias vigentes;
priorizar o acompanhamento do paciente por contato telefénico; a equipe
multidisciplinar deve apoiar a transi¢do entre o ambiente hospitalar e domiciliar,
especialmente nos casos mais complexos que exijam um acompanhamento

diferenciado; entre outras.

Grafico 4 - Programa de Reabilitacdo pés COVID-19 Sao Ludgero/SC: pacientes

atendidos por sexo e faixa etaria, entre abril e julho de 2021.
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Fonte: PMSL (2021).

O gréfico 4 evidencia que entre 0s pacientes que aderiram ao programa,
32 (64%) séo do sexo masculino e 18 (36%) do sexo feminino, com faixa etaria
entre 40 a 59 anos (54%). A faixa etaria idosa (60 anos ou mais), representou
apenas 18% do total de pacientes que aderiram ao programa, sendo composta
em sua maior parte por pacientes do sexo feminino.

Percebe-se, assim como, nos dados epidemiol6gicos municipais entorno
das internacdes decorrente a COVID-19, a auséncia de paciente na faixa etaria
entre 0 a 18 anos no programa, tal fato justifica-se por essa faixa etaria possuir
melhor prognéstico da doenca, quando comparado a outras faixas etarias no
municipio (PMSL, 2021).
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Grafico 5 - Programa de Reabilitagdo p6s COVID-19 Sao Ludgero/SC: desfecho

clinico dos casos atendidos, entre abril e julho de 2021.

2%

mObito

BAlta do programa

98%

Fonte: PMSL (2021).

Dos 50 pacientes que compuseram o programa até o més julho de 2021,
49 (48%) receberam alta e foram encaminhados para acompanhamento em sua
Unidade Basica de Saude (UBS) de origem. Apenas um (2%) paciente
acompanhado pelo Programa de Reabilitacdo p6és COVID-19 do municipio de
Sao Ludgero/SC evoluiu a dbito (grafico 5).

Fraser (2020), em seu estudo “Long term respiratory complications of
COVID-19” explana a importancia da APS para a boa evolugao do quadro clinico
do paciente pés COVID-19, situando que a assisténcia em saude deve ser
efetuada através de acdes pragmaticas e amplas, objetivando identificar a
complexidade de cada caso, e caso necessario, 0 encaminhamento correto aos

servi¢cos da atencdo secundaria.

Consideracfes Finais

O contexto pandémico ocasionado pelo COVID-19, além de acarretar
graves problemas nos servicos de saude, também propos varios desafios acerca
do fluxo de atendimento e prestacdo de servicos. E evidente que a evolucdo da
COVID-19 a nivel mundial, decorrente a aceleracdo do numero de casos
confirmados, e consequentemente o aumento do nimero de hospitalizacdes e

Obitos devido complica¢gBes associadas a doenca, desencadeou nas autoridades
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sanitérias e profissionais de salde a discusséo acerca da necessidade imediata
de ofertar cuidados voltados a reabilitagcdo de pacientes pos COVID-19.

Neste cenério, 0 municipio de S&o Ludgero/SC implantou um Programa
de Reabilitacdo pés COVID-19, buscando otimizar a assisténcia em saude, bem
como, a prestacao de servi¢o a pacientes pés-infeccdo. Conforme a anélise do
servico desempenhado, conclui-se que: o publico-alvo do programa, foram
pacientes apoés alta hospitalar entre 40 e 59 anos; 0 més de junho de 2021 foi o
més com maior demanda de paciente, o que mostra um reflexo na alta de
contaminacao entre os meses de abril e junho; e que 0s principais servicos
disponibilizados/utilizados foram as consultas de enfermagem, atendimento
fisioterapéutico e as consultas médicas.

Por fim, recomenda-se a realizagdo novos estudos com foco na
reabilitacdo pés COVID-19, sobretudo com intervalos maiores de tempo para
analise, buscando fomentar melhora na qualidade de vida dos pacientes com
efeitos deletérios e reduzir a mortalidade por causa de complicacfes associados

a pos-infeccao.
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Resumo: Diante da sua magnitude e impactos socioeconémicos, a COVID-19
estabeleceu inUmeros desafios aos gestores e servigos de saude, evidenciando
a relevancia analitica da vigilancia epidemiolégica para avaliacdo e
implementacdo das estratégias de enfrentamento. Objetiva-se neste estudo
retratar a evolucao pandémica no municipio de Orleans/SC até julho de 2021, e
identificar o perfil de Obitos decorrentes da COVID-19, considerando as
variaveis: sexo, faixa etaria e doencas pré-existentes. Trata-se de um estudo
epidemiologico, transversal, descritivo, realizado com dados de dominio publico
divulgados por 6rgdos governamentais e de saude. Com uma taxa de letalidade
de 1,6%, Orleans é o terceiro maior em namero de oObitos da regido da AMREC.
Com maior acometimento do sexo masculino, da faixa etaria de 60 a 69 anos, e
com doencas pre-existentes. Embora se tenha a insuficiéncia de dados para
correlacionar as variaveis, evidencia-se a relevancia de estudos
epidemiologicos, bem como, a manutencédo de medidas preventivas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infeccdo por coronavirus. Letalidade. Perfil de

saulde.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em dezembro de 2019, foi
notificada sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de origem desconhecida,
em Wuhan, na China. Uma semana depois, a origem foi identificada, tratava-se
de um novo tipo de coronavirus, denominado o SARS-COV-2. Em decorréncia
da rapida disseminacéo do virus nos continentes, em marco de 2020, a OMS
reconheceu a gravidade da infeccdo, declarando assim, a existéncia de uma
pandemia (PAIVA et al., 2020).

A COVID-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, com elevada transmissibilidade, tem como principais sintomas
febre, astenia, tosse, odinofagia e alterac¢des olfativas e/ou gustativas. A maioria
dos casos apresenta formas leves com Sindrome Gripal (SG) ou assintomatica,
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no entanto, pode evoluir para quadros graves levando a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), entre outras complicacdes (PEREIRA et al., 2020).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico Especial n. °74, divulgado pelo
Ministério da Saude (MS) brasileiro no dia 06 de agosto de 2021, até o final da
Semana Epidemioldgica 30, no dia 31 de julho, foram mundialmente confirmados
197.874.812 casos com 4.217.400 6bitos pela COVID-19 (BRASIL, 2021).

O primeiro caso na América Latina foi registrado no Brasil, no dia 26 de
fevereiro de 2020, e no més de marco de 2020, reconheceu-se a transmissao
comunitaria no pais. O pais contabiliza até a SE 30, 19.917.855 casos
confirmados, e 556.370 Obitos. Com uma taxa de incidéncia acumulada de
9.406,1 casos por 100.000hab., e uma taxa de mortalidade acumulada de 262,7
Obitos por 100.000hab. Estes numeros colocam o pais na terceira posi¢éo entre
0S paises com maior numero de casos confirmados, e em segunda posi¢ao no
namero de obitos (BRASIL, 2021).

Notoriamente o cenario instalado pela COVID-19, evidencia a importancia
dos servicos de saude de atencdo basica, hospitalares e vigilancias
epidemiologica e sanitaria na prevencao, controle e recuperagcdo da saude, e
enfatizando o aprimoramento de politicas publicas. Diante da magnitude da
doenca e seus impactos socioecondmicos, educacionais, psicossociais, 0S
gestores das esferas governamentais através de decretos, leis e notas técnicas,
precisaram implantar medidas de enfrentamento a pandemia, com restricdes de
circulacdo, isolamento de casos confirmados e quarentena de contados,
medidas de distanciamento, higiene e protecdo como uso de mascara, buscando
pelo controle da disseminagcdo viral e sobrecarga dos servicos de saude
(AQUINO et al., 2020).

Este estudo tem por objetivo retratar a evolucdo pandémica e identificar o
perfil de ébitos por coronavirus no Municipio de Orleans/SC, analisando algumas

variaveis demograficas como faixa etaria, sexo e comorbidades pré-existentes.

Procedimentos Metodolbgicos
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, realizado a
partir da consulta de informacdes disponiveis nos bancos de dados do Ministério

da Saude do Brasil (MS), do Governo do Estado de Santa Catarina, e Secretaria
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da Saude do Municipio de Orleans. O recorte temporal estabelecido para a
pesquisa foi entre os meses de marco de 2020 a julho de 2021.

Inicialmente realizamos um estudo comparativo com os dados nacionais,
estaduais e municipais, sendo a andalise municipal mais detalhada nas suas
variaveis, representando uma das propostas do estudo. A coleta da amostra dos
dados ocorreu no més de agosto de 2021. A coleta dos dados nacionais e
estaduais foi realizada por meio do Painel Coronavirus do Ministério da Saude
(BRASIL, 2021). Os dados epidemiolégicos do municipio de Orleans/SC, foram
obtidos através do Boletim Novo Coronavirus do Governo do Estado de Santa
Catarina do dia 31 de julho de 2021, e dados da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Orleans.

Para o estudo, utilizou-se como critério de inclusdo os dados referentes
ao numero de casos confirmados e de Obitos relacionados a COVID-19. Para
nortear o estudo, elencou a seguinte indagacéao: qual o perfil epidemiolégico dos
Obitos causados pela COVID-19 no Municipio de Orleans?

Os aspectos epidemiologicos para estudo do perfil foram elencados
através das variaveis relacionadas ao sexo, faixa etaria, presenca ou ndo de
comorbidades pré-existentes. Os dados foram organizados em uma planilha e
analisados no Programa Microsoft Excel 2013®. Para a analise dos dados, foi
utilizada estatistica descritiva através de calculos de frequéncia absoluta. Para
complementar os dados obtidos referentes ao municipio de Orleans, foi
necessario apresentar os dados nacionais, estadual de Santa Catarina, regides
de saude do Estado e por fim, dados da Associacdo de Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC), a qual o municipio de Orleans pertence.

Por se tratar de dados epidemiolégicos de dominio publico, ndo foi
necessario submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, estando em
consonancia com a Resolug¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.° 466,
de 12 de dezembro de 2012.

Resultados e Discusséao
Ao analisar os dados nacionais até o encerramento da semana
epidemiolodgica 30, no dia 31 de julho de 2021, a regido Sudeste contabilizou o

maior nimero de casos confirmados e 6bitos pela COVID-19, seguida da regido
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Nordeste. Quanto a regido Sul, esta ocupa a terceira posicdo em numero de
casos e 0Obitos, conforme demonstra o Gréfico 1.

Grafico 1 - COVID-19: numero total de casos confirmados e 6bitos no Brasil
por regido até 31 de julho de 2021.
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Fonte: Ministério da Saude (2021).

Referente a analise dos dados epidemioldgicos na regido Sul do Brasil,
presentes no Grafico 2, nota-se que Santa Catarina é o estado com menor
numero de casos confirmados para COVID-19, consequentemente também com

0 menor numero de o6bitos.

Grafico 2 - COVID-19: nimero total de casos confirmados e 6bitos nos estados
da regido Sul do Brasil até 31 de julho de 2021.
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Fonte: Ministério da Saude (2021).
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Com relacdo as macrorregifes do Estado de Santa Catarina, observa-se
no Grafico 3, que a macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste apresenta o maior
namero de casos confirmados, seguida da Grande Florianopolis e da
Macrorregiao Sul. Quanto ao numero de 06bitos, a macrorregido do Planalto Norte
e Nordeste se mantém na primeira posicdo, seguida da Macrorregiao Sul e Meio
Oeste e Serra Catarinense. Em contrapartida, as Macrorregides Grande Oeste
e Foz do Rio Itajai apresentam os menores niumeros de casos confirmados e

Obitos por coronavirus.

Grafico 3 - COVID-19: numero total de casos confirmados e 6bitos por

macrorregido de Santa Catarina até 31 de julho de 2021.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2021).

Direcionando a analise para as regides que compdem a Macrorregido Sul
do estado, conforme dados expostos no Gréafico 4, a regido Carbonifera
apresenta o maior niumero de casos confirmados e 6bitos. Enquanto a regido do

Extremo Sul retrata os menores ndmeros de casos confirmados e 6bitos.
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Grafico 4 - COVID-19: numero total de casos confirmados e 6bitos por regido de
saude da Macrorregido Sul de Santa Catarina até 31 de julho de 2021.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2021).

De acordo com os Graficos 5 e 6, que demonstram os dados dos onze
municipios pertencentes a AMREC, percebe-se que o municipio de Criciima
soma o0 maior numero de casos confirmados, evidentemente, também apresenta
0 maior numero de 6bitos. O municipio de Orleans é o quarto maior em namero
de casos confirmados para Covid-19, sendo, Treviso 0 municipio com menor
namero de casos confirmados. Referente ao numero de 6bitos até o dia 31 de
julho de 2021, Orleans ocupa a terceira posicdo, atras apenas de Icara e
Criciima, com 84 6bitos. Entre os municipios da AMREC, Treviso, Nova Veneza

e Morro da Fumaca apresentam os menores nameros de 6bitos por Covid-19.
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Grafico 5 - COVID-19: numero total de casos confirmados na AMREC/SC até
31 de julho de 2021.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2021).

Grafico 6 - COVID-19: numero total de 0bitos na AMREC/SC até 31 de julho de
2021.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2021).

A maioria das pessoas diagnosticadas com COVID-19 apresentam
sintomas leves a moderados, ndo necessitando de internacdo, porém, em
contrapartida, em média 20% dos casos manifestam formas graves da doenca

evoluindo para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Esse prognéstico
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muitas vezes se agrava com a presenca de algumas comorbidades como as
doencas pulmonares pré-existentes, diabetes e hipertenséo (L