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PREFACIO

Caro(a) leitor(a),

Em 2021, entre os dias 26 e 28 de maio, aconteceu o XV Férum de Estudos
Multidisciplinares do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF), o qual
proporciona a pesquisadores, docentes, discentes e profissionais a oportunidade de
expor e discutir temas relevantes na area da saude.

O Forum traz também diversidade de conceitos, a partir de diferentes
abordagens tedricas e areas de atuacdo, sejam nos processos de ensino-
aprendizagem ou de saude-doenca. Propicia, portanto, uma ac¢do multidisciplinar,
gue se baseia na interacdo e comunicacdo entre as diferentes areas, numa
perspectiva e contexto mais amplos e complexos, resultando na versatilidade e
riqgueza dos temas abordados.

Esse belissimo volume, que pode ser contemplado pelos leitores, é resultado
do entrelagamento de diferentes vivéncias académicas e conhecimentos cientificos
através da pesquisa que, além de contrapor 0 senso comum, tem como merito
formular teorias, identificar correlacdo entre causas e efeitos, além de buscar por
respostas, na area da saude.

Ao Uni-FACEF, agradeco a oportunidade deste prefacio e quero parabeniza-
los pela relevancia do Forum e dos trabalhos publicados nesse E-book. Ofereco
minha gratiddo a todos que contribuiram para a grandeza deste evento cientifico, e
em especial, aos organizadores e autores.

Profa. Ma Fernanda Pini de Freitas
Docente
Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
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A INSERCAO DA SIMULACAO REALISTICA DE PRIMEIROS
SOCORROS PARA ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL Il DE
FRANCA

Tayna Grillo Granito
taynagranito87@gmail.com

Kelly Jacqueline Barbosa
kellyjacqueline@facef.br

Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca

1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
1.1. Historia da Simulacéo Realistica

Pode-se afirmar que Simulacdo realistica se trata de uma metodologia
contemporanea de aprendizado baseada em tecnologias de baixa a alta
complexidade. E através do treinamento que o escolar melhor adquire experiéncia
pratica, em uma condi¢ao de invulnerabilidade, onde seja permitido o aluno errar e
refletir sobre o erro. Posto isso, é importante ressaltar que a simulacao suscitara um
grande impacto tanto em atitudes e habilidades da pratica profissional, como no
meio escolar. (PASSOLINE; KLYSMEYNNY, 2019)

Com essa metodologia € possivel identificar o quanto os alunos conseguem
complementar seu conhecimento durante a formacdo. Um modo de enxergar esse
complemento na teoria seria através do ciclo de aprendizagem experiencial de Kolb.
David Allen Kolb, um teodrico educacional, explica o processo de aprendizagem

tendo como estrutura um ciclo de quatro estagios:

Experiéncia Concreta (agir), Observacéo Reflexiva (refletir),
Conceitualizagcdo Abstrata (conceitualizar) e Experimentacéo Ativa (aplicar).
Tais etapas fazem com que o discente reflita sobre seu aprendizado.
(BECK; CAIO, 2016)

A INSERCAO DA SIMULACAO REALISTICA DE PRIMEIROS SOCORROS PARA
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL Il DE FRANCA — pp. 7-14
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Através de estudos que nos mostram a eficicia da Simulacdo Realistica,
atualmente, nos deparamos com o0 uso da simulacdo em diversas areas
profissionais. E interessante atentar-se que cada simulador ¢ desenvolvido
para fins especificos, havendo maior probabilidade de atender com
facilidade, o objetivo de cada area. Esses simuladores, muitas vezes, sao
usados para capacitar profissionais e trazer mais seguranca em suas agoes.
(BRICKMANN; HENRIQUE, 2003) Na saude, por exemplo, um simulador de
alta fidelidade possibilita que os discentes ou até mesmo os profissionais,
estabelecam controle sob a situagcdo e ajam com mais atengdo e
autoconfiangca em ocasides que geralmente causam tensdo e desconforto.
(FERREIRA; R. et al., 2018)

1.2. Simulacdo como metodologia de ensino para criancas

Segundo a piramide criada pelo NTL Institute (National Training Laboratories
Institute), os alunos chegam a adquirir cerca de 90% do conhecimento quando estéo
praticando e apenas 20% quando assistem aulas ou palestras. (PASSOLINE;
KLYSMEYNNY, 2019)

A Simulacdo ndo é um meéetodo de menos valia, mas sim uma metodologia
essencial para a formacdo tanto de alunos como de professores, 0 que auxilia na
compreensao da teoria, na forma pratica.

Segundo o professor Doutor Alberto B. Sousa, “O objetivo principal desta
metodologia é proporcionar ao aluno, através de uma acdo simulada, uma
experiéncia o mais proxima possivel da realidade, onde possa adquirir competéncias
funcionais e adquirir uma série de conhecimentos praticos e de conceitos que lhe

permitam posteriormente uma maior facilidade de atuagéo na vida real”.

1.3. Treinamento de Suporte Basico de vida e Manobra de Heimlich para

leigos

As doencas isquémicas do coracdo que tém como consequéncia a morte
repentina sdo representadas mundialmente mais de 80% dos Obitos nos
atendimentos pré- hospitalares, principalmente dentro dos domicilios.

As acdes iniciais ofertadas a uma vitima com mal subito, acidentes ou risco
eminente de morte sdo condutas de Suporte Basico de Vida, que sédo por sua vez,
realizadas no local do evento até que profissionais da saude possam implementar

procedimentos mais complexos (TONY, Ana Carolina C; et al.).
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Estudam mostram que uma das principais causas de morte no ambiente pré-
hospitalar sdo pela falta de atendimento e de socorro inadequado. A parada
cardiorrespiratéria pode ocorrer em qualquer ambiente, seja ele hospitalar ou néao.

Para a sobrevivéncia das vitimas, é necessario que 0s socorristas, sejam eles
leigos ou profissionais da saude, tenham conhecimento e habilidades para realizar a
manobra de RCP com uma boa qualidade. (MIRAVETI, Jocilene C.; 2016)

Quando iniciada a RCP (Ressucitacdo cardiopulmonar) imediatamente isso se
torna um fator de éxito para as pessoas que tiveram PCR (Parada
cardiorrespiratdria) em ambientes ndo hospitalares. Além disso, se realizada a
manobra antecipadamente, as chances de sobrevivéncia aumentam em nivel
consideravel. (MIRAVET]I, Jocilene C.; 2016)

A aspiracdo de corpos estranhos geralmente ocorre em criancas, mas pode
ocorrer em qualquer faixa etaria. Em criancas, as vias aéreas sao obstruidas por
objetos que normalmente fazem parte do dia a dia e do ambiente em que estéo
inseridos. (MENDES, Ana Paula S., et al.)

Henry Heimlich, em 1974, descreveu a manobra de Heimlich que ficou
reconhecida posteriormente pela Cruz Vermelha, como forte compressdo sobre o
diafragma e a assertividade dele se da pela tosse produzida artificialmente,
expulsando o corpo estranho para fora. (MENDES, Ana Paula S., et al.)

Por isso, é importante ressaltar que a preparacdo de pessoas leigas para
agirem de forma assertiva em uma prestacdo de socorro se torna fundamental para
salvar a vida de vitimas em atendimentos pré- hospitalares. Mesmo que criancas, se
ensinados, sdo capazes de pedir ajuda ao SAMU e ainda conseguir estabilizar a
vitima até que os profissionais de salude cheguem, isso aumenta o nivel de
sobrevivéncia e dara mais seguranca a criangca em momentos de tensdo como
esses. Além disso, o enfermeiro tem como responsabilidades, ensinar, educar e
transmitir conhecimento para que as pessoas leigas possam criar saberes praticos e

assim, salvar vidas.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Esse trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia da simulacéo realistica para

escolares do ensino fundamental Il no &mbito educacdo em saude.
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2.2. Especificos

- Avaliar a eficacia do protocolo de treinamento de Suporte Basico de Vida quando
aplicado em criancas;
- Avaliar o beneficio do uso da simulacdo no ambiente escolar;
- Avaliar a simulacao realistica como intervencéo educativa.
3. METODOLOGIA

3.1. Participantes

Participardo desse estudo criancas de 11 a 14 anos. Essa amostra sera
composta por alunos que estejam no 6° e 7° ano do Ensino Fundamental Il em uma

escola particular de Franca- SP.

3.2. Instrumentos

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE): Esse termo tera todas
as informagbes da pesquisa, incluindo riscos e beneficios, como forma de
autorizacao dos pais para que 0s menores participem ou ndo do estudo.

Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE): O TALE terdo todas as
informacfes da pesquisa, incluindo riscos e beneficios. Os alunos podem assina-lo
caso queiram participar do estudo.

Questionario I: Serédo realizadas 05 (cinco) questdes de multipla- escolha e uma
pergunta pessoal com conceitos basicos de primeiros socorros, incluindo Manobra

de RCP e Manobra de Hemlich, conforme mostrado na figura 1.

GRANITO, Tayna Grillo; BARBOSA, Kelly Jacqueline;
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Figura 1 — Modelo do Questionario | que sera aplicado.

r1) Sobre Primeiros Socorros: 2)Sobre a Manobra de RCP
(Ressucitagao Cardiopulmonar)

“S&0 os primeiros cuidados oferecidos
auma vitima.” “ Somente um profissional da salide

podera realizé-la.”

a) CERTO a) CERTO

b) ERRADO b) ERRADO

3) Sobre a Manobra de Hemlich: 4) Sobre a Ressucitacéo

Cardiopulmonar:

“E uma manobra realizada em casos “ 840 vérias mancbras para tentar
de engasgo.” fazer com que a vitima volte a

respirar.”

a) CERTO a) CERTO

b) ERRADO b) ERRADO

5) Sobre o SAMU e o Bombeiro: Pergunta pessoal:
Vocé ja ouviu falar em algum
“Podemos ligar em casos de d assuntos citados nas
emergéncia, usando o nimero | questdes anteriores? Se sim,
192 e 193~ quais?

CERTO
ERRADO

Questionario ll: Serdo utilizadas as 05 questdes de multipla- escolha do
Questionario I, em ordem diferente das iniciais, substituindo a pergunta pessoal por

outra (conforme figura 2).

Figura 2 — Modelo do Questionario Il que sera aplicado.

1) Sobre a Ressucitacido 2) Sobre o SAMU e 0 Bombeiro:
Cardiopulmonar:
“ Sédo varias manobras para tentar “ Podemos ligar em casos de

fazer com que a vitima volte a emergéncia, usando o numero
respirar.” 192 e 193"
a) CERTO a) CERTO
b) ERRADO b) ERRADO

3) Sobre Primeiros Socorros: 4) Sobre a Manobra de Hemlich:

“S&o 0s primeiros cuidados oferecidos “E uma manobra realizada em casos
a uma vitima.” de engasgo.”

a) CERTO a) CERTO
b) ERRADO b) ERRADO

5) Sobre a Manobra de RCP Pergunta pessoal:
(Ressucitagdo Cardiopulmonar) Quanto, na sua opinido de 0 a 10,
vocé aprendeu apos o treinamento
“Somente um profissional da salide |de hoje?
poderéa realizé-la.” a) Da4
a) CERTO b) 5a7
b) ERRADO c) 8a10

Questionario “parents”: Sera um questionario com 4 (quatro) perguntas destinado
aos pais dos participantes, para que eles avaliem ,com a sua opinido, sobre a
importancia da insercédo do Treinamento de Primeiros Socorros para criangas nas

escolas e sobre a Simulacédo Realistica como metodologia de ensino (Figura 3).

A INSERCAO DA SIMULACAO REALISTICA DE PRIMEIROS SOCORROS PARA
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Figura 3 — Modelo do Questionario que seré enviado aos pais.

Vocé teve, na época de escola,

Vocé saberia como agir em

algum treinamento de primeiros

situacdes em que a vitima se

socorros?

a) SIM
b) NAO

encontra engasgada ou em
parada cardiorespiratoria?

a) SIM
b) NAO

3) Na sua opinido, o guanto é
importante a insercdo de
treinamentos de primeiros socorros

4) Vocé acha gue aulas com simulagbes

da realidade ajudam seu filho a
absorver o contetido melhor?

nas escolas?

SIM
Oa4 NAO
5a7
8a10

3.3. Procedimento

Em um primeiro momento, sera enviado aos pais dos escolares o Termo de
consentimento livre e esclarecido para que eles figuem a par de tudo que acontecera
na pesquisa, inclusive riscos e beneficios. ApOs a assinatura dos pais ou
responsaveis, os alunos receberdo um Termo de assentimento livre e esclarecido
para que também seja preenchido e assinado caso queiram realmente participar,
podendo desistir a qualquer hora sem que precise de justificativa. Apds o
preenchimento, previsto para abril/2021, faremos a intervencdo educativa com 0s
alunos do Ensino Fundamental Il, de 11 a 14 anos.

Sera aplicado, logo no inicio, o Questionario | (Figura 1), com o objetivo de
avaliar o conhecimento basico desses escolares sobre 0s seguintes assuntos:
Primeiros Socorros, Manobra de Ressucitacdo Cardiopulmonar (RCP), Manobra de
Hemlich e como pedir ajuda ao SAMU e Corpo de Bombeiros em casos de
emergéncia.

Em um segundo momento, apds o questionario, sera feita uma aula teorico-
expositiva, que tratard sobre primeiros socorros, Manobra de RCP, Manobra de
Hemlich, SAMU e Corpo de Bombeiros, para que os alunos consigam compartilhar
conhecimentos entre si, entendendo a importancia dos primeiros cuidados a uma
vitima a fim de salva-la.

No terceiro momento, sera realizada uma segunda aula, porém prética, onde
sera demonstrado no simulador, desde o inicio do atendimento de primeiros
socorros até a chegada do SAMU ou do Corpo de Bombeiros, colocando as criangas

para vivenciar situacdes de emergéncia em forma de simulagdo para que assim

GRANITO, Tayna Grillo; BARBOSA, Kelly Jacqueline;
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possam aprender como agir em casos de emergéncia dentro do ambiente escolar ou
até mesmo em casa.

No quarto momento, apoés tirar todas as duvidas dos alunos, sera aplicado o
Questionario Il (Figura 2) para que possamos analisar a diferenca de erros e acertos
do primeiro questionério, e assim concluir se o protocolo usado foi realmente eficaz
e se as criancas realmente conseguiram absorver conhecimento a ponto de usar o
treinamento na vida real. A aula tedrica sera ministrada pela pesquisadora Tayna
Grillo Granito e a orientadora Kelly Jacqueline Barbosa, com ajuda de uma
estudante de enfermagem, Estefania Prock AntOGnio, na parte da organizagéo, de
forma a comentar sobre todos os temas citados e tirar dividas dos participantes
caso necessario.

Por fim, sera enviado aos pais, o Questionario “parents” para que eles
avaliem de acordo com a opinido de cada um, se eles concordam tanto com a
insercao do treinamento de primeiros socorros como com a inser¢cao da simulacao

como metodologia de ensino nas escolas.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), morrem por
ano 2,6 milhdes de pacientes por cuidados de saude ndo seguros, em paises de
baixa e média renda, sendo 5 6bitos por minuto, ocorréncias essas que poderiam
ser evitadas.

No cenario nacional, 151.442 incidentes foram notificados ao Sistema
de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), no periodo de 2019 a 2020,
sendo a regido sudeste com a maior porcentagem de agravos, 38,9%. Dentre as
situacdes mais comuns, destacam-se a perda acidental de dispositivos como sondas
e cateteres, falhas na assisténcia envolvendo medicamentos e quedas, destas,
3.399 evoluiram com danos graves ao paciente, e 792 resultaram em oObito (OPAS,
2019; ANVISA, 2020).

Diante desses dados, € notorio que o cuidado em saude vem trazendo
inimeros beneficios, no entanto € preciso avancar na diminuicdo dos riscos e danos
para o paciente, ofertando assisténcia a salde segura e qualificada.

No cenario educacional, estratégias tém sido desenvolvidas buscando
melhorar a seguranca do paciente”, considerando que estudantes devem identificar
fatores que levam aos erros e saber quais providéncias devem ser tomadas para
minimiza-los (OMS, 2016).

Sobre a tematica em foco, embora essa discussdo pareca ser atual,
historicamente, Hipdcrates, o pai da medicina, 460 a 370 a.C., j& mencionava a

importancia do Primum non nocere, que significa “primeiro ndo cause danos”. No

ANALISE DO CONHECIMENTO E ATITUDE DE ESTUDANTES DE MEDICINA ACERCA
DO TEMA SEGURANCA DO PACIENTE — pp.15-34



U“i'FACEF SAUDE: hoje e sempre voltada & pesquisa

Centro Universitario Municipal de Franca  |SBN: 978-65-88771-15-0 16

entanto, a tematica ganhou destaque somente em 1999, por conta da publicacédo
pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) do documento “To err is
human: building a safer health system” - “Errar € humano: construindo um sistema
de saude mais seguro” (GAITA; FONTANA, 2018; IOM, 1999).

O relatorio “To err is human: building a safer health system” evidenciou
para 0 mundo o impacto dos erros em decorréncia do cuidado em saude, que por
vezes ocasionam danos graves e até a morte dos pacientes. Antes desse
documento, os erros durante o cuidado em saude eram ditos inevitaveis (IOM, 1999;
REIS; SILVA, 2016).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a
discussdo da tematica como prioritaria a nivel global e conceituou “Seguranga do
Paciente” como a redugao do risco de danos desnecessarios relacionados com 0s
cuidados de saude, para um minimo aceitavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009a). Em 2004, implementou a Alianca Global para Seguranca do Paciente,
representando um esforco internacional para melhorar as ac¢fes assistenciais a
saude, reduzir danos e garantir espaco na agenda de politicas publicas de diversos
paises.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente,
os incidentes relacionados a seguranca do paciente sao situacdes que resultam em
danos desnecessarios ao paciente em decorréncia do atendimento prestado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Entende-se por dano o resultado das acfes tomadas durante a
prestacao de cuidados de saude, que implica em prejuizo na estrutura ou funcdes do
corpo, incluindo doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte, e pode ser fisico,
social ou psicologico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Por diversas vezes as instituicdes de satude ndo compartilham quando
ocorre um incidente ou mesmo os resultados de suas investigacdes. Situacdes
assim fazem com que o0s erros continuem acontecendo e 0s pacientes se mantém
expostos a erros evitaveis, o que torna o atendimento médico-hospitalar perigoso
(BECCARIA et al, 2009; DEJOURS, 2005).

Por outro lado, as instituicbes de saude que investem em qualidade e
seguranca do paciente, adquirem maior credibilidade, pois s&o vistas como

preocupadas com o dano e com o papel de cada profissional dentro desse processo
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de melhoria. Os paises desenvolvidos avangaram muito com a implementacdo de
praticas de seguranca, o que refletiu com a reducdo de infec¢bes relacionadas a
assisténcia em saude (TRINDADE; LAGE in SOUZA; MENDES, 2014).

No entanto, a maior dificuldade para melhoria efetiva e progressiva
esta na mudanca da cultura dos profissionais, que precisam olhar para a assisténcia
em saude com maior qualidade e seguranca. Além de uma cultura geral que
responsabilize sem punir os envolvidos e consiga aprimorar o processo e nao culpar
as pessoas (TRINDADE; LAGE in SOUZA; MENDES, 2014).

Desde entdo, inumeras iniciativas, dentre elas, a implementacdo dos
Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, que buscam identificar situacdes
potenciais de risco para a seguranca do paciente e fomentar estratégias para
prevenir danos (WHO, 2008). Nos anos de 2005 e 2008 foram langados os desafios
globais, com foco na “Higienizagdo das Maos” e “Cirurgia Segura”. Recentemente,
2017, a OMS divulga o terceiro Desafio Global com o tema “Medicacédo sem Danos”,
tendo como meta a reducdo de 50% dos danos graves e evitaveis para 0s proximos
cinco anos ((WHO, 2008; 2009b; WHO, 2017). No Brasil, os Desafios Globais séao
divulgados e incentivados pela ANVISA.

Ainda no cenério nacional, o marco das ac¢fes para a Seguranca do
Paciente foi o reconhecimento enquanto Politica Publica do “Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP)”, por meio da Resolugédo no 36 e da Portaria no 529
de 2013, instituindo estratégias e Protocolos Basicos para profissionais, pacientes e
gestores da saude, em fortalecimento as acdes de promocdo a seguranca do
paciente e qualificacdo do cuidado (BRASIL, 2013).

Destaca-se as “Metas internacionais para a Seguranca do Paciente”,
sendo elas: ldentificacdo correta do paciente; Melhora da comunicacdo entre 0s
profissionais de Saude; Melhora da seguranca na prescricdo, uso e administracéo
de medicamentos; Cirurgia segura; Higiene das maos para evitar infeccbes e a
reducéo do risco de quedas e lesbes por pressdo (BRASIL, 2013).

Na area da medicina, o Cédigo de Etica Médica ressalta que “é vedado
ao médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia”. Sabendo da relevancia do tema, as agdes de
promocdo em Seguranca do Paciente tém sido estimuladas pelo Conselho Federal

de Medicina (CFM), que instituiu a Camara Técnica de Seguranga do Paciente, no
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ano de 2014, com o objetivo de subsidiar as Instituicbes de Saude, Conselho
Regional de Medicina (CRMs), departamentos de fiscalizacdo, com énfase para o
ato médico (CFM, 2014).

2. O ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE NAS ESCOLAS MEDICAS

Durante a formacdo académica dos profissionais de saude, existe o
reforco do trabalho sem erros, gerando uma cultura em que ndo se admite errar, e
caso tal situagao ocorra, se relaciona com descuido ou falta de responsabilidade dos
estudantes e profissionais (LEAPE, 2008). E na verdade, eles precisam ser
encarados como uma oportunidade de rever o sistema e a assisténcia em saude
oferecida (CARVALHO, 2002).

Acredita-se que um dos primeiros caminhos para a prevencao do erro é
reconhecer a possibilidade de sua ocorréncia, além de conhecer suas causas e
consequéncias (CARVALHO, 2002). Diante disso, a maioria dos cursos da area da
saude realizam por meio do ensino teorico e pratica a identificacdo e analise dos
riscos no cuidado (CASSIANI, 2006).

Porém, muitas vezes os profissionais de saude nao sdo apresentados
durante a formacdo ao tema Seguranca do Paciente, o que gera no momento da
pratica situacdes desconfortaveis, sendo um dos desafios para as instituicbes o
aprimoramento das praticas de ensino (HARADA et al., 2006; WEGNER, 2016)

No contexto da formacdo para os profissionais de saude, a OMS
desenvolveu o Guia do Curriculo Multiprofissional em Seguranca do Paciente
(2016), que aborda informacdes e ferramentas necessarias para o educador e o
educando incorporarem o tema dentro da grade curricular das escolas, dos cursos
da area da saude.

De acordo com o Guia Curricular de Seguranca do Paciente (2016),
diversas sao as estratégias possiveis de se ensinar aos estudantes sobre seguranca
do paciente, sendo recomendado a combinacdo de abordagens e de forma
longitudinal durante a formacédo, com objetivos definidos a cada momento do curso.

Dentre as estratégias podemos citar as palestras interativas, debates

em pequenos grupos, aprendizagem baseada em problemas, workshops, tutoriais,
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projetos que incluam tarefas em torno do ambiente clinico e a beira do leito, leituras,
analises de casos, jogos, dentre outras.

Estudo que propds identificar o impacto dessa implementagao teve
resultados positivos, mostrando que as percepcoes e atitudes dos alunos sobre o
tema dobrou de 10,7% para 20,8% apos a implementagcédo (FARLEY et al., 2015).

No estudo “Escape into patient safety: bringing human factors to life for
medical students, em 2019”, foi criado uma simulacdo de seguranca do paciente
para estudantes de medicina usando elementos de jogos. Os alunos que
participaram elogiaram a atividade e concluiram ter sido vélida para obter novos
conhecimentos, habilidades e aumentar a confianca para aplicar os conceitos de
seguranca do paciente (BACKHOUSE; MALIK, 2019).

Embora foram encontrados estudos que avaliaram a insercéo dessa
tematica no contexto da graduacdo em saude, principalmente na area da
enfermagem, ainda ha uma lacuna no que se refere aos estudos nacionais sobre o
conhecimento e atitudes de estudantes de medicina, em relacdo a tematica de
Seguranca do Paciente e a implementacdo das Metas Internacionais, no contexto da
vivéncia pratica (CAUDURO; MAGNAGO, et al., 2017; YOSHIKAWA et al., 2013).

Diante da relevancia do tema e do impacto negativo dos erros para o
paciente, profissional e instituicbes de saude, a motivacdo para esse estudo é
responder ao questionamento: Qual o conhecimento e as atitudes dos estudantes de
medicina diante do erro no cuidado em salude e a seguranca do paciente?.

Assim como, propor solucdes e contribuir para a qualidade e seguranca
do cuidado em saude, sendo uma das prioridades no que se refere a projetos de
pesquisa da area prioritaria: Tecnologias para Qualidade de Vida dentro do Setor
Saude, no ambito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e Comunicacdes
(MCTIC), no que se refere a projetos de pesquisa, de desenvolvimento de

tecnologias e inovacdes, para o periodo 2020 a 2023.

3. OBJETIVO

Avaliar o conhecimento e atitudes de estudantes de medicina diante do

erro no cuidado em saude e a seguranca do paciente.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo, descritivo e
exploratério, realizado em um Centro Universitario Municipal, no interior de S&o
Paulo.

Foram incluidos no estudo 73 estudantes do curso de medicina, a partir
do 9° periodo do curso e recém-formados, totalizando trés turmas, uma vez que
esses estudantes ja estdo em atendimentos junto aos pacientes durante as
atividades praticas ou estagios.

A selecdo dos participantes foi feita por meio de amostra por
conveniéncia, daqueles que aceitaram participar da pesquisa e responderem ao
guestionario disponibilizado em formato online, utilizando o aplicativo Google Forms
da Microsoft®. A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2021. A
permissao para participacado do estudante foi conseguida por meio da aplicabilidade
do termo de consentimento livre e esclarecido na primeira etapa do questionario.

A coleta de dados foi iniciada somente apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca, sob o numero
40198020.8.0000.5384.

O instrumento selecionado é validado e elaborado por Yoshikawa e
colaboradores (2013), e seu uso foi permitido pelos autores, ap0s contato por via
email. E composto por 20 questdes sobre os aspectos conceituais e atitudinais, e
para cada uma delas o participante precisou responder segunda a escala
psicométrica de Likert de 01 a 05, no qual 01 significa discordo totalmente e 05
significa concordo fortemente, sendo que a pontuacéo 03 significa neutralidade.

Foi utilizado também questdes para caracterizacdo dos participantes,
como ano da graduacéao e faixa etaria. E perguntas direcionadas, sendo elas: O que
vocé entende por Seguranca do Paciente; Vocé ja vivenciou alguma situacao
envolvendo risco ou erro no cuidado em sadde (sim/ndo); Se sim, vocé deseja

relatar brevemente.
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A fim de propor estratégias futuras para trabalhar a tematica no
contexto da graduacéo, foi questionado aos estudantes o interesse em participar de
atividade simulada em momento posterior.

O banco de dados foi organizado em planilha do Excel. A analise dos
dados foi feita de acordo com cada etapa. Sendo adotado para a analise dos dados
com varidveis numéricas a estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados

por frequéncias relativas (%).

5. RESULTADOS

No total, participaram da pesquisa 15 (20,5%) alunos da Turma I, que
se formaram em dezembro de 2020, 17 (23,3%) alunos da Turma Il, que estdo no
11° semestre e 41 (56,2%) alunos da Turma lll, do 9° semestre do curso.

Tabela 1. Avaliacédo da frequéncia da faixa etaria em todas as turmas.

FAIXA ETARIA TODAS AS TURMAS TURMA | TURMA Il  TURMAIII

20-25 ANOS 63% 20% 58,8% 78%

26-30 ANOS 26% 66,7% 23,5% 14,6%

31-35 ANOS 8,2% 6,7% 11,8% 7,3%
>35 ANOS 2,8% 6,7% 5,9% 0%

(Fonte: Autores da pesquisa, 2021).

Quando avaliado a faixa etaria mais frequente em relacdo a todas as
turmas, foi visto que 63% se encontravam entre 20-25 anos e apenas 2,8% >35
anos.

Ja quando avaliado entre as turmas separadamente, a maior faixa
etaria na turma Il foi entre 26-30 anos (66,7%), na turma Il e Il foi entre 20-25 anos
(58,8%) e (78%), respectivamente.

Tabela 2. Avaliacéo da situacao de risco ou erro no cuidado em saude.

VOCE JA VIVENCIOU ALGUMA SITUACAO TODAS AS

ENVOLVENDO RISCO OU ERRO NO TURMAS  TURMAI TURMAIl TURMAII
CUIDADO EM SAUDE?
SIM 57,5% 80% 64,7% 46,3%
NAO 42,5% 20% 35,2% 53,6%

(Fonte: Autores da pesquisa, 2021).
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Em relagdo a questdo “Vocé ja vivenciou alguma situacao
envolvendo risco ou erro no cuidado em saude?”, quando analisado todas as
turmas de forma simultanea, foi encontrado 57,5% respostas “sim” e 42,5% “nao”. Ja
guando analisado as turmas de forma separada, a turma | foi a que mais apresentou
respostas do tipo “sim” com 80%, o que pode ser justificado pelo maior tempo de
atuacdo nos cenarios até o momento da coleta. E a turma Il foi a que menos relatou

respostas do tipo “sim” com 46,3%.

Tabela 3. Aspectos conceituais referentes a compreensdo dos erros pelos

estudantes de medicina no cuidado em saude.

Nao tenho

ASPECTOS Concordo Concordo opiniao Discordo Discordo
CONCEITUAIS Fortemente P Totalmente
formada
Cometerermos naarea g 13700y 19 (2606) 22 (30,1%) ., O 4 (5,5%)

da saude é inevitavel
Existe uma grande
diferenca entre o que
os profissionais
sabem, o que é certo 35 (47,9%) 25 (34,2%) 8 (11%) 4 (5,5%) 1 (1,4%)
€ 0 que é visto no dia

a dia da assisténcia a

saude.

(24,7%)

Profissionais

competentes nao

cometem erros que 1 (1,4%) 19 (26%) 6 (8,2%) 27 (37%) 20 (27,4%)
causam danos aos

pacientes.

Alunos

comprometidos nao

cometem erros que 1 (1,4%) 16 (21,9%) 7 (9,6%)
causam danos aos

pacientes.

28

(384%) 21 (288%)

Na vigéncia de um

erro, todos os

envolvidos

(profissionais, alunos, 54 (74%) 14 (19,2%) 4 (5,5%) 1 (1,4%) 0 (0%)
gestores, paciente e

familia) devem discutir

sua ocorréncia.

Para a analise do erro

humano, é importante

saber quais as

caracteristicas 22 (30,1%) 21 (28,8%) 17 (23,3%) 9 (12,3%) 4 (5,5%)
individuais do

profissional que

cometeu o erro.

Depois que um erro 54 (74%) 14 (19,2%) 5 (6,8%) 0 (0%) 0 (0%)
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ocorre, uma efetiva
estratégia de

prevencao é trabalhar

com maior cuidado.
Fonte: Autores da pesquisa, 2021

Em relacdo a todas as turmas, avaliando os aspectos conceituais,
cerca de 30,1% né&o tem opinido formada sobre a questdo “Cometer erros na area
da saude é inevitavel”. Ademais, 47,9% concordaram fortemente quando
guestionado sobre a existéncia de diferenca entre os profissionais que sabem o que
€ certo e 0 que € visto no dia a dia da assisténcia a saude. E 37% discordam com a
afirmativa de que profissionais competentes ndo cometem erros que causam danos
aos pacientes.

Quando questionado sobre alunos comprometidos ndo cometem erros
gue causam danos aos pacientes, 38,4% discordaram da afirmativa.

Ademais, 78% concordaram fortemente que na vigéncia de um erro,
todos os envolvidos (profissionais, alunos, gestores, paciente e familia) devem
discutir sua ocorréncia.

Alem disso, 23,3% dos alunos nao tinham opinido formada e 30,1%
concordaram fortemente que para a analise do erro humano, € importante saber
guais as caracteristicas individuais do profissional que cometeu o erro. Ademais,
74% concordaram fortemente com a afirmativa que dizia que depois que um erro

ocorre, uma efetiva estratégia de prevencao é trabalhar com maior cuidado.

Tabela 4. Aspectos atitudinais referentes a compreensao dos erros pelos estudantes
de medicina no cuidado em saude.

N&o tenho
Concordo opiniao Discordo
formada

Discordo
Totalmente

ASPECTOS Concordo
ATITUDINAIS Fortemente

Profissionais ndo devem
tolerar trabalhar em
locais que ndo oferecem
condicbes adequadas
para o cuidado prestado

27 37%) 25 (34,2%) 17 (23,3%) 2(2,7%) 2 (2,7%)

ao paciente.

Para implementar

medidas de prevencao

de emos ~humanos, - g g5 g0y 21 (28.8%) 4 (55%) O (0%) 0 (0%)

sempre se deve instituir
uma analise sistémica
dos fatos.

E necessario
implementar analise 47 (64,4%) 19 (26%) 4 (5,5%) 1 (1,4%) 2 (2,7%)
sistémica de erros na
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area da saude, mas
medidas preventivas
precisam ser adotadas
sempre que alguém for
lesado.

Sempre comunico a
meu professor sobre a
presenca de condicbes
no campo de estagio
que favorecem a
ocorréncia do erro.

29 (39,7%)

22 (30,1%) 14 (19,2%)

7 (9,6%)

1 (1,4%)

Sempre comunico ao
professor/gestor/

responsavel pelo local
de estagio sobre a
ocorréncia de um erro.

37 (50,7%)

24 (32,9%) 11 (15,1%)

1 (1,4%)

0 (0%)

Sempre comunico ao
meu colega sobre a
ocorréncia do erro.

39 (53,4%)

19 (26%) 15 (20,5%)

0 (0%)

0 (0%)

Sempre comunico ao
paciente e sua familia
sobre a ocorréncia do
erro.

12 (16,4%)

27 (37%) 25 (34,2%)

7 (9,6%)

2 (2,7%)

Se nao ocorre dano ao
paciente, deve-se
analisar se ha
necessidade de relatar
a ocorréncia do erro ao
paciente e familia.

12 (16,4%)

20 (27,4%) 22 (30,1%) 9 (12,3%)

10 (13,7%)

Os professores sempre
realizam medidas
corretivas com o aluno
para que ele nao
cometa novos erros.

12 (16,4%)

23 (31,5%) 19 (26%)

15
(20,5%)

4 (5,5%)

Sistemas para relatar a
ocorréncia dos erros
fazem pouca diferenca
na reducdo de futuros
erros.

1 (1,4%)

4(55%) 7 (9,6%)

21
(28,8%)

40 (54,8%)

Apenas 0s médicos
podem determinar a
causa da ocorréncia do
erro.

1 (1,4%)

1(1,4%) 5 (6,8%)

22
(30,1%)

44 (60,3%)

Sempre realizo
atividades de estagio
em locais que
promovem boas praticas
para a promocao da
seguranca do paciente.

11 (15,1%)

26 (35,6%) 17 (23,3%)

12
(16,4%)

7 (9,6%)

Sempre que identifico
situacoes que
necessitam melhorias,
recebo apoio da

1 (1,4%)

13 (17,8%) 29 (39,7%)

20
(27,4%)

10 (13,7%)
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instituicdo para
implementacéo de

medidas que promovam
praticas seguras.

(Fonte: Autores da pesquisa, 2021)

Em relagdo aos aspectos atitudinais referente a todas as turmas, 37%
concordaram fortemente e 23,3% néo tinha opinido formada de que profissionais
nao devem tolerar trabalhar em locais que nao oferecem condi¢bes adequadas para
0 cuidado prestado ao paciente. Ademais, 65,8% concordaram fortemente que para
implementar medidas de prevencgao de erros humanos, sempre se deve instituir uma
andlise sistémica dos fatos.

Além disso, 64,4% concordaram fortemente que € necessario
implementar analise sistémica de erros na area da saude, mas medidas preventivas
precisam ser adotadas sempre que alguém for lesado.

Cerca de 19,2% dos alunos nédo tinham opinido formada e 39,7%
concordaram fortemente sobre sempre comunicar ao professor sobre a presenca de
condi¢Bes no campo de estagio que favorecem a ocorréncia do erro.

Em relacdo a afirmativa que questionava sobre sempre comunicar ao
professor/gestor/ responsavel pelo local de estagio sobre a ocorréncia de um erro,
50,7% concordaram fortemente e 15,1% nao tinham opinido formada.

Cerca de 53,4% dos alunos concordaram fortemente e 20,5% né&o
tinham opinido formada sobre sempre comunicar ao meu colega sobre a ocorréncia
do erro.

Ademais, 37% dos alunos concordaram e 34,2% nao tinham opinido
formada em sempre comunicar ao paciente e sua familia sobre a ocorréncia do erro.

Em relacdo a questdo que propunha sobre caso ndo ocorresse dano ao
paciente, deveria se analisar a necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao
paciente e familia, 30,1% dos alunos ndo tinham opinido formada e 27,4%
concordaram com a afirmativa.

Quando se tratando do docente, a afirmativa que trata que os
professores sempre realizam medidas corretivas com o aluno para que ele nao
cometa novos erros, teve 26% dos alunos que ndo tinham opinido formada e 31,5%

concordaram com a questéo.
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Quando relacionado que os sistemas para relatar a ocorréncia dos
erros fazem pouca diferenca na reducao de futuros erros, 54,8% dos alunos
discordaram totalmente.

Sobre os determinantes da ocorréncia de um erro, ao afirmar que
apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia do erro, 60,3% dos
alunos discordaram totalmente.

Sobre o local de realizacdo dos estagios, 35,6% concordaram e 23,3%
nao tinham opinido formada sobre a afirmativa que dizia sobre sempre realizar
atividades de estagio em locais que promovem boas préaticas para a promoc¢do da
seguranca do paciente.

Ademais, cerca de 39,7% dos alunos nao tinham opinido formada e
27,4% discordavam sobre sempre que ao identificar situagcbes que necessitam
melhorias, o aluno recebe apoio da instituicdo para implementacdo de medidas que

promovam praticas seguras.

6. DISCUSSAO

Para ampliar o olhar diante dos resultados encontrados, importante
elucidar alguns conceitos estabelecidos pela OMS, no contexto da tematica
Seguranca do Paciente.

Segundo a OMS, os incidentes podem ser classificados em diferentes
tipos conforme as consequéncias geradas. Considera-se incidente, um evento ou
circunstancia que poderia gerar ou gerou um dano desnecessario ao paciente. Por
sua vez, o evento adverso, € um incidente que gera dano ao paciente. E, near miss,
um incidente que nao atinge o paciente (WHO, 2009).

No presente estudo, quando questionado aos estudantes um
posicionamento sobre “cometer erros na area da saude é inevitavel”, a maior
parte dos alunos concordaram ou concordaram fortemente com a afirmativa, e
muitos ndo tinham opinido formada, evidenciando como ainda ha dificuldade de
entendimento em relacdo aos diversos fatores que contribuem para a ocorréncia de
um erro e 0s processos de prevencao, fazendo com que seja possivel evita-lo.

Estes dados, corrobora com o estudo realizado por Moraes e

colaboradores (2020), com estudantes de enfermagem e estudo realizado no Ira por
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Nabilou e Seyedi (2015) com estudantes de medicina, que em sua maioria, (57,8%)
e (69,3%) respectivamente, os estudantes concordaram/concordaram fortemente
com a afirmativa. O estudo de Yoshikawa e colaboradores (2013), com estudantes
de enfermagem e medicina, evidenciou que a maior parte dos alunos de medicina
(64,7%) concordou ou concordou fortemente com a assertiva, demonstrando a nao
compreensao dos estudantes de medicina quanto a possibilidade da prevencao das
ocorréncias dos erros na area da saude.

Quando interrogados sobre a afirmativa “Sempre comunico ao
professor/gestor/ responséavel pelo local de estagio sobre a ocorréncia de um
erro” grande parte dos alunos concordam fortemente ou concordaram, mostrando
um entendimento sobre a importancia da notificacdo a estes responsaveis,
corroborando com outro estudo realizado por Moraes e colaboradores (2020), com
estudantes de enfermagem.

O relato dos incidentes por meio de sistemas de notificacdo voluntarios ou
obrigatérios tem sido adotado em diversos paises como estratégia para aumentar a
seguranca do paciente. Ele permite que os profissionais registrem a ocorréncia de
incidentes ou de circunstancias envolvendo riscos no ambiente de trabalho (SOUSA;
LAGE; RODRIGUES, 2014). Devem ser incentivados como medida preventiva
diretamente voltada para o gerenciamento de risco, pois possibilitam levantar e
investigar eventuais falhas assistenciais e atuar sobre elas, além de ser uma pratica
exigida para que ocorra a cerificacdio de uma instituicio (TEODORO et al., 2020). E
preciso atencdo para o uso desses relatos como justificativas para punicdo e
sanc¢des administrativas o que desestimula o seu uso.

Em relacdo ao exposto, ao avaliar o padrao de respostas da afirmativa
“E necessario implementar analise sistémica de erros na area da sadde, mas
medidas preventivas precisam ser adotadas sempre que alguém for lesado”, a
maioria dos alunos concordaram fortemente. Em concordéancia com estudo realizado
por Moraes e colaboradores (2020). Embora observe-se a visdo da necessidade de
analise sempre que ocorre um erro, a afirmacdo da adocdo de medidas apenas
guando houver danos demonstra a necessidade de ampliar as acfes diante das
ocorréncias, uma vez que a implementacdo das medidas de prevencdo deve ser

adotada, independente do incidente ter ocasionado dano ou ndo ao paciente.
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Em relacdo a preocupacdo com a notificacdo dos incidentes e
implantacdo de sistemas de notificacdo, ainda prevalece a cultura da notificagao
somente quando os incidentes causam grande impacto ao paciente. A identificacéo
e notificagdo de incidentes sem danos e dos near misses ou quase erros, no
entanto, pode também ajudar a resolver problemas sistémicos e processuais antes
que um evento adverso ocorra. E preciso fazer esforgos para eliminar as barreiras a
notificacdo, a fim de melhorar a seguranca do paciente (HAMILTON et al., 2018).

Quando questionados sobre a afirmativa “Para a analise do erro
humano, € importante saber quais as caracteristicas individuais do
profissional que cometeu o erro”, a maior parte dos alunos, concordaram
fortemente ou concordaram com a afirmativa, corroborando com dados dos estudos
de Moraes e colaboradores (67,4%) (2020) e Yoshikawa e colaboradores (61,7%)
(2013), demostrando a analise o fator humano na ocorréncia do erro. No entanto,
precisamos nos atentar para a culpabilizacdo do profissional em detrimento de
outras variaveis, uma vez que precisamos avancar para a analise sistémica no
contexto da formacao.

Segundo a OMS, os fatores contribuintes para um incidente (com ou sem
danos), sdo categorizados com base em experiéncias mundiais, sendo eles:
estrutura organizacional e administrativa; fatores humanos individuais; ambiente de
trabalho; uso de tecnologias e interface homem-maquina; aspectos inerentes ao
paciente, como a condicdo clinica e fatores sociais; comunicagao entre as equipes e
entre equipes e pacientes, assim como fatores externos, 0s quais escapam ao
controle das organizacdes, por exemplo, as legislacbes (HARADA et al., 2006;
WACHTER, 2013; WHO, 2009).

Erros envolvendo o cuidado em saude sao tradicionalmente atribuidos a
falhas humana se, consequentemente, ao profissional da “ponta do cuidado”. No
entanto, tal abordagem desconsidera o fato de que alguns deles sdo cometidos
muitas vezes por profissionais treinados, 0s quais sdo responsabilizados por nao
terem sido capazes de preveni-los.

Estudo sobre os fatores causais de quedas e erros de medicacdo em
servicos de saude identificou que as falhas sistémicas se sobrepunham as
individuais e do paciente, entre elas a auséncia de protocolos institucionais
(TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).
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Atualmente, as instituicdes de saude estdo buscando mudar o foco e a
culpabilizagéo do erro do profissional, para investigar onde se encontram 0S riSCos
ao paciente que estdo permitindo que o incidente ocorra, além de buscar
possibilidades de melhoria (GOMES et al., 2016).

Faz-se necessario incentivar as discussfes abertas sobre o tema,
considerando que o medo e a punicdo inibem a apreensdo da magnitude do
problema e contribuem para a disseminacao da falsa ideia de os erros estdo sempre
associados a descuido ou despreparo, assim como a mas praticas profissionais.
Deve-se, ao contrario, investigar o contexto em que ocorrem, de modo a ampliar o
entendimento e visualizar solugdes para o alcance de cuidado mais seguro.

Quando colocado em questdo a afirmativa “Sempre comunico ao
paciente e sua familia sobre a ocorréncia do erro”, houve grande parte das
respostas como ndo tendo opinido formada e grande parte como concordantes.
Ademais, quando questionado sobre “Se nédo ocorre dano ao paciente, deve-se
analisar se ha necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao paciente e
familia”, novamente ocorreu grande parte das respostas sem opinidao formada e
metade concordantes. O que mostra uma discrepancia alta entre as opinides. Dessa
forma € possivel verificar incertezas relacionadas a essas discussoées, tratada muitas
vezes como tabu.

A definicdo para a comunicacdo de um incidente causado pelo cuidado
ao paciente e familia tem sido definida como “Disclosure”. Autores concordam que
manter a comunicacao transparente em relacéo aos incidentes deve ser considerada
uma boa pratica, independente de resultarem uma diminuicdo do numero de acdes
judiciais (BERWICK, 2009). JA o Sistema de Saude Norte Americano trata o
disclosure como uma pratica que obrigada instituicdes e profissionais a informarem
abertamente a familia quando um resultado inesperado acontece (GALLAGHER,;
STUDDERT, LEVINSON, 2017).

Quando avaliado sobre a afirmativa “Sempre que identifico
situacées que necessitam melhorias, recebo apoio da instituicdo para
implementacado de medidas que promovam praticas seguras”, a maior parte dos
alunos néo tinham opinido formada, mostrando a necessidade de se implementarem
projetos e medidas unindo discentes, docentes e gestores, a fim de alinhar pontos

de melhorias para a pratica segura nos servi¢os e na formacédo em saude.
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7. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Diante da andlise apresentada evidencia-se a necessidade de ampliar
as discussdes frente a tematica no contexto da formacdo em salde, em
continuidade a este estudo, temos proposta o desenvolvimento de uma atividade
simulada junto aos estudantes. Para o desenvolvimento dessa atividade os
participantes selecionados para este momento serdo aqueles que participaram deste
estudo e relataram interesse (68,4%), questionado no instrumento de coleta de
dados.

Como estratégia, temos como pretensdo elaborar casos clinicos
contemplando as oportunidades de melhorias diante do conhecimento e atitudes dos
estudantes evidenciados neste presente estudo.

Tal atividade sera organizada no contexto do grupo de estudos em
seguranca do paciente, em andamento no Centro Universitario, composto por
estudantes dos cursos de enfermagem e medicina, e ampliada para demais
estudantes dos cursos de medicina e enfermagem ap0s avaliacao da estratégia.

Outra estratégia € fomentar a inclusdo dessa tematica em eventos
académicos, promovidos pelos departamentos dos cursos da saude e pelos
estudantes, além de apresentar os resultados aos docentes e coordenadores dos
Cursos.

Acreditamos que, desenvolver estratégias com foco em ampliar o
conhecimento e promover atitudes de estudantes, com énfase nas melhorias dos
processos do cuidado em saude, pode contribuir para que incorporem praticas

seguras em sua atuacao profissional, com impacto na seguranca do paciente.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Os alunos mostraram ser capazes de identificar alguns pontos
importantes e necessarios tais como: a identificacdo de lacunas ainda presentes
entre teoria e pratica dentro da graduacédo; a relacdo de competéncia do profissional
ou comprometimento dos alunos nao interfere na ocorréncia de erros; a importancia

de se manter o didlogo com toda a equipe e a analise sistémica, na vigéncia de um
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erro, assim como a necessidade de comunicagcdo da ocorréncia de um erro, para
professores e gestores.

Foi possivel observar fragilidades na compreensdo do erro como
situacdes evitdveis, da implementacdo de medidas de prevencdo diante dos
incidentes independente dos danos, além de que grande parte dos académicos nao
tinha opinido formada sobre determinados assuntos, ou havia uma divisdo de
opinides entre concordo e discordo.

Por meio do deste estudo foi possivel elencar lacunas a serem
ampliadas no contexto da formacado, contribuindo para que futuros profissionais
incorporem condutas de prevencédo afim de garantir a seguranca do paciente, ou
saibam conduzir os incidentes caso ocorram, como oportunidades de melhorias nos

processos de trabalho.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve atender os individuos de forma
integral e longitudinal. Criado pela “Lei Organica da Saude” em 1990, na qual é
respaldado que é direito de todos e dever do Estado, aborda prevencéo, diagnostico,
tratamento e recuperacdo, a partir de uma rede de atencdo que inclui varias
estruturas, como: Unidades Basicas de Saude; Ambulatérios; Hospitais; Centros
Especializados de Recuperacéo; entre outros (BRASIL, 1990).

A amputacdo é um processo doloroso tanto para quem esta vivendo,
como para os familiares e amigos deste paciente. Atualmente, cerca de 1 milhdo de
pessoas sdo amputadas durante um ano no Brasil. O processo da entrada no
sistema publico de salude destes pacientes ira depender da causa da amputacao, se
for uma consequéncia de um acidente, o paciente e seus familiares ndo estavam
preparados para uma nova adaptacdo e dessa forma, entra o0 apoio na area
psicologica desses. A amputacdo pode ser realizada por diversas causas, € como
consequéncia apresenta danos psicologicos, entre eles estd o preconceito de
ressocializar este individuo, discriminacdo, uma ma qualidade de vida, abandono,
exclusao, entre outros (SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2018).

Durante o processo da amputagdo, 0 paciente passa por 3 fases:
negacdo, adaptacdo e aceitacdo. Na primeira fase, o individuo e sua familia e
amigos tendem a negar e nao acreditar no acontecimento, ficam introspectivas e nédo
desejam ter contatos com outras pessoas. Na fase da adaptacdo, o paciente ja

busca algo sobre o acontecimento, aos poucos tenta voltar a sociedade, busca
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superar a amputacdo e voltar para sua rotina com um novo contexto. Ja na
aceitacdo, buscam superar os sentimentos negativos, busca muitas informacoes,
apresenta como inspiracao outros amputados (SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE,
2018).

Durante essas fases, aquele paciente apresentara diversas emocoes, e
precisa entender elas, na maioria das vezes juntamente com um profissional da
salde mental. A tristeza acomete a maioria, principalmente pelo fato de que néo
irdo mais viver a vida que possuiam, também sdo dependentes de outra pessoa até
se readaptarem. Este sentimento acarreta a inseguranca, sentem-se fragilizados e a
preocupacdo é que afete o futuro; revolta, pela sociedade ter ainda tragos de
preconceitos com o deficiente. Cabe lembrar, que esses sentimentos também
afloram a vontade de lutar, principalmente na fase da aceitacdo, quando aquele
individuo n&o quer que os outros tenham pena dele; responsabilidade, ao lidar com
as consequéncias e 0s novos obstaculos acarretados pela doenca; aceitacao,
alguns deficientes se reconectam de outra forma com o mundo externo, agora eles
passam a valorizar muito mais o interior da pessoa do que o exterior (SALES et al.,
2012).

O uso de proéteses e Orteses ap0s a amputacédo ajudara na forma em
gue este individuo se vé e contribui para o bem-estar, isto ajuda na aceitacédo e na
adaptacdo. A concessao para uso destas tecnologias assistivas ocorre de maneira
lenta e democrética pelo sistema publico, devido os diversos processos burocraticos
gue devem ser seguidos de uma forma correta.

Assim, devido aos importantes impactos que a amputacdo provoca na
vida das pessoas e a possivel dificuldade no acesso a proteses e oOrteses pelo
sistema publico de saude, o objetivo desse trabalho é explorar aspectos tedricos,
legais e emocionais voltados a concessao de proteses e Orteses para amputados
pelo SUS.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, que sdo publicacdes
amplas que tem intuito de descrever e discutir a teméatica, consistindo em analise da
literatura presente em livros, artigos e regulamentos legais, complementando com a

critica da autora.
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2. PESSOAS COM DEFICIENCIA
2.1. Pessoas amputadas

A amputagao consiste em uma perda de membro, na maioria das vezes realizada
como ultimo recurso necessario para preservar a vida do paciente. Entretanto, essa
pode originar elevada frequéncia de complica¢des. Ha poucos estudos nesta éarea,
de acordo com os autores cerca de 1 milhdo de pessoas sdo amputadas durante um
ano no Brasil. A maioria dos membros amputados séo inferiores, como comprova o
Ministério da Saude no ano de 2011, que relata que 94% das amputacdes foram
realizadas nos membros inferiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2020).

A maior prevaléncia de amputacdo em membros inferiores se da em
idoso, sexo masculino, amputacdo nao traumatica, principalmente diabetes e
doencas cardiovasculares. Também foi possivel identificar por meio de estudos, que
muitos realizam a reamputacédo, amputam primeiro 0 menor membro possivel, para
tentar uma abordagem mais conservadora, com 0 minimo de danos. Ja a
amputacdo em membros superiores se da, em sua maioria, por causas traumaticas,
como acidentes de trabalho e automobilisticos, em adultos jovens, do sexo
masculino e em idade produtiva (SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2018).

2.2. Politica Nacional de Pessoas com Deficiéncia

No Brasil, existe a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Nessa, encontra-se a Portaria n.° 116/93, a qual inclui a concessdo de oOrteses e
préteses na tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS e a Portaria n.° 146/93,
gue regulamenta a concessao de Orteses e proteses visando a reabilitacdo e a
insercao social. Além dessas, existe a Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas para a acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida (BRASIL, 1993a, BRASIL, 1993b, BRASIL, 2000). Ha
ainda o Plano Viver sem Limites, cujos objetivos gerais sdo: a) a ampliacdo e
gualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncias; b) a promocdo da
vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos pontos de atencéo; c)
garantia de articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo de forma a prestar

atendimento integral com vistas a promocédo, prevencao, reabilitacdo, estimulagéo
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precoce, reinsercdo social e oferecimento de oOrteses e proteses (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013-2020).

Dentro dessa rede de cuidados estdo previstos investimentos para a
construcéo, reformas e ampliacdo de Centros Especializados de Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2020).

A Lei 13.149/2015, mais conhecida com Estatuto da pessoa com
deficiéncia ou, Lei Brasileira da Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) objetivou
por meio da inclusédo social, principalmente, a promocao da igualdade, exercicio de
direitos e liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia. Essa normatizagéao
trouxe no corpo de seu texto a especificacéo para que uma pessoa seja considerada
deficiente em seu artigo 2°, caput, o qual considera pessoa com deficiéncia aquela
gue tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial (BRASIL, 2015).

Importante disposicédo a qual a lei apresenta esta em seu artigo 18, o
gual assegura atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos o0s
niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e
igualitario. A pessoa com deficiéncia, é assegurado atendimento segundo normas
éticas e técnicas, e participacdo dos mesmos na elaboracéo de politicas de saude a
ela destinadas.

O SUS também ganhou destaque no 85° do artigo 18 da LBI, o qual
estende as diretrizes deste artigo as instituicbes privadas que participem de forma
complementar ao SUS ou que recebam recursos publicos para sua manutencao.
Parte importante da lei que cominado com a consagracdo da universalidade da
saude ditado pela Constituicdo Federal e instituicdo das Leis 8.080 e 8.142 que
regulamentaram o SUS, tendo ambas fortalecido o carater universal do direito

humano a saude.

3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

A rede de atencédo a saude é regulamentada no Brasil pela Portaria
4279/2010, estabelecendo uma organizacdo poliarquica coordenada pela Atencéo
Basica em Saude, que ordena o sistema em relacdo a Atencao especializada.

Dentre os equipamentos de saude da Atencao Especializada, tém-se os Centros
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Especializados de Reabilitacdo (CER), onde as pessoas com deficiéncia encontram
servicos e cuidados direcionados as suas necessidades (BRASIL, 2010).

3.1. Concessao de orteses e proteses

Tecnologias assistivas sdo, segundo a Lei n° 13.146/2015, recursos e
equipamentos, tanto pessoais como de produtos, que tém a funcdo de melhorar o
bem-estar de deficientes sem ou com reduzida mobilidade, visando inclus&o social.
Incluidos na categoria das tecnologias assistivas tém-se as proteses e orteses, que
serdo focados a seguir. Proteses sdo pecas que tém como funcdo substituir os
membros que foram amputados, sendo apenas implementadas na vida dos
amputados se estiverem preparados psicologicamente e fisicamente para a
utilizacdo. Existem varios tipos de proteses, escolhidas de acordo com a
necessidade do paciente: protese transtibal, prétese transfemural, prétese para
desarticulacéo de quadril. Ja as orteses sao dispositivos exoesqueléticos, que tem a
finalidade de melhorar o alinhamento do corpo, pode ser tanto permanente como
temporario, sua colocacdo se deve para reestabelecer a biomecénica do membro
perdido; pode classificar essas quanto a funcao: estaticas ou dinamicas, e também a
sua confeccéo: pré-fabricadas e sob-medida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O uso das tecnologias assistivas, que constam como orteses; proteses
e meios auxiliares de locomocéo, previsto na Lei 13.146 de 06 de julho de 2015, tem
como objetivo realizar uma nova oportunidade de vida aos amputados. Com esses
meios a independéncia, reinsercdo na sociedade e a qualidade de vida podem ser
conquistados mais facilmente.

Para a efetividade do uso das tecnologias assistivas, deve-se passar
por um processo muitas vezes longo, no qual que se destacam: avaliagao,
prescricdo, confeccdo, dispensacdo, preparacdo, treino para 0 USO,
acompanhamento, adequacéo e, por fim, manutencao.

Para que ocorra um cuidado integral daquele que necessita de érteses,
préteses ou meios auxiliares deve ser criado um Projeto Terapéutico Singular,
observando os processos ja citados acima, a necessidade desse individuo e a
capacitacdo de uma equipe multiprofissional especializada no assunto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).
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As etapas de concessao consistem em 5 partes: inicialmente, deve-se
identificar a demanda e referéncia, na qual a atencdo bésica ira identificar o
individuo que necessita de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo
(OPM) e encaminhar ele para algum centro especializado, mais perto da regido onde
este se localiza. O segundo passo sera a avaliacdo e prescricdo, quando avalia-se
individualmente o usuario e leva-se em consideracdo o modo de vida e a familia
desse, a avaliacdo deve ser realizada por uma equipe multiprofissional que deve
seguir um formulario, a prescricdo sera feita a partir das informacdes coletadas e
deve ser feita detalhadamente qual o produto que aquele usuéario necessita. Logo,
deve ser realizada a preparacdo e adequacao do produto, a equipe realizara uma
avaliacdo para medicdo e a consideracdo de amplitudes de movimentacédo, dor,
patologias associadas a sequela, ajustes finais seréo feitos para a melhor adaptacéo
do usuario. Na quarta etapa, necessita do treinamento do usuario, e do ciclo social
gue faz parte no processo de cuidados para o0 uso e manutencao do equipamento. E
por fim, manutencgdo, reparos e acompanhamento, esses Sao importantes para
escutar o feedback do usuario e fazer melhorias para o bem-estar deste, a
manutencao entra como uma forma adequada de melhorar o produto, mais barata
do que trocar o OPM (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A intersetorialidade € fundamental para a pessoa com deficiéncia,
neste campo deve-se citar a interagcdo dos componentes de atencao entre a atencao
especializada, principalmente Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas
Ortopédicas, que realizam a concessdo de OPM. Ja a atencdo basica fara todo o
processo de mapeamento, de conhecer o individuo e sua familia como um todo,
prevenir e orienta-los em relacdo aos cuidados, manutencéo da prétese e adaptacéo
a nova realidade. As equipes dos diferentes equipamentos se unem para conceder
um apoio tecnoldgico e profissional, criando juntamente um Projeto Terapéutico
Singular, buscando apoiar essa pessoa. Além da atencdo basica, outros servicos
como a educacao e assisténcia social devem se aproximar da saude para melhor
atendimento integral daquele paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Complementando a composicdo da rede de atencdo a pessoa amputada, tém-se o
hospital geral onde é realizada a cirurgia, que é um ponto de atencdo pontual no

itinerario terapéutico do paciente.
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Cabe lembrar do Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS), o qual
repassard o beneficio do programa Reabilitagcdo Profissional, caso ocorra algum
incidente com o trabalhador, o programa possibilita que este caso sofra alguma
deficiéncia possa retornar ao mercado de trabalho e a reinser¢cdo na sociedade, o
INSS deve trabalhar de uma maneira integrada com o SUS para que ofereca a
esses acidentados o melhor atendimento possivel. Cabe lembrar que o deficiente
amputado entrara na Lei de Cotas presente em grandes empresas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

3.2. Plano Viver sem Limites

O Decreto 7.612 de 2011 instituiu o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, ou Plano Viver sem Limite — que, mirando combater a
desigualdade e a exclusdo da pessoa com deficiéncia na atual sociedade, tem a
“finalidade de promover, por meio da integracdo e articulacdo de politicas,
programas e acles, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, nos termos da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo” (BRASIL, 2011).

Para o alcance dos objetivos do Plano Viver sem Limites, areas como
educacdo; saude; inclusdo social e acessibilidade receberam beneficios e projetos
especificos para este publico. Em relacdo aos amputados, esses possuem o direito
das diversas tecnologias assistivas, sendo tanto servicos multiprofissionais como
produtos, para melhor bem-estar. Este decreto garantiu o repasse de verbas,
principalmente, para o CER, o qual devera disponibilizar toda infraestrutura que esse
amputado precisa para a reinsercao na sociedade.

Na area da educacéo, recursos e servicos foram ofertados tanto para
educacdo béasica quanto para a profissional. Na basica, oferece a sala de recursos
multifuncionais, na qual ira trabalhar diversas areas do corpo humano para aquele
deficiente ndo seja prejudicado no momento da aprendizagem tradicional;
acessibilidade nas escolas, rampas, 6nibus com elevadores, corrimdo, entre outros
recursos; atendimento educacional especializado, professores que saiba libras € um
dos exemplos. JA4 na éarea profissional, o plano tem com prioridade oferecer
matricula do PRONATEC, sem turmas especificas de deficientes para que estes

socializem com a sociedade e ndo ocorra discriminacdo; oferecer ndcleos de
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acessibilidade e cursos de libras, para que ocorra uma educacdo bilingue
principalmente no curso de linguas, dentro das universidades; além de oferecer uma
bolsa-formacéo aqueles que ndo possuem oportunidade financeiras para ingressar
em uma faculdade.

A inclusdo social, se da na parte de combater a desigualdade e
exclusdo através de acOes sociais. Ja existe leis que asseguram o tratamento
equitativo e que nao permite discriminacdo com pessoas portadoras de qualquer
deficiéncia. Programas como BPC Trabalho traz a autonomia e a participacéo social
desses. O Centro-Dia trard que esse deficiente aprenda a conviver, através de
projetos desenvolvidos para acessibilidade e independéncia na sociedade. Além de
possuir programas como a Residéncia Inclusiva.

Na acessibilidade, a Secretaria Nacional de Acessibilidade e
Programas Urbanos deve incentivar e realizar acbes para a insercdo desses na
sociedade, promovendo casas adaptativas através do programa Minha Casa Minha
Vida; criacdo de centros para formar e treinar instrutores de cées-guia buscando o
bem-estar dos deficientes visuais; além de apoiar pesquisas que buscam melhorar a
tecnologia assistiva seja por meio de produtos ou servicos.

E na saude deve haver uma qualificacdo nos profissionais da atencao
basica, promovendo a prevencdo, orientacdo e monitorizacdo dos deficientes; foi
criado o Centro Especializado em Reabilitacdo; oficinas ortopédicas visando o
melhoramento de OPM e a qualificacdo da atencdo odontolégica. Visando o
tratamento precoce apresentou recursos para teste de recém-nascido, para que
ocorra uma intervencado rapida e que a deficiéncia ndo atrapalhe outros fatores do
individuo, como teste do pezinho; teste da orelhinha e teste do olhinho (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013-2020).

Para garantir a execucdo do Plano Viver sem Limites, o Decreto
7.612/2011 instituiu o Comité Interministerial de Tecnologias Assistivas e Instancias
de gestdo do plano, revogados respectivamente pelos Decretos 10.094/2019 e

9.784/2019, o que pode ter comprometido a execucédo desta politica publica.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A partir dessa revisdo narrativa foi possivel verificar a seriedade da

amputacdo na vida de uma pessoa e sua familia, provocando transformacdes
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imediatas cujo impacto real na autonomia e realizacdo da pessoa € grande, mas
pode ser minimizado com a correta atencdo e acesso a tecnologias assistivas
adequadas. Verificou-se também um arcabou¢o normativo composto por portarias,
Leis e Decretos que tiveram sua abrangéncia e escopo ampliado sé recentemente,
no sentido de uma atencao integral com garantia da incluséo social e do acesso da
populacdo de portadores de deficiéncia aos direitos internacionalmente
estabelecidos, seguida, porém, de importante amputacdo dos mecanismos de
gestédo e controle do plano, ainda em seus anos iniciais de implantacao.

Sabendo ser um desafio a garantia de direitos e inclusao social de uma
populacdo sempre marginalizada na cultura nacional, faz-se importante verificar os
impactos que tais Decretos “amputatérios” dos mecanismos de gestdo do Plano
Viver sem Limites tiveram no cotidiano dos equipamentos publicos voltados a esta
area e, claro, nos cotidianos dos maiores interessados, os portadores de deficiéncia

e, dentre estes, os amputados objeto deste estudo.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus mudou o dia-a-dia de milhGes de pessoas
ao redor do mundo, principalmente daqueles que ndo puderam cumprir com 0
isolamento social, pessoas que precisaram continuar trabalhando presencialmente,
como foi o caso dos profissionais da area da saude publica tais como meédicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, entre outros, que no decorrer deste
contexto, estdo diariamente, expostos ao contato e a todo momento correndo risco
de contaminacao pelo virus.

As dificuldades enfrentadas por esses trabalhadores diariamente sao
inimeras, como a falta de insumos, a falta de leitos, entre outros problemas
gravissimos que a saude publica brasileira vem enfrentando. Nesse sentido,
destacamos um componente importante que é a saude mental destes profissionais.
No decorrer do trabalho em saude, naturalmente sdo encontradas dificuldades nesta
pratica, por ser uma area que lida com processos vitais, ou seja, a saude e a
doenca. Diversos estudos tém mostrado a importancia de um olhar aos cuidadores
da saude, que lidam diariamente com sentimento de impoténcia e com os limites de
atuacao profissionais em diversos cenarios. Neste sentido, o cuidado com a saude

mental de cuidadores tem sido prevalente e necessario na rotina do trabalho em
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saude. Na atualidade, com o enfrentamento e os desafios originados por conta da
pandemia, a exaustdo emocional, o estresse no trabalho tem aumentado
consideravelmente, tendo a salde mental e fisica destes profissionais sendo cada
vez mais afetada negativamente, alterando sua atencdo, seu comportamento, seus
habitos e suas expectativas diante de uma fase tdo caética vivida pelo mundo todo.

Justifica-se a importancia de trabalhar com esse tema por ser um
assunto pertinente ao cenario atual e de extrema importancia, haja vista o papel
desempenhado por estes trabalhadores para o bem estar da populacdo em geral,
seja para 0 combate ao covid-19 ou para a recuperacdo fisica e mental da
populacdo. Com a saude mental comprometida, estes profissionais tem sua
gualidade de vida e trabalho afetadas o que logo, afeta a vida de milhares de
pessoas as quais precisam dos trabalhos prestados pelos individuos em questéo.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo teorica é levantar as principais
consequéncias causadas pela pandemia do coronavirus na saude mental dos
profissionais da area da saude publica e a necessidade de um acolhimento
especializado para 0s mesmos.

A metodologia do presente artigo € uma revisdo bibliografica critica

com uso de artigos cientificos e livros na area de conhecimento.

2. O CORONAVIRUS, O COLAPSO DO SUS E A SOBRECARGA DOS
TRABALHADORES

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a pandemia do Coronavirus, virus que surgiu em Wuhan, na China, a priori
foi identificado um surto de pneumonia na regido sem uma origem conhecida, no
altimo més do ano de 2019. O agente do covid-19 € o SARS-CoV-2, o virus foi
associado a uma mutacdo do coronavirus encontrado em morcegos, pela relacao

com os habitos alimentares chineses, assim transmitindo para os seres humanos.

A propagacdo do virus se d& por gotas ou aerosséis, bem como pelo
contato da mucosa com particulas nas superficies pelas méos.2 A doenga
apresenta espectro clinico variado, desde sintomas leves como uma
sindrome gripal (febre, coriza, tosse) até quadros de sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) com evolucdo fatal. (FARIAS et al.,
2020, p. 2)
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Devido a grande transmissibilidade, o virus se espalhou pelo mundo
muito rapidamente, em abril de 2020 o ndmero de casos confirmados no mundo
estava registrado em 1.133.758. (FARIAS et al., 2020). No Brasil o primeiro caso foi
detectado no dia 26 de fevereiro de 2019, ainda antes da declaracdo da OMS, em
abril de 2021, os numeros contabilizados pelo ministério da salude sdo de
14.856.888 casos confirmados, e 411.588 6bitos.

A falta de conhecimento cientifico sobre o novo virus gerou um grande
assombro na populacdo mundial, mas especificamente para os agentes de saude
brasileiros € um desafio ainda maior a ser enfrentado, pois ndo se sabe como conter
a transmissédo do virus em um pais de grande desigualdade social, com popula¢des
vivendo em condi¢cdes precarias de moradia e saneamento, e em situacdo de
aglomeracdo (CARVALHO; WERNECK, 2020). Dentre as medidas adotadas pelo
governo a principal foi o distanciamento social, ou seja, as pessoas que tem
condicbes de ficar em casa, trabalhar em casa, estudar em casa, devem assim
fazer, porém essa néo é a realidade de boa parte dos brasileiros, evidenciando mais

uma vez a desigualdade social presente no pais.

Essas situacfes, a exemplo de outras, mostram que tanto o exercicio das
atividades laborais quanto as condi¢cdes de trabalho sdo fontes potenciais
de exposicdo ao virus. Por sua vez, esse l6cus — a situacdo de trabalho — é
territorio de disseminacéo da doenca. E fundamental entender, portanto, de
gue maneira as atividades e condi¢fes de trabalho podem contribuir para a
disseminacgéo e, sobretudo, para o estabelecimento de estratégias para o
enfrentamento da pandemia. (JACKSON FILHO et al.,2020, p.1)

Com o distanciamento social os trabalhadores que puderam se adaptaram
ao novo normal, o home office, porém como dito anteriormente isso néo foi possivel
para alguns profissionais, principalmente para os da area da saude, designados de
trabalhadores da linha de frente, pois estdo encarando face a face o virus no seu
ambiente de trabalho.

Apés a aprovacdo da emenda constitucional de n°95, a qual prevé um teto
alto de gastos publicos, e observando as politicas econémicas postas em voga pelo
atual governo, os investimentos em saulde e pesquisa estédo radicalmente diminuidos
(FILHO et al,.2020, p.3), o que diante do momento vivido pela populacdo, acarreta
em consequéncias catastroficas para o SUS, parte disto se pode perceber pela falta
de recursos de uso diario nas mais diversas esferas de atendimento ao paciente. O

sistema universal de saude sofre diariamente com a sobrecarga do sistema, com 0

AS CONSEQUENCIAS A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
PUBLICA NA PANDEMIA DO COVID-19: Uma reviséo da literatura — pp. 45-56



U“i'FACEF SAUDE: hoje e sempre voltada & pesquisa

Centro Universitario Municipal de Franca  |SBN: 978-65-88771-15-0 48

passar do tempo e devido ao grande crescimento do numero de casos de
coronavirus, os leitos foram dia apds dia sendo ocupados, até que chegassem a um
ponto de inflexdo, a superlotagéo.

Existiram, entretanto, medidas emergenciais afim de evitar que o SUS
sofresse o0 colapso total, como a criacdo de hospitais de campanha nas capitais, e a
utilizacdo de estadios de futebol como um local provisério para a instalacdo de

hospitais de base para o tratamento Unicos dos casos de covid-19.

No contexto brasileiro, hospitais de campanha vém sendo construidos na
maior parte das capitais brasileiras, principalmente por meio da cessédo de
imoOveis antes paralisados que tém sido adaptados e reativados, com o
intuito de oferecer suporte ao Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
centralizacdo dos casos de infeccdo moderada ou grave em um centro de
referéncia.8 H4, ainda, grandes cidades utilizando estruturas de estadios,
pracas, centro de eventos e estacionamentos para construcdo rapida
dessas estruturas. (FARIAS et al., 2020, p. 3)

As citadas medidas emergenciais foram eficientes até um dado
momento, pois com o passar do tempo, o grande aumento no numero de casos e 0
baixo investimento econémico em saude publica no Brasil ndo deixaram as sombras
os problemas enfrentados diariamente ndo apenas no periodo pandémico, mas
anteriormente, dos profissionais que atuam no sistema. Esse fato acarretou na
sobrecarga dos trabalhadores, visto que os profissionais, como por exemplo 0s
enfermeiros que segundo Costa (2020) e o esgotamento mental pelas horas de
trabalho. Mas isso ndo abrange apenas os profissionais de enfermagem assim como
todos que estdo na linha de frente da pandemia, trabalhando diretamente com o
espectro — morte e vida- que a pandemia nos escancarou.

As horas excessivas de trabalho postas a esses profissionais sdo
decorrentes da diminuicdo necessaria de mao de obra que se fez nos hospitais para
evitar a maior contaminacdo dos mesmos, tendo em vista que alguns dos
profissionais sdo do grupo de risco para o agravamento da covid-19, ou seja,
aqueles que possuem alguma comorbidade, como diabetes, hipertensdo, asma, e
idosos acima de 60 anos, assim desencadeando a necessidade de horas mais
intensivas de trabalho para os que puderam continuar atuando, e uma proatividade
por parte de trabalhadores especializados. Porém ndo s6é a prevencdo da

contaminacao racionalizou o nimero de profissionais, mas também a infeccdo com o

BRAGA, Maria Clara Kappke Werneck; GRACIOLI, Sofia Muniz Alves; COLARES, Maria de
Fatima Alveiro;



U“i'FACEF SAUDE: hoje e sempre voltada & pesquisa

Centro Universitario Municipal de Franca  |SBN: 978-65-88771-15-0 49

virus que acometeu boa parte dos trabalhados os tornando pacientes de seus
colegas.
3. AS PROFISSOES NA AREA DA SAUDE: consideracfes gerais

A formacdo nas profissbes de saude, sendo elas, a enfermagem,
fonoaudiologia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, entre outras, sofreram
grandes mudancas em seus curriculos nos ultimos anos, sempre se adequando a
realidade sanitaria e social, hoje essa formacao conta com uma interdisciplinaridade,
necessaria para o entendimento de satde como um todo, e ndo apenas como um
conceito especializado e pontual a cada formacdo, além da implicacdo mais
humanitéaria e social, 0 que gera um grande crescimento para o profissional em

desenvolvimento, e um retorno a sociedade.

7

Hoje € consensual que a mudanca deva incluir a interdisciplinaridade, a
mudanca de cenarios nos quais se realizam as a¢fes educativas para locais
mais representativos da realidade sanitaria e social, a integracdo ensino-
servigo-pesquisa, a abordagem problematizadora, o compromisso ético,
humanistico e social com o trabalho multiprofissional. (GARBIN,.et al, 2005,

p-3)

Esse rompimento com o modelo classico de formacéao do profissional
da saude, trouxe uma perspectiva integrada de trabalho em saude, tendo em vista
guatro eixos de formacéao, sendo trés eixos comuns, que permitem a visualizacdo do
ser humano como ser biologico e social, tendo em foco o trabalho em saude, e um
eixo especifico, que focaliza nas particularidades de cada curso. O papel da
universidade nesse contexto seria o de identificar a probleméatica local de saude e
desenvolver métodos de resolucdo, ou seja, a pesquisa e 0 ensino devem ter
impactos na melhora da condicao de vida para a populacéo.

A humanizacdo na area da saude tem como sua esséncia o
entendimento da individualidade, das caracteristicas do ser, e o respeito por elas, a
construcdo de espaco voltados ao atendimento dos pacientes que legitime o
humano das pessoas ali presentes (SIMOES, et al,. 2007). O emprego desse
conceito dentro de hospitais, ambulatérios, unidades basicas, entre outras
instituicGes de saude, tem como desafios a serem superados transformacdes em
diversos ambitos, politicos, administrativos, e no modo de ver o usuario, deixar de
olhar como um sujeito necessitado, para um ser que esta exercendo seus direitos de

usufruir de um servico publico que prese por sua seguranca e saude.
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Dentro da idealizacdo do SUS, existe uma grande possibilidade de uma
politica de humanizagédo, a garantia de acesso universal, integrado e gratuito a
todos, porem ainda existem impedimentos, desafios para que isso vire uma
realidade, como as enormes filas de espera a realizacao de procedimentos médicos,
exames, atendimentos, sem levar em conta a falta de equipamentos e a degradacgao
das instalagbes, evidenciando a discrepancia da ideia de humanizacdo com a
realidade da saude publica brasileira. Porém o principal desafio da implementacdo
dessa politica de humanizacao, é a desumanizacao dos profissionais, que acontece
sistematicamente, com as sobrecargas de fung¢des, as multiplas jornadas, a falta de
uma conciliacdo entre o profissional e o pessoal, 0o salario baixo e as péssimas

condicBes de trabalho, gerando um desanimo e estresse emocional.

Falar em humanizacédo da assisténcia em salde coletiva implica pensar em
tornar os servigos resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de
salde dos usuarios responsabilidade de todos os atores sociais envolvidos
no processo de trabalho. A equipe de salude deve refletir e discutir como
tem sido a sua préatica em todos os momentos da relagdo com o usuério. Da
portaria ao consultério, da copa a sala de procedimentos, do jardim a visita
domiciliar.2 Porém, para que se alcance esses objetivos sdo necessarios
recursos humanos e materiais suficientes. (SIMOES, et al,. 2007, p.2)

Em relacdo as profissdbes da saude, é possivel observar que as
mesmas sao repletas de desafios do comeco ao fim, desde a formacdo académica,
0S questionamentos sobre a qualidade de ensino aplicada aqueles que irdo lidar
direta e indiretamente com a vida de outros seres humanos, passando por um
guestionamento individual de qualidade aplicada ao trabalho exercido, até em
condicBes estruturais de atendimento e prestacdo de um servico humanitario. A
atividade laboral desses individuos sdo um contingente de estresse e dilemas

diarios, evidenciando a importancia desses profissionais para toda a sociedade.

4. A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
DURANTE A PANDEMIA

Em parametros gerais observamos que ndo € de hoje que os
profissionais da saude sofrem com a exposicao a variados estressores psicossociais
por conta de suas atividades diarias, como por exemplo, o contato com a dor e 0
sofrimento, o atendimento de pacientes terminais, o medo de cometer erros, 0 medo

de contrair infecgBes durante a realizacao de praticas médicas, o cansaco, o fato de
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estar constantemente sob pressdo, mas principalmente para a profissdo médica
essa pressao € ainda maior, e muitas vezes vinda de uma cobranca interna de ser
um médico(a) que ndo falha (MARTINS, 2003), além de muitas vezes estarem
lidando com pacientes queixosos, rebeldes, e ndo aderentes ao tratamento. Os
fatores sociais também sé&o influentes pois como dito anteriormente o pais vive um
cenario de estrema desigualdade social, pessoas vivendo em condi¢Bes precarias
de moradia, alimentacdo, saneamento basico, e qualidade de vida (CARVALHO;
WERNECK, 2020).

Contudo, sabemos das mazelas que o SUS vem enfrentando com
crescimento da terceirizacdo e da informalidade da insercdo desses
profissionais. Pesquisas recentes com categorias essenciais da saude
(médicos e enfermeiros, por exemplo) revelam aumento da carga de
trabalho diaria e salarios baixos. A adogcdo do multiemprego e o
prolongamento da jornada de trabalho semanal é uma realidade em todo o
pais, seja no setor publico ou no privado. O desgaste profissional, o
estresse, o adoecimento e os acidentes de trabalho acabam assumindo
dimensdes insustentaveis. (MACHADO, Maria Helena. 2020, p.2)

Devido a essa crise a saude mental e fisica dos profissionais da saude
gue estdo atuando na linha de frente ao combate do virus esta cada vez sendo mais
afetada, ndo apenas por todos os impasses colocados pela falta de diversos
insumos, como pelas horas excedidas de trabalho, e o grande estresse gerado pelo
decorrer da situacdo econdmica e sanitaria que o pais enfrenta. A fonte desse
estresse e sobrecarga gerados sao relacionados diretamente com a propria natureza
da infeccéo, o grande crescimento de casos e mortes decorrentes da contaminacao
e a precaria condicdo de repouso (HORTA et al,. 2021). Entre tanto € de extrema
importancia que a saude mental desses trabalhadores néo seja negligenciada, tendo
em vista a importancia dos mesmos pra a sociedade.

O conceito de saude mental de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), € um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade. “O Brasil tem dois patriménios no ambito da saude: o SUS e
os mais de 3 milhdes e meio de profissionais de saude que nele atuam”
(MACHADO, Maria Helena. 2020, p.1) esses profissionais tem impacto direto no dia
a dia da populacdo brasileira, pois ocupam 0s cargos mais conhecidos como

médicos e enfermeiros, até cargos essenciais e menos conhecidos como os agentes
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de saude, que sdo aqueles que desenvolvem acfes de promocdo a saude nas
comunidades.

Todos esses profissionais foram incisivamente afetados pela crise
sanitaria, e € por conta do trabalho dessas pessoas que estamos conseguindo
ultrapassar, a pequenos passos, 0 momento vivido. A salde dessas pessoa deveria
ser de interesse social, visto que esses trabalhadores desempenham cargos que
inferem no bem estar da populagdo onde trabalham, porém esse fator ndo € muito
pensado em tempos normais, mas a pandemia do coronavirus evidenciou a
necessidade de um maior acolhimento para esses individuos, que nao deixaram de
atuar e zelar pela vida e conforto dos seus pacientes, esses profissionais sao
chamados de trabalhadores da linha de frente, ou seja, estdo na liderando as
préaticas de enfrentamento e combate ao virus causador da crise sanitaria.

De acordo com um estudo realizado em margo de 2021 (HORTA et al,.
2021), os maiores sintomas listados sdo compativeis com: a sindrome de Burnout;
ansiedade; e depressdo. A sindrome de Burnout se caracteriza por uma intensa
sobrecarga e estresse gerados pelo trabalho do individuo, em particular, a sindrome
de Burnout, o desgaste emocional € um efeito psicolégico negativo gerado pelas
condicdes de trabalho (GARCIA, 2020).

A ansiedade e a depressdo sdo as mais citadas consequéncias que
esse momento trouxe para os profissionais, a primeira se da quando o individuo
passa por um grande estresse emocional decorrente de alguma situacdo que lhe
cause medo ou sentimento antecipado pelo acontecimento da ocasido, “May (1980,
apud OLIVEIRA; BATISTA, 2005, p.1) conceitua, € um termo que se refere a uma
relacdo de impoténcia, conflito existente entre a pessoa e o ambiente ameacador, e
os processos neurofisiolégicos decorrentes dessa relagdo”, pode-se manifestar de
maneira fisioldgica e cognitiva, sendo a fisioldgica a inquietacdo, hiperatividade, e
como cognitiva atencdo, e imaginacfes de possiveis desgracas. Ja a depresséo é
conceituada como uma doenca de ordem psiquica que tem como principais
sintomas o humor depressivo que segundo Porto (1999) é a sensacao de tristeza,
autodesvalorizacdo e o sentimento de culpa, a fadiga, a insonia, alteracdes do
apetite, e em alguns casos pensamentos suicidas.

Grandes epidemias desafiam a salde mental dos profissionais da saude,
com demandas subitamente crescentes de pacientes com quadros graves.
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O sofrimento psicolégico pode aparecer gradualmente na equipe, e
sintomas de estresse pés-traumatico aparecem mais tarde e duram muito
tempo. A resposta psicologica de trabalhadores da linha de frente na
pandemia pode ser complexa e ainda ndo completamente delineada.
(HORTA et al,. 2020, p.7).

O estresse pos-trauméatico pode ser uma das consequéncias
apresentadas a longo prazo pelos individuos em questdo, o transtorno pode ser
desencadeado por varias situa¢des traumatica, como por exemplo uma ameaca de
morte, porém no cenario atual pode acarretar em situacdes de panico dentro do
ambiente de trabalho, pois estaria diretamente relacionada ao que a pessoa viu ou
sentiu la dentro, porém também pode ocorre uma crise em qualquer situacao similar

gue a pessoa presencie que a remeta a uma situacao vivida durante o trauma.

Para ser diagnosticada como sofrendo de TEPT, a pessoa exposta a um
evento traumatico deve, segundo o DSM-1V, satisfazer inicialmente as duas
partes do critério "A", destacadas:1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi
confrontada com um ou mais eventos que envolveram ameaca de morte ou
de grave ferimento fisico, ou ameaca a sua integridade fisica ou a de outros;
2. A pessoa reagiu com intenso medo, impoténcia ou horror. (FIGUEIRA,
Ivan; e MENDLOWCIZ, Mauro, 2003, p. 2)

Outro problema relatado pelos autores é a insénia que é advinda dessa
ansiedade e dos sintomas depressivos, a qualidade do sono € prejudicada por esses
transtornos, a inquietacado e a preocupacao excessiva atrapalham na qualidade e
guantidade do sono desses profissionais, o que pode acarretar em um nivel alto de
estresse como citado anteriormente, e na falta de atencao.

Entdo é necessario reafirmar que essas possiveis consequéncias que
estdo sendo relatadas pelos préprios funcionarios da area da saude publica, sdo em
decorréncia tanto da gravidade da situacdo vivenciada, pelo risco de contaminacéo,
e pela falta de insumos béasicos que sdo necessarios para a realizacdo de um
trabalho de qualidade, o que promove a sensacédo de impoténcia, gerando assim 0s
problemas de salude mental citados a cima, pois é de conhecimento que 0 essas

pessoas lidam diretamente com a vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi investigar a partir de uma leitura
critica das obras disponiveis sobre o assunto e discussdo dos autores o tema da

saude mental de profissionais da saude e o contexto da Pandemia. Os resultados
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obtidos indicam que as consequéncias geradas pela pandemia da covid-19 a saude
mental dos profissionais de saude publica, sdo inUmeras, mas as principais citadas
pelos autores sdo a ansiedade, sintomas depressivos, a insbnia, a sindrome de
Burnout e um possivel transtorno do estresse pés-traumatico, essas sao decorrentes
do medo de contaminacao do proéprio individuo e dos seus familiares, e da falta de
matérias essenciais para a realizacdo do trabalho exercido, como por exemplo a
falta de respiradores, e esses estressores influenciam os profissionais nas esferas
mais particulares da saude mental, gerando um cansaco estremo, a sensacao de
impoténcia diante das inUmeras mortes e contaminagdes vistas no dia a dia.

A é&rea da saude, em sua esséncia sempre despertou interesse em
estudos e acOes desta categoria, por serem areas que lidam o tempo todo com
sentimentos que envolvem o processo saude-doenca, esta diade pode promover na
vida destes profissionais, sentimentos ambivalentes, de amor e (tristeza,
guestionamentos sobre vida e morte, dentre outros.

O cenario atual da Pandemia, de certa forma, potencializou varios
sentimentos e emocgdes, que ja sao vivenciados pelos profissionais cotidianamente,
no entanto, em situacdes de calamidade publica, de catastrofe bioldgica, o cenario
da saude sofre mais consequéncias do que os demais, acarretando sentimentos
diversos na populacao de usuarios, e sem duvida, nos trabalhadores da saude.

No geral, parece haver iniciativas de alguns 6rgdos e de profissionais
das areas de saude mental, desenvolvendo a¢cfes de acolhimento aos profissionais
da saude, suporte emocional dentre outras atividades. No entanto, ainda que se faca
algo, parece nao ser o suficiente para dar conta das demandas existentes e da
exaustdo emocional de todos.

A partir da leitura de todo o material encontrado, podemos concluir que
a profissdo na area da saude é cheia de desafios, e com a chegada da pandemia do
novo coronavirus, varios aspectos da vida dessas pessoas foi atingido, mas
principalmente a saude mental. As possiveis solucdes seriam o desenvolvimento de
programas continuos de acolhimento especializado para esses trabalhadores. Neste
sentido, cabe as gestdes publicas municipais, estadual e federal, uma maior
preocupacao e envolvimento nestas acdes de extrema importancia, ndo apenas para
0 momento da Pandemia, mas que se institucionalizem em ac¢des permanentes,

visto que a Humanizagdo em Saude, envolve ndo apenas melhores condi¢cdes de
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tratamento e cuidado a populacdo usuéaria de sistemas de salde, mas também
implica no cuidado de quem cuida.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca bacteriana infectocontagiosa e curavel e que,
guando nao tratada precocemente pode evoluir para formas mais graves com
sequelas irreversiveis a longo prazo. (SINESIO TALHARI, SARDILHA e CORTEZ,
2015; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2020)

A denominacado sifilis surgiu a partir de um poema de Girolamo
Fracastoro, intitulado Syphilis sive morbus gallicus (Sifilis ou mal gélico), escrito em
1530, que descreve um rico e bonito pastor, Syphillus, que adquiriu a doenca
repulsiva (sifilis) como pena por ter blasfemado contra o Deus Sol. (SINESIO
TALHARI, SARDILHA e CORTEZ, 2015)

E causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum), tendo sido
descoberta em 1905 por Fritiz Schaudinn e Erich Hoffman, sendo este o agente
etiologico da sifilis. E uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, suas
caracteristicas de motilidade, habilidade de aderir as células e quimiotaxia
contribuem para sua viruléncia e extrema capacidade de invasdo, fixacdo as
superficies celulares e penetracdo nas juncées endoteliais e nos tecidos. (SINESIO
TALHARI, SARDILHA e CORTEZ, 2015)

O curso natural da doenca ndo tratada consiste em fases sintomaticas
entremeadas por periodos assintomaticos, sendo dividida em: sifilis primaria, sifilis
secundaria, sifilis latente, e sifilis terciaria. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2020; HARMON e ROBERTSON, 2019) A sifilis priméaria e secundaria sdo as mais
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transmissiveis pois costumam apresentar-se com lesdes ricas em treponemas, que
conferem alta transmissibilidade, caracteristica que posteriormente € reduzida de
forma gradativa com a progressao da doenca. (HARMON e ROBERTSON, 2019;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

E uma doenga exclusiva do ser humano, sua transmissdo ocorre
predominantemente pelo contato sexual, ou seja, pelo contato direto com uma leséo
rica em treponemas, ocorrendo também por transmisséo vertical e, mais raramente,
por transfusdo sanguinea. (HARMON e ROBERTSON, 2019). A capacidade de
disseminacdo da sifilis na populacdo depende em parte do nimero de parceiros
sexuais de uma pessoa infectada. As taxas de transmissdo da sifilis sdo muito
limitadas e variam amplamente as estimativas por ato sexual e por parceria. A taxa
geral de transmissdo aumenta com o numero de parceiros que um individuo tem e
aumenta a probabilidade de transmissdo e disseminagcdo generalizada em toda a
populacdo. Esta taxa tem sido estimada em cerca de 20% a 30% por ato sexual,
com base no contato com uma leséo infecciosa. (SCHMIDT, CARSON e JANSEN,
2019) Assim, apOs a bactéria penetrar pela pele ou mucosas, ela atinge a corrente
sanguinea e os vasos linfaticos disseminando-se rapidamente e iniciando o periodo
de incubacéo, que tem duracdo média de 3 semanas, podendo durar entre 10 e 90
dias. (SINESIO TALHARI, SARDILHA e CORTEZ, 2015; HARMON e ROBERTSON,
2019)

Apés a incubacéao inicia-se a sifilis primaria comecando com uma
macula, que evolui para papula e rapidamente se transforma em uma lesdo
ulcerada, rica em treponemas, também chamada de cancro duro que, em geral, é
Unica e indolor, com cerca de 0,5 a 1cm, base endurecida, borda definida e regular,
fundo limpo e raso e acompanhada de linfadenopatia regional. Sua localizacéo
ocorre de acordo com o local de entrada da bactéria, com isso, diferenciando-se nos
sexos, sendo nos homens mais comum no sulco balanoprepucial, no prepucio e na
glande e, nas mulheres, no canal vaginal, no colo uterino, nos grandes e pequenos
labios, na uretra e no perineo; nos homossexuais a lesdo pode ser encontrada no
anus e no reto. Em 15% a 30% dos casos o0 cancro nao é percebido pelo paciente
ou pode ser atipico, simulando cancro mole, herpes simples, piodermite e Ulceras
traumaticas, o que dificulta seu diagndstico e o faz ser chamado de “o grande

imitador”. Pode ser acompanhada de linfadenopatia regional, acometendo
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linfonodos préximos ao cancro, com volume aumentado e localizacdo unilateral.
Quando néo tratado, persiste por 3 a 8 semanas, desaparecendo espontaneamente
apos esse periodo independente da realizacdo de tratamento. (SINESIO TALHARI,
SARDILHA e CORTEZ, 2015; HARMON e ROBERTSON, 2019; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A sifilis secundaria surge em meédia 6 semanas a 6 meses apos a
cicatrizacao do cancro duro, sendo comum 0 paciente apresentar-se com sintomas
inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia. No inicio apresenta-
se com erupgao macular eritematosa (“roséola sifilitica”), lembrando quadro alérgico
ou viral, pouco Vvisivel, principalmente em tronco e raiz dos membros.
Gradualmente, evolui para lesbes cutaneas mais evidentes, papulo-eritemato-
acastanhadas, podendo atingir todo o tegumento, sendo mais frequentes nos
genitais, e, no geral, acometendo regido plantar ou palmar, com um colarinho de
escamacao caracteristico, em geral ndo pruriginoso, sendo muito sugestivos de
sifilis secundaria. Mais adiante pode afetar superficies mucosas, tornando-se
extremamente contagiosas. Em 3 a 7% dos pacientes ocorre alopécia em clareiras
do couro cabeludo, barba, sobrancelhas e maldarose, podendo consistir nos Unicos
sinais do estagio secundario. Assim como na fase primaria, desaparece em
algumas semanas, independente de tratamento, levando o paciente a acreditar em
uma possivel cura, progredindo para a fase latente e possivelmente para a fase
terciaria. (SINESIO TALHARI, SARDILHA e CORTEZ, 2015; HARMON e
ROBERTSON, 2019; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Na fase latente ndo se observa nenhum sinal ou sintoma, porém 25%
dos pacientes podem intercalar lesbes de secundarismo com periodos de laténcia.
E dividida entre latente precoce e tardia. A fase latente precoce é considerada a que
ocorre em até 1 ano do inicio do periodo assintomatico considerada infecciosa e
com boa resposta ao tratamento, e a fase latente tardia ocorre apos esse periodo,
guando ndo é mais considerada contagiosa e ndo apresenta boa resposta ao
tratamento. A maioria dos diagndésticos de sifilis ocorrem neste estagio, e se fazem
exclusivamente pela positividade dos testes treponémicos e nao treponémicos.
(HARMON e ROBERTSON, 2019; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Quando ndo tratada, cerca de 35% das pessoas irdo progredir para a

cura espontanea, outras 35% permanecem latentes por toda a vida, e o restante ira
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progredir para sifilis terciaria. A fase terciaria € um processo sistémico e pode ser
fatal, que inicia-se ap6s um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre
meses apoés a laténcia em individuos imunocomprometidos e entre 3 a 30 anos nos
demais. A inflamacdo da doenca nessa fase provoca destruicdo tecidual com
comum acometimento cutaneo, neuroldgico e cardiovascular. (SINESIO TALHARI,
SARDILHA e CORTEZ, 2015; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A sifilis € incluida entre as infec¢cbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) curaveis, assim como as infec¢cdes genitais por clamidia, gonorréia e
tricomoniase, e sdo consideradas uma epidemia global. Na ultima estimativa de
2016, realizada pela OMS, ocorria mundialmente 376,4 milhdes de novos casos de
ISTS por ano, mais de 1 milh&o por dia entre pessoas de 15 a 49 anos e, desse
total, a sifilis representa 6,3 milhdes. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018)

A sifilis € descrita desde o século XV quando os paises culpavam os
paises vizinhos por levar a sifilis as suas fronteiras. Até o século XX esta doenca se
espalhou pelo mundo sem tratamento eficaz, porém em 1928, Alexandre Fleming,
bacteriologista, descobriu a penicilina, antibidético usado desde 1943 como
tratamento de primeira escolha para a sifilis. Porém, mesmo com o tratamento
eficaz descoberto, sua eliminacdo é barrada por fatores sociais, falta de recursos,
longo periodo de incubacdo e multiplos estagios de evolucdo que dificultam o
diagnostico. (HARMON e ROBERTSON, 2019) . Assim sendo, a lues continua
sendo um importante problema de saude global mesmo com a eficacia do
tratamento. A maioria dos testes de diagndstico disponiveis carecem de
sensibilidade em alguns estagios da sifilis e carecem de especificidade em algumas
populacdes. (SINGH e ROMANOWSK, 1999) Considerada uma doenca da
antiguidade, a sifilis ainda hoje € uma preocupacao global, pois embora seja
facilmente identificavel e tratavel, suas taxas de infeccdo continuam a aumentar
entre populacbes-chaves nos paises de alta renda e permanecem em niveis
endémicos nos paises de baixa e média renda. (KOJIMA e KLAUSNER, 2018;
HARMON e ROBERTSON, 2019)

Nos Estados Unidos (EUA), em meados dos anos 90, acreditou-se que

era possivel a eliminacdo da sifilis, em especial da sifilis primaria e secundaria
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(P&S), devido a uma taxa historicamente baixa de novos casos, levando a criacdo
de estratégias para sua diminuicdo até 2005. Ao contrario do esperado, entre 1998
e 2016 foi relatado um aumento de 300% nos casos de (P&S) e, entre os motivos,
estavam a necessidade de maior conhecimento da doenga e de seus fatores por
parte dos profissionais de saude. (HARMON e ROBERTSON, 2019) Porém, houve
outro fator importante: a reducdo de 9,6% do orcamento nos ultimos 14 anos,
fazendo com que os programas estaduais e locais de saude publica relatassem
reducdo de servicos no ambito das ISTs. (PHILIP e BERNSTEIN, 2018) Contudo,
isso ndo ocorreu somente nos EUA; no geral, os paises de alta renda reduziram os
orcamentos destinados aos programadas de ISTs e aos sistemas de vigilancia em
salude publica, minando os esforcos de eliminacdo e controle dessa doenca.
(KOJIMA e KLAUSNER, 2018)

Devido a todo esse contexto, foi criada a Estratégia Global de IST da
OMS, com o objetivo de tornar o fim dessa epidemia uma realidade, reconhecendo
gue ha dados limitados sobre as ISTs, 0 que compromete sua eliminagéo, e que ha
a necessidade de foco prioritario na busca de melhores dados sobre a carga de
ISTs por sexo, faixa etaria e populacdes-chave. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; KOJIMA e KLAUSNER, 2018).

O Sul e Sudeste Asiaticos foram apontados como sendo os locais
onde ocorreram 0 maior numero dos casos desta doenca, com 5,8 milhdes,
enquanto outros 3,5 milhdes de casos ocorreram na Africa Subsaariana. Ocupacées
tais como dirigir caminhdes de longa distancia e trabalho sexual comercial,
presenca de outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), falta de
circuncisdo masculina e nivel de educacdo sdo alguns fatores associados a uma
alta prevaléncia de sifilis. Foi relatado que motoristas africanos de longa distancia
tém taxas de sifilis tdo altas quanto 15%, enquanto profissionais do sexo tém taxas
que variam de 23 a 47% no Norte da Africa e no Oriente Médio. (SINGH e
ROMANOWSK, 1999)

Assim, as populacdes-chave sdo categorizadas por mulheres
profissionais do sexo (MPS), usuérios de drogas endovenosas, homens que fazem
sexo com homens (HSH) e mulheres trans. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019) . As populacdeschave tém alto risco de exposicéo as ISTs, e sdo priorizadas

com o objetivo de aumentar a prevencéo e o tratamento, além de compreender suas
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redes sexuais para direcionar efetivamente os esforgos de controle para interromper
a transmissdo de ISTs na populacdo geral, uma vez que a infeccdo pode se
espalhar para populagbes com comportamento de baixo risco por meio do contato
com membros do grupo principal em que ocorre alta transmissdo. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Ademais, nos EUA, reconhece-se que as atuais estratégias de saude
para prevencao da sifilis ndo estdo mais funcionando para certas populacdes,
incluindo HSH, necessitando urgentemente de novas abordagens porque
complicagOes da doenca, entre elas a perda da visao, ttm aumentado. Diante disso,
uma das propostas levantadas € a utilizacdo de dados epidemiologicos eletrénicos,
atualizados constantemente, para informar as prioridades dos programas de
maneira mais eficaz, ajudando a visualizar onde implantar recursos de maneira mais
imediata. (PHILIP e BERNSTEIN, 2018). Além disso, foram feitos estudos sobre a
vacinacgao contra a sifilis, os quais ainda se encontram em fase de pesquisa basica /
pré-clinica. O regime de vacina consistia em 60 injecbes endovenosas
administradas ao longo de 37 semanas, 0 que nao seria custo-efetivo ou viavel em
humanos, embora a imunidade protetora em coelhos tenha sido demonstrada como
possivel, por meio dessa vacina desenvolvida por Miller et al em 1973, 76,78.
Houve recentemente algum progresso encorajador na identificacéo e caracterizacao
de proteinas da membrana externa. (SCHMIDT, CARSON e JANSEN, 2019)

Ha de ser destacada também, no Brasil, a auséncia/deficiéncia de
politicas publicas de educacao sexual para a populacdo mais jovem, outro fator de
propagacdo de doencas, sendo a diminuicdo no uso de preservativos nas relacdes
sexuais casuais um dos dados apresentados pelo Ministério da Saude. (GARBIN,
2019) No Brasil a sifilis € uma doenca reemergente e, assim como nos outros
paises, também se configura como um desafio para a saude publica. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; GARBIN, 2019). Inicialmente a sifilis congénita foi
incluida, em 1986, no quadro de doencas de notificacdo compulsoéria, seguida pela
inclusdo da sifilis gestacional em 2005. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1986)
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005) Porém, somente em 2010 a sifilis
adquirida foi incluida, ressaltando a necessidade do conhecimento dos seus casos,

j& que ndo havia a obrigatoriedade de comunicacao oficial as autoridades. (BRASIL.
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MINISTERIO DA SAUDE, 2010) No periodo de 2010 a junho de 2019, foram
notificados no Sinan um total de 650.258 casos de sifilis adquirida no Brasil. Entre
2010 e 2018, houve um aumento de quase 4.000% na incidéncia de sifilis adquirida,
passando de 3.929 no ano de 2010 para 158.051 casos no ano de 2018. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2019) Esse aumento no nimero de casos pode ter sido
causado pela obrigatoriedade da notificacdo, pois os servicos que ja realizavam o
diagnéstico da doenca comecaram a notificar os casos ao Sistema Nacional de
Notificacdo de Doencgas (SINAN), levando a crer que o aumento da incidéncia possa
ser devido ao maior numero de notificagbes, em vez de um aumento real no nimero
de casos. Houve também aumento da distribuicdo de testes rapidos para estados e
municipios para a deteccdo da doenca, o que pode também ter contribuido para
esse aumento. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A prevencdo dependera
do desenvolvimento de estratégias eficazes e exigira esforcos das areas meédica e
de saude publica, juntamente com os membros da comunidade em conjuntos. Em
relacdo a redugédo permanente e bem-sucedida da incidéncia da sifilis sO pode ser
possivel por meio de avancos biomédicos, como uma vacina eficaz. (SCHMIDT,
CARSON e JANSEN, 2019)

Para a avaliacdo, definicdo diagnostica correta, e realizacdo de
tratamento adequado da sifilis, € necessario correlacionar uma avaliacao clinica
meticulosa, através de uma anamnese com informacdes referentes ao risco de
infecc@o por via sexual recente e historico de infeccbes passadas, aliadas ao exame
fisico com a observacédo da presenca de sinais e sintomas da sifilis e resultados de
testes laboratoriais. Esses testes também podem ser realizados em pacientes
assintomaticos, sendo que em ambos 0s casos o diagnéstico s6 é confirmado a
partir de exames laboratoriais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Para a confirmacéo do diagndstico, o Ministério da Saude, de acordo
com o ultimo PCDT de IST de 2020, orienta que os testes sejam iniciados através
do teste treponémico, e se este for reagente, deve ser realizado em seguida o teste
néo treponémico. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Porém, além destes testes, ha op¢cdo de exames diretos. Sendo assim, os métodos

de diagndstico divididos em dois grupos: (I) Exame direto e (Il) Testes diagnosticos:
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) Exames diretos possuem possibilidade de pesquisa ou detecgdo do T.
pallidum em amostras coletadas diretamente das lesdes ricas em
espiroquetas e analisadas por Exame de Campo Escuro (teste mais
eficiente para diagnéstico direto) ou Pesquisa Direta com Material Corado
(todos os métodos com sensibilidade inferior ao exame de campo escuro),
sendo o primeiro com sensibilidade de 71% a 100%, porém com baixa
sensibilidade para lesdes com menor carga treponémica, além de nao
serem realizados em lesdes orais ou potencialmente contaminadas por
fezes. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; FORRESTEL, KOVARIK
e KATZ, 2020) Este método pode ndo estar disponiveis em paises de
baixa renda e / ou nos que utilizam testes imunologicos para o
diagnastico, pois requerem microscopio e profissional treinado. (STAMM,
2016; FORRESTEL, KOVARIK e KATZ, 2020)

1)) Testes imunolégicos: possibilidade de deteccdo de anticorpos
antitreponémicos, na maioria dos casos, a partir de 10 dias do
aparecimento do cancro duro. Séo divididos em (a) testes treponémicos,
gue detectam anticorpos especificos (geralmente IgM e IgG) produzidos
contra os antigenos ou componentes celulares do T. pallidum, sendo os
primeiros a se tornarem reagentes, e em (b) testes ndo treponémicos, que
detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para os antigenos do
T. pallidum, permitindo analise qualitativa e quantitativa dos anticorpos.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; FORRESTEL, KOVARIK e
KATZ, 2020)

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral

Analisar os dados da ficha de notificacdo compulsoéria de sifilis
adquirida primaria do municipio de Franca- SP no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2020, analisando sua prevaléncia e os fatores determinantes para
ocorréncia da doenca, contribuindo com as estratégias de prevencéo e consequente

reducdo do numero de casos.

SANTOS, Simone Assuncéo; PEDIGONE, Maria Auxiliadora Mancilha Carvalho;



U“i'FACEF SAUDE: hoje e sempre voltada & pesquisa

Centro Universitario Municipal de Franca  |SBN: 978-65-88771-15-0 65

2.2. Objetivo Especificos

« Quantificar os casos de Sifilis Adquirida Primaria e sua prevaléncia ho municipio
de Franca- SP no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020.

* Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas e socioecondmicas: idade, sexo,
raca/cor, residéncia (urbana ou rural), escolaridade, ocupacéo;

» Analisar os antecedentes fisiol6gicos pessoais e habitos de vida: comportamento
sexual e gestacao;

» Analisar os antecedentes patolégicos: antecedentes de sifilis e tratamento;

* Analisar os resultados dos exames laboratoriais: testes treponémicos, nao
treponémicos e sua titulacao;

* Analisar as fichas de notificacdo para avaliar a ocorréncia de uma possivel
estabilizacdo apods a obrigatoriedade da notificagcdo e do aumento da distribuicéo
de testes rapidos.

« Contribuir para elaboracdo de programas/estratégias de prevencao mais seguros
e eficazes

+ Comparar os dados de prevaléncia das fichas de notificacdo compulséria de
sifilis adquirida primaria do municipio de Franca com os dados epidemiolégicos
de prevaléncia do Estado de Sao Paulo, do Brasil e do mundo, principalmente

nos paises mais atingidos.

2.3. Metodologia e aspectos éticos da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, analitico, descritivo, transversal
e retrospectivo a ser realizado através da andlise das fichas de notificacdo
compulséria de Sifilis Adquirida liberadas pelo Grupo de Vigilancia Epidemiologica
XVIII (GVE XVIII- Franca, Sdo Paulo), que foram previamente lancadas no Sistemas
de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN- no periodo entre 2011 e 2020.

O projeto jA submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Municipal de Franca com autorizacdo da Diretora Técnica de Saude Il da
GVE XVIII, e aprovado sob o parecer numero 4.851.230, no qual foi dispensada a

utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez que dados
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pessoais e de identificacdo ndo foram utilizados, e foi garantida a ndo exposi¢céao e o
sigilo de informacgdes pessoais obtidos durante a pesquisa.

A coleta de dados comtemplara dos seguintes tépicos: identificacdo
(sexo, idade, racga/cor, escolaridade, ocupacao), dados clinicos e epidemiol6gicos
(gestagdo, comportamento sexual, antecedentes de sifilis, tratamento realizado,
classificacao clinica), dados laboratoriais (teste ndo treponémico e treponémico,
titulacdo) e classificacao final do caso. Os dados coletados serdo armazenados em
software Microsoft Excel, na forma de planilhas para analise epidemiolégica e
estatistica.

A revisdo da literatura, que possibilitara a analise comparativa dos
dados obtidos neste trabalho entre os dados do Brasil e do Mundo, sera realizada
através do levantamento de artigo por meio de busca nas bases de dados SCIELO,
LILACS, OMS e CDC com os descritores “sifilis’,“sifilis adquirida” e “sifilis adquirida
primaria”’, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola publicados principalmente

nos ultimos 10 anos.

2.4. Critérios de inclusdo e exclusao

Serao incluidos pacientes com sifilis adquirida primaria, diagnosticados
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020, e serdo excluidos pacientes que nao

tenham tido diagnostico confirmado de Sifilis Adquirida Primaria.

2.5. Riscos e Beneficios

Sera garantida a ndo exposicdo e nao identificacdo de informacdes
pessoais obtidas durante a pesquisa, dessa maneira, oferecendo riscos minimos de
exposicao dos dados pessoais dos pacientes.

O estudo tem como objetivo o maior conhecimento acerca dos fatores
epidemiologicos implicados na Sifilis Adquirida Primaria, em Franca, no Brasil e no
Mundo, de forma a contribuir para a implementacdo de politicas publicas
atualizadas para prevencao e diagnostico, uma vez que, atualmente, é considerada

uma epidemia mundial com incidéncia crescente.

3. RESULTADOS PARCIAIS
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No periodo de 2011 a 2020 foram notificados, no total, 1052 casos
suspeitos de sifilis no muncipio de Franca, interior de S&o Paulo, sendo, dentre
esses, 17 descartados, 149 inconclusivos e ,em 7 ndo havia qualquer anotacao
sobre a classificacéo final do caso, totalizando 879 casos confirmados durante esses
anos. A faixa etaria prevalente em todos os anos foi dos 20-29 anos, 321 casos.
como mostra o quadro 1, representando 36,5% dos casos relatados para todas as
faixas etarias, em seguida encontra-se a faixa etaria de 30-39 anos, com 187 casos (
21,3%), e o0 menor numero de notificagdes ocorreu em criangas abaixo de 12 anos,
como demonstrado no quadro 1 e grafico 1.Dentre os 13 casos de sifilis em
criangas menores de 12 anos, incluem-se 9 recém nascidos e 1 com 1 ano de idade
os quais foram considerados como portadores de sifilis congénita. No tocante a
cor/etnia houve predominio da raca branca, 54,5% dos casos, pardos 20%, negros

8,9%, indigenas e amarelos ambos com 0,1%.

Quadro 1. Numero total de casos de sifilis notificados por faixa etéaria, no
periodo de 2011 a 2020

(Igﬁgse) cl:\l;s%i Porcentagem
0-12 13 1,5%
13-19 106 12,1%
20 - 29 321 36,5%
30-39 187 21,3%
40 - 49 129 14,7%
50-59 74 8,4%

60 ou mais 49 5,5%
Total 879 100,0%

Fonte: Informacdes fornecidas pelo Grupo de Vigilancia XVIlI-Franca.

Gréfico 1 - Incidéncia de casos confirmados de sifilis por faixa etaria por ano.
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Fonte: Informacdes fornecidas pelo Grupo de Vigilancia XVIlI-Franca

Foi observado que a incidéncia de sifilis no municipio de Franca
aumentou consideravelmente apés o ano de 2015, com crescimento acelerado,
passando de 64 em 2015 para 117 casos no ano de 2016, aumento de 82,8%, tendo
sido notificados acima dos 99 casos no anos subsequentes. Em visdo analitica
geral, do periodo de 10 anos, o numero de casos ocorridos em 2011, 15, saltou para
99 no ano de 2020, um aumento de 560%, registrando pico no ano de 2017, com
155 casos.

Em relacdo ao sexo masculino e feminino, foi notério observar, como
mostra o grafico 2 abaixo. que no sexo masculino houve o maior nimero, 595 casos,
67,6% e no sexo feminino 284 , 32,4%, havendo 15 gestantes, 5,2%, dentre as 284

mulheres.
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Grafico 2 - Incidéncia de sifilis por ano — total e por género.
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Foi observado que 1% dos casos notificados, 9 casos,
mostravam a relacdo da aquisicdo da doenca ao trabalho, sendo estes profissionais
do sexo.

Dentre as informacdes que fazem parte da ficha de notificacdo compulsoria
de Sifilis Adquirida e, inicialmente programadas para serem estudadas, muitas ndo
foram analisadas porque, embora houvesse um campo designado para seu registro,
inimeras informacdes ndo foram registradas pelo responsavel por seu
preenchimento, e ndo constavam na planilha fornecida pelo GVE XVIII- Franca, tais
como: a fase da doenca (primaria, secundaria ou terciaria), residéncia (urbana ou
rural), ocupacéo, comportamento sexual ,antecedentes de sifilis e tratamento prévio,
0s resultados dos exames laboratoriais: testes treponémicos, ndo treponémicos e

sua titulacao;
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4. CONCLUSAO

ApoOs a realizacdo parcial desta pesquisa, pdde ser evidenciado o quéo
reemergente € a Sifilis Adquirida e o quanto suas referéncias e artigos cientificos
sd0 escassos, Visto que a maior parte das pesquisas sobre Sifilis tem como foco e
concentracdo na Sifilis Congénita; Portanto, faz-se necessario aumentar a producao
cientifica sobre Sifilis Adquirida, principalmente a priméaria e secundéria. Durante o
processo inicial de andlise do resultados coletados, também foi notéria a escassez e
mesmo auséncia das informacbes que foram propostas nos objetivos desta
pesquisa, as quais, muitas vezes, ndao foram anotadas ou inquiridas pelos
preenchedores das fichas de notificacdo compulsoria. Portanto, faz-se, também
necessario maior treinamento e cobranca mais rigorosa no preenchimento adequado
das mesmas, pois os dados |4 constantes poderiam corroborar com o fornecimento
de informacBes que contribuam e expliguem as alteragcdes no cenario da doenca,
informacdes essas que podem ser usadas para o desenvolvimento de programas e
politicas publicas para implementar estratégias de promocdo, prevencado e
adaptacao dos servicos, com foco nas populacdes mais afetadas. Por fim, ndo foi
possivel, ainda, realizar a discussdo dos resultados parciais ja obtidos, jaA que o
estudo ainda néo foi finalizado, e os resultados finais ainda passardo por analise
estatistica e, posteriormente, serdo comparados com os dados disponiveis na

literatura cientifica.
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1. INTRODUCAO

Com o processo de mudancas da saude publica no Brasil se viu a
necessidade de criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) para a populacio
brasileira. O SUS é uma politica publica, delineada na VIl Conferéncia Nacional de
Saude que se construiu e se institucionalizou a partir de amplo debate na sociedade
brasileira, estimulado pelo movimento sanitario, sendo acolhido parcialmente na
Constituicdo Federal de 1988. Trata-se de um experimento social, cujos avancos
sdo inquestionaveis, mas que ainda enfrenta enormes desafios. Mesmo com tantos
desafios, o Brasil representa o Unico pais do mundo com mais de cem milhdes de
habitantes que mantém um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito,
gue é baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade
(MENDES, 2011).

O sistema enfrenta uma transicdo demogréafica acelerada, se expressa por
uma situacao de tripla carga de doencas - doencas infecciosas e caréncias; a carga
importante de causas externas e a presenca hegemonica de condicfes cronicas.
Essa situacdo mostra que um sistema de atencdo a saude ainda fragmentada,
reativa, episodica e voltada prioritariamente para o enfrentamento das condicbes
agudas e das agudizacGes das condi¢cdes cronicas, em que o hospital é locus
privilegiado do modelo assistencial ndo sera suficiente para atender a populacéo de
forma integral (MENDES, 2011).

Como estratégia de enfrentamento de tal realidade e de sustentacdo do SUS,

a Atencdo Primaria a Saude (APS) vem adquirindo reconhecimento e
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responsabilidades crescentes, ao ser considerado como porta de entrada do sistema
e articuladora e coordenadora das redes de atencdo a saude. A APS no Brasil foi
constituida a partir da Alma-Ata, com o objetivo de oferecer cuidados primarios com
métodos apropriados, cientificamente comprovados e aceitaveis. E definida em
formato abrangente, compreendendo a¢cbes de promocéo e prevencao de agravos,
riscos e doencas, diagnosticos, tratamento e reabilitacdo da saude. (MELO, 2018).

A partir das experiéncias dos cuidados priméarios foram desenvolvidas em
todo pais e serviram como precursoras de acdes. No inicio da década de 1990,
foram instituidos dois programas, o Programa de Agentes Comunitarios de saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) que passou a ser Estratégia Saude
da Familia (ESF), em 2006, o que foi considerado o marco de uma nova proposta
nacional para reestruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS (MELO,
Eduardo Alves et al, 2018).

As acOes de promocédo de prevencdo e de acesso ao sistema devem se dar
de forma privilegiada no ambito do nivel da APS, sobretudo por meio da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Nesse cenario, sistemas do mundo inteiro tém investido
na mudanca dos modelos assistenciais, haja vista o alto custo dos servicos de
média e de alta complexidade e a pouca resolutividade dessas intervencdes Na
gestdo e/lou na execucdo das praticas assistenciais, educativas e preventivas, no
nivel da atencdo basica, o trabalho do enfermeiro € estratégico e indispensavel,
sendo assegurada sua insercao nas equipes e nos territdrios por meio dos marcos
programaticos e legais do SUS (BRASIL, 2012).

Nesse contexto de mudanca do modelo de atencédo e cuidado em saude no
Brasil, surge o papel de destaque da atuacdo do enfermeiro na atencdo basica
frente a equipe multidisciplinar proposta pelo Ministério da Saude. Isso porque o
enfermeiro é capacitado para desenvolver acdes de promocdo e prevencdo de
saude, devido ao processo de assisténcia de enfermagem e caracteristicas do seu
saber centrado em um modelo holistico, humanizado e contextualizado (BORGES,
2010).

Além disso, o profissional da atencédo basica, especificamente o enfermeiro,
deve ser capaz de gerenciar, supervisionar, planejar, organizar, desenvolver e
avaliar acbes que correspondam as necessidades da comunidade, sendo privativa

do mesmo, a consulta de enfermagem, solicitacdo de exames complementares e
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prescricdo de medicacdes conforme os protocolos do Ministério da Saude, além de
capacitar a equipe de saude com articulacdo dos diversos setores envolvidos na
prevencgdo e promogéo da saude (BRASIL, 2012 & COTTA et al, 2006) .

2. JUSTIFICATIVA

Diante disso, pretende-se com este estudo ampliar a visibilidade da atuacao
do enfermeiro, fortalecendo sua identidade e autonomia profissional. Assim como
apresentar uma reflexdo que possa contribuir para melhorar a qualidade dos
servicos prestados pelo enfermeiro no municipio de Franca-SP, além de ampliar o
conhecimento a respeito do que foi produzido cientificamente e a relevancia para a

atualidade, com relacdo a potencialidade da sua pratica profissional na atencéo
basica de saude.

3. OBJETIVO

Identificar as potencialidades e desafios do processo de trabalho do

enfermeiro nas unidades basicas de saude do municipio de Franca - SP.

4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa com fontes de
dados primarias. O estudo quantitativo se apodia predominantemente em dados
estatisticos, visa gerar medidas precisas e confidveis que permitam uma analise
estatistica.

O presente estudo esta sendo realizado no municipio de Franca — SP. Com a
participagcdo como cenarios da pesquisa as unidades basicas de saude com ou sem
a implantacao da Estratégia de Saude da Familia. A rede de atencdo basica a saude
€ composta por 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), e 12 Estratégias de Saude
da Familia (ESF).

A populacdo do estudo € composta por profissionais de enfermagem do nivel
superior que atuam ha mais de 6 meses como enfermeiros em unidades basicas de
saude. Os enfermeiros estdo sendo convidados a participarem dessa pesquisa via

contato telefénico prévio, no qual o pesquisador explica a finalidade da presente
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pesquisa. Em virtude da pandemia COVID-19, a coleta de dados estd sendo
realizado por meio de um formulério online pela plataforma Google Forms.

A coleta de dados foi iniciada ap0s a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa (COMEP) do centro universitario municipal de Franca (Uni - Facef). Apds
ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar a participar da pesquisa
o formulario sera iniciado e o enfermeiro fara o auto preenchimento das respostas.
Os dados coletados seréo analisados por meio do programa Statistics12.0. Serdo
utilizadas técnicas de estatistica descritiva: medidas de freqiéncia absoluta e
frequéncia relativa para as variaveis categoéricas. Para as variaveis numéricas,
foram calculadas medidas de posicdo (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrao).

Foi realizada uma revisao bibliogréfica para a formulacdo do formulario que
tem como objetivo contribuir para enfatizar a compreensdo do trabalho do
enfermeiro nas unidades basicas, especificamente na, no ambito da atuacédo nas
acOes de prevencdo, promocao e assisténcia a saude. Entende - se que a atuacéo
do enfermeiro é pautada por uma pratica ampla, ndo sé pelo volume de trabalho que
desempenham, mas, sobretudo, pelo compromisso com atencéo basica a saude da
populacéo no territdrio nacional.

Foram feitas as seguintes etapas: identificacdo do tema e do problema da
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. A questao
norteadora que embasou essa revisdo bibliografica foi: Qual o papel do enfermeiro
nas unidades basicas do municipio de Franca — SP?

Para realizar a busca dos artigos a base de dados escolhida foi a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) selecionados

foram: Atencdo Primaria a Saude and Papel do Profissional de Enfermagem.

Quadro 1 - Base de dados e descritores em Ciéncias da saude (DeCS)

Base de Dados Descritores em Ciéncias da Saude
Biblioteca Virtual em Saude Atencédo Primaria a Saude AND
(BVS) Papel do Profissional de Enfermagem

Os critérios adotados para inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis na

lingua portuguesa, com textos disponibilizados na integra e com data de publicacdo
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nos ultimos dez anos (entre 2010 e 2020) e que respondessem a questdo da

pesquisa, os critérios de exclusdo foi artigos incompletos, artigos pagos e que nao

respondessem a questao norteadora da pesquisa.

Colocado todos os critérios, procedeu- se a busca dos artigos que foram

encontrados 90 artigos. Ap6s o levantamento das publicacbes, os titulos e os

resumos foram lidos e analisados, segundo os critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos. Foram selecionados 16 artigos que atenderam aos
critériosestabelecidos, conforme a tabela abaixo.
Titulo Autores Ano Periédico Obijetivo
1. Atuacio dos Con.hecer as agles que sdo
; realizadas pelos enfermeiros
enfermeiros de : . .
P . Borges, Felipe de Coleciona | com vistas ao fomento do
estratégias de saude i ! . e
da familia no controle Castro; David, 2017 SUS, controle social em um distrito
; Clarete Teresinha CONASS, | sanitario de Porto Alegre, bem
social do SUS em um o
o e Nespolo de SES-R como as facilidades e
distrito sanitario de .
dificuldades encontradas no
Porto Alegre
processo
2. A consulta de Discutir as fragilidades e os
enfermagem na . . o
o . Silva, Kelly Maciel, aspectos limitantes para a
estratégia de saude 2 ; Rev. enferm. ~
o . Santos, Silvia Maria | 2016 execucédo da consulta de
da familia: realidade UFSM
o Azevedo dos enfermagem no contexto da
de um distrito L ! -
o Estratégia de Saude da Familia
sanitario
. Identificar as ac¢des utilizadas
3. Processo de Dutra, Carla'D|as, pelos enfermeiros das
trabalho da Soares, Marilu - , .
’ - Rev. enferm. | Estratégias de Salde da Familia
enfermagem na Correa; Meincke, LS
~ N : ; 2016 | Cent.-Oeste | (ESF) do municipio de
atencao primaria a Sonia Maria ) e
A _— - ) Min Divinépolis-MG para a
salde: revisédo Konzgen; Matos, ~ .
; . ; prevencéo da gravidez na
integrativa Greice Carvalho de o
adolescéncia
4. Papel do Ribeiro, Viviana
- ~apel Carla da Silva; Identificar as acdes utilizadas
enfermeiro da ! . X
P . Nogueira, Débora pelos enfermeiros das
estratégia de saude . ~ z , -
da familia na Lorena; Assuncao, Rev. enferm. | Estratégias de Salde da Familia
~ Raquel Silva; Silva, | 2016 | Cent.-Oeste | (ESF) do municipio de
prevencao da . ) R
) Fernanda Marcelino Min Divindpolis-MG para a
gravidez na ) ~ .
P de Resende e; prevencédo da gravidez na
adolescéncia .
Quadros, Karla adolescéncia
Amaral Nogueira
Cacador, Beatriz O estudo teve como objetivo
. Santana; Brito, analisar os desafios e
5. Ser enfermeiro na . - S
(o - Maria José possibilidades do trabalho do
estratégia de saude i . REME rev. . .
o . Menezes; Moreira, 2015 . enfermeiro na Estratégia de
da familia: desafios e min. enferm

possibilidades

Danielle de Aradjo;
Rezende, Lilian
Cristina; Vilela,

Saude da Familia (ESF) em um
distrito sanitario de Belo
Horizonte, Minas Gerais
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Glaucia de Sousa

6. Atuacdo do
enfermeiro na

Freitas, Gusttavo

O objetivo deste estudo é
analisar a producao de artigos

atencao bésica de Magalhaes; Santos, 2014 I?:ee\;.tt?nofggr;. cientificos no periodo de 2009 a
salde: revisdo Nayane Sousa Min' 2013 referentes a atuacgédo do
integrativa de Silva ' enfermeiro na atencdo basica de
literatura saude
7;%;‘;?:;5?: Evidenciar a identidade
b . Lima, Fatima do Salvador; | profissional da enfermeira na
Enfermeira na . o 2013 : - p 0

. . Rosario de Oliveira s.n; Estratégia Saude da Familia
Estratégia Saude da (ESF)
Familia
8. Praticas dos Biblioteca
enfermeiros na Biomédica B | Praticas dos enfermeiros na
estratégia de saude Cruz, Ana Carolina 2013 - CB/B Estratégia de Saude da Familia
da familia sob a 6tica | da Silva (Odontologia | (ESF) sob a ética do Agente
do agente e Comunitario de Saude (ACS).
comunitario de saude Enfermagem)

Analisar a dimensao assistencial

9. Prética clinica das do processo de trabalho de
enfermeiras na Colomé. Isabel Escola de enfermeiras que atuam na
estratégia saude da S 2013 | Enfermagem- | Estratégia Saude da Familia,

o Cristina dos Santos . e o
familia: exercendo a UFRGS considerando a pratica clinica
clinica do cuidado que desenvolvem nesse

contexto
ighA\éigﬁggo da O objetivo deste estudo foi
interpessoal de Rocha, Bérbara Rev. enferm. | verificar como o'enfermeiroda
enfe?meiros coord. de Souza; Munari, 2013 atencéo ESF avalia sua competéncia

; g ' DenizeBouttelet salde; interpessoal para a coordenacao
equipe na saude da da equipe
familia quip

O objetivo deste artigo é fazer
1r1c.)ficés[i)c?rﬁ)aell do Backes, Dirce um retrospecto da atuagéo
b : ) Stein; Backes, Marli . profissional do enfermeiro no
enfermeiro no SUS: ! CienSaudeC o

. e Stein; Erdmann, 2012 SUS brasileiro e compreender o

da salde comunitaria - olet . . .
3 estratégia de satde AlacoqueLorenzini; sentido de sua pra}tlca sqmal
da familia Bischer, Andreas neste campo de discussodes e

sentidos tedrico-praticos
12. A funcéo . Este estudo objetivou

X Jonas, Lucélia :
gerencial do i : compreender e analisar os
. Terra; Rodrigues, o o

enfermeiro na Hugo Cardoso: 2011 Rev. APS: limites e as possibilidades do
Estratégia salde da Regck Zélia ’ ’ ' | processo de trabalho gerencial
Familia: limites e Marild:et Rodriques do enfermeiro na equipe do
possibilidades 9 Programa Saude da Familia.
13. Atuacéo da Identificar e analisar a atuacao
enfermeira na Biblioteca desta Profissional; evidenciar
educacdo em saude Souza, Maria das 2011 Setorial de | correlages com o referencial
grupal em direitos Dores Pés- tedrico e contextual que trata de:
sexuais/reprodutivos Graduacao | Educacédo em Saude, Grupos

na atencao basica

Educativos, Atuacdo da
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Enfermeira, Saude da Mulher,
Movimento Feminista, Direitos
Sexuais e Reprodutivos

Objetivo do estudo foi

14. Processo de Biblioteca L
~ . . reconhecer as préticas dos
cogestao na Rodrigues, Luciane Central ) Y
estratégia saude da Cristine Ribeiro; Universidade enfermeiros na Estratégia
. g ; . ’ 2010 Saude da Familia (ESF) a partir
familia:perspectiva de | Juliani, Carmen Estadual de ",
g . . L da compreenséo do processo de
enfermeiros Maria CasquelMonti Maringa - x .
UEM cogestado no desenvolvimento

do trabalho em equipe

Reflexao tedrica sobre consulta

15. Consulta de o
de enfermagem, prescricdo de

enfermagem, . AR
3 medicamentos e solicitacdo de
prescricdo de :
) . exames por enfermeiros,
medicamentos e Borges, Ivo Aguiar

2010 | Enferm. foco | fundamentada nos marcos
legais da politica nacional de
atencao basica a saude no
ambito da Estratégia Saude da
Familia

solicitagdo de exames | Lopes
por enfermeiros na
atencdo basica a
saude

Cortez, Elaine
Antunes; Valente,
16. O enfermeiro no Geilsa Soraia
gerenciamento da Cavalcanti; Assis,

Descrever o papel dos
enfermeiros da Estratégia

~ . p a Rev. Saude da Familia e identificar as
educacdo em salde Maira Muniz; - o
. ; i . 2010 enferma. facilidades e dificuldades
da estratégia saude Almeida, Virginia
UFPE encontradas ao desenvolverem

da familia Correia; Chagas,
Fernanda da Silva;
Tornio, Rosane
Abreu

trabalhos voltados para
educacdo em saude.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na atencdo basica € conhecida pela sua
multiplicidade de processos que sédo do gerencial ao assistencial e educativo, que
refletem o seu amplo trabalho. O enfermeiro na APS tem a possibilidade de ampliar
a sua autonomia por meio de uma pratica clinica por meio da integralidade,
longitudinalidade e do cuidado a pessoa, a familia e a comunidades. E importante a
organizacao dos enfermeiros que atuam na unidade basica de saude para estruturar
e fortalecer a sua pratica profissional, contribuindo para a consolidacdo de
mudancas no modelo de assisténcia a saude do SUS.O profissional enfermeiro
pertence ao grupo de profissionais que utiliza estratégias para impulsionar e

promover o processo de mobilizacdo social, permitindo a ampliacdo de intervencéo
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coletivo para além do modelo médico-centrado e curativista, voltadas para atencao
centrada na pessoa, na promogao e protecdo da saude.

O profissional enfermeiro €& um profissional fundamental para o
funcionamento do SUS, pois ele transita entre distintos espacgos de intervencéo,
entre situacdes e unidades de prestacao de servigos, além de ter assumido também
muitas responsabilidades na articulacdo do trabalho da equipe de saude e nas
acOesintersetoriais e de educacdo em saude. Espera-se que os tépicos levantados
nesta pesquisa possam contribuir para uma reflexdo da atuacdo do enfermeiro nas
APS, mostrando a realidade do trabalho do enfermeiro com suas potencialidades e

desafios do processo de trabalho.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional da Pessoa Idosa (1994), em consonancia
com o Estatuto do Idoso (2003), considera-se idoso as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos. Com o avanco do envelhecimento populacional fez-
se necessario a criacdo e implementacdo de politicas publicas com o objetivo de
garantir os direitos sociais do idoso, dentre eles o da saude (BRASIL, 2006;
PAKERMANL; FREITAS, 2017; PINTO et al., 2016).

Esse aumento dos idosos e da expectativa de vida tem contribuido
para a prevaléncia de determinadas doencas crénicas e condi¢des relacionadas ao
processo do envelhecimento. Aliado a isso, observa-se 0 aumento no consumo e
disponibilidade de farmaco para as diferentes doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 1994; PAKERMANL; FREITAS, 2017; PINTO et al., 2016;).

Essas doencas representam um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade, sendo responsavel por 74% da mortalidade em pessoas com
idade de 30 a 69 anos, no Brasil. Destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), juntamente com Diabetes Mellitus, doencas prevalentes e presentes em mais
de 60% dos idosos acima de 65 anos. Esses dados sdo preocupantes diante do
momento atual, em que pessoas com essas comorbidades, associadas a idade
avancada, estdo sujeitas a maior risco de agravamento e morte por COVID-19
(BRASIL, 2020).

Em 2017, o municipio de Franca possuia cerca de 47.614 pessoas com
60 anos ou mais, de uma populagdo total de 335.564 (pessoas idosas

representavam 14% da populagdo em 2017). A projecdo para 2030 é de que a
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populacdo idosa aumente para 75.017 e que a populagdo geral do Municipio de
Franca seja de 356.077 (pessoas idosas representarao 21%) (FRANCA, 2020).

E comum na populacdo idosa a polifarmacia, ou seja, o uso de
multiplos medicamentos (quatro ou mais), considerado um risco para o aumento da
morbimortalidade. Esta informacdo caracteriza a populagdo desta faixa etéria o
principal grupo consumidor de medicamentos (NASCIMENTO et al., 2017; IBGE,
2014).

Estudo evidencia que a maioria dos idosos ndo tém conhecimento e
informac&o sobre os medicamentos em uso, aspectos que 0s tornam integrantes de
um grupo de risco mais suscetiveis a eventos adversos, além de dificultar a
participacao ativa nas decisdes relacionadas a terapia medicamentosa e adesao ao
medicamento prescrito (SECOLI, 2010).

Neste sentido, segundo dados da organizacdo panamericana de
saude, a adeséo inadequada ao tratamento medicamentoso € um problema mundial
alarmante. Visando que a mesma € responsavel pelo aumento das internacdes
hospitalares, das consultas ambulatoriais e dos atendimentos de emergéncia
(MENDES, 2011).

Para fomentar a seguranca no uso de medicamentos € preciso
estimular o conhecimento dos pacientes sobre todos os medicamentos. Em funcao
disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017, reconhecendo o risco e
registros de eventos adversos sobre medicacdo, prop6s o terceiro desafio global
com o tema “Medicamento sem danos”. Esse desafio propde como uma das
prioridades o0 engajamento e empoderamento de pacientes, familiares e cuidadores,
nas acodes de reducao de riscos e danos na terapia medicamentosa (WHO, 2017).

Nessa perspectiva, 0 empoderamento dos pacientes, familiares e
cuidadores pode ser estimulado por meio do incentivo a participacdo e
compartilhamento nas decisbes sobre sua saude, fortalecendo o dialogo entre
pacientes e profissionais. Entende-se que com a melhoria da adesdo e
conhecimento aos medicamentos, aumenta a seguranca das pessoas usuarias dos
sistemas de atencado a saude (TADDEO, 2012; MENDES, 2011).

Anélogo a isso percebe-se que a efetividade das intervencgdes sobre a
adesdo pode ter um impacto muito maior na saude da populacdo que qualquer

melhoria em tratamentos médicos especificos e que as pessoas usuarias dos
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sistemas devem ser ajudadas através um trabalho multidisciplinar com a
participacdo da familia e da comunidade sdo extremamente importantes para
resultados positivos (MENDES, 2011).

Acredita-se que, se possuem conhecimento e engajamento podem ser
capazes de participar ativamente em seu tratamento e, n40 como mero receptores
passivos dos medicamentos (WHO, 2017).

Os profissionais que atuam no atendimento aos idosos tém o
importante papel na avaliacdo da compreensdo do paciente em relacdo a sua
terapia medicamentosa e uso racional de medicamentos, orienta-lo sobre nome do
medicamento, concentragdo, forma farmacéutica, dose, posologia, orientacédo de
uso, término do tratamento, dentre outras informacgdes relevantes (BRASIL, 2013;
PINTO et al., 2016. FROHLICH; P1ZZOL; MENGUE, 2010).

Além disso, os profissionais devem se atentar aos fatores que
aumentam a nao adesado aos tratamentos nessa populacdo e assim poderem intervir
e atender a necessidade de cada particularidade. Sendo fatores sociais,
econdmicos, cognitivos, fatores sociodemograficos, fatores relacionados a equipe e
ao sistema de atencéo a saude, fatores relacionados a condicdo da doenca, fatores
relacionados ao tratamento e fatores relacionados as pessoas usuarias (MENDES,
2011).

O desconhecimento de elementos essenciais que envolvem o uso de
medicamentos, fomenta o desinteresse quanto a participacdo dos idosos nas
decisdes relacionadas a terapia medicamentosa. Por outro lado, quando o paciente
apresentou complicacdes, maior o tempo de tratamento e a escolaridade, quando
entende a doenca ndo sO com tratamento medicamentoso, mas também uma
adaptacdo em habitos, tende a se preocupar mais com a saude e melhorar a
compreensdo e conhecimento da terapia. (FROHLICH; P1ZZOL; MENGUE, 2010;
RESENDE, 2018).

Essas acfGes podem ser realizadas por profissionais, no contexto dos
servicos de saude ou em outros espacos dos quais fazem parte da rotina dos
idosos, como por exemplo, 0s centros de convivéncia.

Importante destacar que esses servigos configuram-se como uma
alternativa para contribuir com o processo de acompanhamento para defesa das

Pessoas Idosas, oferecendo maior integracéo entre a Rede de Atencéo a Saude e a
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Rede de Protecao Social, fortalecendo acfes para estimular o envolvimento do idoso
para com sua saude, com foco na terapia medicamentosa em uso (DERHUN, 2019;
FRANCA, 2020).

Diante da importancia da teméatica, questiona-se: Qual o conhecimento
dos idosos que convivem com doengas cronicas (HAS e ou DM), em relacdo a
terapia medicamentosa em uso? E como os idosos estéo participando das decisdes

relacionadas ao seu tratamento?

2. OBJETIVO

Identificar o conhecimento e a participacdo dos idosos, que convivem
com doencas crbnicas (HAS e DM), em relacédo a terapia medicamentosa em uso,

em um municipio do interior paulista.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo, descritivo, realizado
no municipio de Franca, em um Centro de Convivéncia de Idosos (CCl).

A selecao dos participantes foi por meio de amostra por conveniéncia,
de pessoas cadastradas nos CCI, conforme critérios de inclusdo.Foram incluidos
nesta pesquisa idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados em um
centro de convivéncia do idoso, e que convivem com doencgas cronicas, como a
Hipertensédo Arterial Sistémica e o Diabetes Melittus, como critérios de exclusao
idosos que nao apresentaram, até o momento, a prescricdo médica dos
medicamentos em uso.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, do Uni-FACEF. Os patrticipantes foram convidados e informados sobre os
objetivos do estudo, e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A recolha de dados foi iniciada em abril de 2021 e encontra-se em
andamento, por meio de entrevistas semiestruturadas, pelo pesquisador e parceiros.
Diante do momento atual, as entrevistas foram individuais, em local reservado,
organizado pela coordenacdo do CCI, com o EPI necessario para seguranca da

pessoa idosa e do pesquisador. Nesse encontro foi realizado o convite aos idosos, e
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com aqueles que aceitaram foi iniciado a entrevista, assim como todas as
orientacGes necessarias para oportunizar a participacao.

O CCI no municipio é gerenciado a partir do fundo Municipal da Pessoa
Idosa de Franca - FMPIF, acompanhando, avaliando e fiscalizando a gestdo dos
recursos distribuidos. As atividades desenvolvidas sdo direcionadas ao progresso
intelectual, fisico e social. Atualmente, no CCI estdo cadastrados e participando das
atividades 134 idosos, sendo 4 homens e 130 mulheres (FRANCA, 2020).

Para as entrevistas foi utilizado um instrumento norteador
confeccionado pelas pesquisadoras. As questdes foram construidas apos
levantamento e leitura de estudos, com objetivos semelhantes a proposta deste
estudo. O instrumento contempla dados sobre caracteristicas sociodemogréficas,
das condicbes e acompanhamento de saude, do conhecimento e participacdo dos
idosos frente ao uso de medicamentos, bem como suporte familiar. Foi solicitada a
receita do medicamento em uso a fim de identificar a conformidade do relato do
idoso com a prescricdo do profissional de saude, para posterior analise do
conhecimento do idoso acerca da terapia medicamentosa prescrita.

Os dados foram transcritos para o formulario do google forms e
exportado para o Excel da Microsoft®, e realizada até o momento analise de

estatistica descritiva de frequéncia.

4. RESULTADOS

Até o momento, foram realizadas entrevistas com 29 idosos, que
frequentam o CCI e aceitaram participar, sendo excluidos 11 participantes que ainda
nao apresentaram a receita meédica, solicitada no dia da entrevista. Ressalta-se que
a coleta de dados encontra-se em andamento e apresentaremos a seguir dados

parciais da pesquisa.

4.1. Caracterizacao dos participantes

Em relacéo ao perfil sociodemogréfico foram identificados dados como
sexo, faixa etéria e renda, sendo que a amostra foi composta em sua totalidade por
idosos do sexo feminino, a maioria a faixa etaria de 70 a 79 anos (66,7%) e com

renda de mais de um salario minimo, conforme tabela a seguir:
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Tabela 1: Caracterizacao dos participantes conforme as variaveis: sexo, faixa etaria,

renda mensal e escolaridade.

Variaveis n°=18 %
Sexo

Feminino 18 100
Masculino 0 00
Faixa Etaria

60 a 69 anos 6 33,3
70 A 79 anos 12 66,7
79 anos ou mais 0 0
Renda

Menos que $ 500 1 5,6
Um salario minimo 3 16,7
Mais que um salario minimo 14 77,8

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

4.2. Doencas cronicas e terapia medicamentosa

Quanto a doencas cronicas, todos os idosos sao hipertensos e cinco
convivem também com diabetes, conforme tabela 2 a seguir:
Tabela 2: Caracterizacao dos participantes conforme condi¢des crénicas (HAS e ou
DM).

Variaveis n°=18 %

Comorbidades
Hipertenséao 18 100
Diabetes 5 27,8

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Houve relatos de outras comorbidades tais como: hipotireoidismo,
transtornos mentais (depresséao e sindrome do panico) e complicacdes de HAS e
DM como infarto agudo do miocardio, doencas cardiacas e acidente vascular
cerebral.

Acerca do uso de medicamentos para HAS e DM a maioria relataram

de 1 a 3 medicamentos, no entanto os idosos relataram o0 uso de outros
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medicamentos para comorbidades associadas, sendo que dez idosos (55,6%) faz
uso de mais de 4 medicamentos diérios, conforme apresentado nas tabela 3 a

seguir:

Tabela 3: Quantidade de medicamentos em uso pelos idosos, para hipertensao e/ou

diabetes e demais medicamentos comorbidades, aquisicdo dos medicamentos.

Variaveis n°=18 %

Medicamentos para HAS e DM

De 1 a 3 medicamentos 17 94,4
De 4 a 6 medicamentos 1 5,6
Mais que 6 medicamentos

Medicamentos para HAS e ou DM e
outras comorbidades associadas

De 1 a 3 medicamentos 8 44,4
De 4 a 6 medicamentos 7 38,9
Mais que 6 medicamentos 3 16,7
Aquisicdo dos medicamentos em uso

Farmacia popular 10 55,6
Unidade Béasica de Saude 3 16,7
Recurso Proprio 12 66,7

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Quanto a aquisicdo referente a todos os medicamentos em uso e
houve predominancia de recursos préprios e da farmacia popular.
Em relacdo ao uso de servicos de saude, a maioria dos idosos (77,8%)

referem usar a saude suplementar (setor privado).

4.3. Conhecimento e participacado nas decisdes

Para identificar o conhecimento dos idosos acerca dos medicamentos em

uso para HAS e DM, foi questionado ao idoso informacdes tais como: nome e forma

farmacéutica (miligramas, gramas) em uso; para que serve esse medicamento;

frequéncia (horarios que toma o medicamento) e dose (quantidade por horério);

Exemplo: Manha- 2 comprimidos Tarde-1 comprimido Noite-1 comprimido; se sabe de

algum efeito colateral desse medicamento.

Posteriormente, as respostas foram comparadas aos dados da prescricao

médica apresentada pelo idoso, conforme os dados da tabela 4 a seguir:
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Tabela 4: Conhecimento dos idosos sobre a terapia medicamentosa em uso em

relacdo ao nome, forma de apresentacao, indicacdo, posologia, dose, horéario e

duracgéo do tratamento.

Sim Nao Parcialmente
Questodes
N © 18 (%) N° 18 (%) N° 18 (%)

Os medicamentos prescritos
foram informados 13 (76.5) 4(23,5) 0(0)
Nome do medicamento
!\Iome do med!camento 15 (83,3) 3(16.7) 0 (0)
informado esta de acordo com a
receita médica
Indicacao
O motivo informado pelo idoso
esta de acordo com a indicacao o {1y 000 o
do medicamento
Forma farmacéutica
(quantidade em gramas,
miligramas)
Apresentacdo do medicamento B 5(27.8) &)
informado pelo idoso esta de
acordo com a receita médica
Dose
A quantidade de medicamento
informado pelo idoso esta de L () 1(56) v
acordo com a receita médica.
Frequéncia (horarios de uso)
Os horarios de tomada do
medicamento estdo de acordo 15(83.3) 1(5.6) 2(11,11)
com a receita médica.
Cor_lheamento ;obre possiveis 1(5.6) 17 (94,4) 0 (0)
efeitos colaterais
Duracao do tratamento 16 (88,9) 2 (11,11) 0 (0)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Diante dos dados coletados e analisados, até o presente momento, foi

possivel observar que a maioria dos idosos possuem conhecimento sobre o nome, a
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dose e o0s horarios de uso do medicamento. A indicacdo do medicamento foi
pontuada por todos os idosos.

A maioria dos idosos (88,9%) relatam ter sido orientados pelo
profissional médico sobre a prescricdo dos medicamentos. O que pode estar
relacionado a prevaléncia de uso dos servicos privados, no qual o atendimento ao
paciente estd centrado nos consultérios e pelo profissional médico.

No entanto, foi possivel observar um nivel baixo de conhecimento
acerca dos efeitos colaterais dos medicamentos. Quanto a apresentacdo do
medicamento quando comparamos o que foi informado pelos idosos e a avaliagéo
da prescricdo houve uma discordancia evidenciando o desconhecimento por dez
(55,6%) dos idosos entrevistados, reforcando a necessidade de esclarecimento
sobre esse item.

Em relacdo a participagdo nas decisbes sobre os medicamentos em
uso, dezesseis idosos (94,4%) relatam que se sentem a vontade para perguntar ao
profissional médico acerca da prescricdo no momento do atendimento, no entanto
seis idosos (33,33 %) ndo realizam questionamentos.

Ao serem questionados sobre o uso da internet (celular ou
computador) para busca de informa¢cdes sobre o medicamento em uso, apenas um

dos idosos relatou a busca nesse meio de comunicacéao.

4.4. Rede de apoio familiar

Quanto aos vinculos familiares, a maioria das entrevistadas (n 7-
38,9%) relataram que moram sozinhas, (n 7-38,9%) das idosas relataram que
moram com os filhos e netos, seguido por (n 6-33,3%) que moram com 0 eSpos0.

Quanto a rede de apoio familiar ao idoso no uso e manejo dos
medicamentos ao realizar o questionamento acerca do acompanhamento de um
familiar ou cuidador durante os atendimentos nos servi¢os de saude, a maioria dos
idosos (66,7%) relataram n&o possuir esse apoio. Situacdo que se agrava em
relacdo ao apoio na organizacdo e tomada dos medicamentos, no qual todos os
idosos entrevistados relatam ndo contar com nenhum familiar ou cuidador para essa

tarefa. Essa auséncia de apoio associado ao baixo conhecimento em relacdo a
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alguns itens importantes para o0 uso de medicamentos pode comprometer a
seguranca do idoso e complicacdes das doengas ja existentes.

Embora a maioria sente-se a vontade para perguntar ao profissional
medico acerca da prescricdo no momento do atendimento, no entanto muitos néo

realizam questionamentos.

5. DISCUSSAO

Ao analisar os dados é possivel observar a prevaléncia das mulheres
cadastradas no CCI, refletindo na coleta de dados. Tal fato corrobora com dados do
estudo de Pimentel e colaboradores, que evidenciou a participacado elevada das
mulheres nas atividades e atendimento em comparacao aos homens, isso justifica a
propensdo das mulheres a buscar cuidado, o planejamento e interesse em zelar por
sua saude. A baixa utilizagdo masculina dos servicos é esclarecida por nao
apresentarem valor necessario para tal atitude, sendo que a explicacdo para isso é
gue tenha menor disponibilidade de tempo e menos percepc¢ao do processo saude-
doenca (PIMENTEL et al, 2011).

Neste sentido, o ministério da saude (MS), no ano de 2009
implementou a Politica Nacional de Saude do Homem, buscando diminuir os altos
indices de morbimortalidade na populacdo masculina, que representam problemas
de saude publica. A proposta dessa politica é organizar uma rede de atencdo que
garanta uma linha de cuidados integrais, a fim de apoiar acGes e atividades de
promocao de saude para facilitar e ampliar 0 acesso aos servi¢gos de saude por parte
dessa populacédo (BRASIL, 2009).

Quanto as comorbidades identificadas a avaliacdo da

prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus mostra que comparado a

outras comorbidades tem maior ocorréncia, segundo este e outros estudos.

Observando ambas doencas crbnicas, sabe-se que a HAS tem maior predominio

gue DM, mas em idosos ambas apresentam numero significativo (PIMENTEL et al,
2011; PICCINI, 20086).

Em decorréncia com as comorbidades encontra-se a necessidade de

farmacos e consequentemente a presenca, em alguns casos, da polifarméacia. Essa
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caracteristica tem sido associada a desfechos negativos em saude trazendo impacto
as pessoas e sistema de saude.

Nesse contexto, acdes podem ser realizadas para contribuir na
melhora dos desfechos, a partir de profissionais capacitados em praticas preventivas
e conhecendo as necessidades dos idosos, bem como oferecendo a prescricao
apropriada, e assim evitando ocorréncia de receitas simultaneas e utilizagbes
irrelevantes (MARQUES, 2019; NASCIMENTO, 2017).

O fato deste estudo evidenciar que os participantes, em sua maioria
usuarios de servico de saude privado, serem orientados apenas por profissionais
meédicos reforcam a necessidade desses servigos investiram em atendimento com
equipe multiprofissional, com enfermeiros, farmacéuticos dentre outros, 0 que esta
previsto pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio do projeto “ldoso
bem cuidado” (2016).

O cuidado a idosos com condicdes cronicas necessita de uma resposta
complexa e de longo prazo, e deve ser coordenada por profissionais de saude de
formacOes diversas, com acesso a medicamentos e equipamentos necessarios, e
estratégias de estimulo a adeséo ao tratamento pelo paciente (OLIVEIRA, 2016).

Atualmente a aposentadoria € um meio de ganho monetéario acessivel
para idosos que entram nos critérios, sendo que parte do ganho é gasto no
momento de adquirir sua medicacdo de uso mensal, sendo que o valor depende da
guantidade e tipo do medicamento prescrito. Estudo mostra que as condices
crbnicas como a HAS e DM oferecem menor comprometimento de renda, ja que
algumas politicas publicas garantem o acesso a terapia gratuitamente.

No entanto, neste estudo foi possivel observar gastos com
medicamentos, principalmente para comorbidades associadas. Importante que o
profissional de saude tenha conhecimento dos medicamentos padronizados na rede
publica e avaliem a possibilidade de seguir essa lista, contribuindo para que o idoso
nao tenha gastos de recursos préprios na aquisicdo dos medicamentos
(RESTREPO, 2020).

O uso da saude suplementar (setor privado) pelos idosos, pode
justificar o uso de recursos préprios para a compra dos medicamentos, uma vez que
somente com a receita do servico publico e possivel retirar os medicamentos nas

farmacias vinculadas ao SUS.
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Outros participantes relataram também o uso da farmacia popular na
aquisicdo dos medicamentos. O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), foi
lancado pelo Governo Federal em 2004,no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a fim de promover a ampliagdo do acesso a medicamentos, colaborando
financeiramente na aquisicdo dos remedios, favorecendo ao uso o medicamento
correto e evitando a automedicacdo, ja que para conseguir o farmaco é necessario
apresentar a receita médica (MIRANDA et al., 2016).

Contudo, os medicamentos ofertados séo aqueles padronizados como
essenciais,selecionados por critérios de eficacia, seguranca, conveniéncia,
qualidade e comparacdo de custo favoravel. Em Franca os medicamentos s&o
escolhidos sistematicamente, através da CFT — Comissdao de Farmacia e
Terapéutica, esse trabalho faz com que alguns medicamentos prescritos nao
possam ser oferecidos gratuitamente, trazendo um custo obrigatorio para o
paciente(FRANCA, 2020).

Quanto ao conhecimento sobre os medicamentos em uso, a
apresentacao é o dado do medicamento que mostra a forma referida em gramas (g)
ou miligramas (mg). Varios medicamentos tém mais de uma apresentacao e ter
conhecimento da prescricdo € de extrema importancia para entender qual a
medicacdo necessaria para o tratamento da comorbidade, no caso, HAS e DM. No
presente estudo notou-se casos de desconhecimento ou parcialmente erro perante o
assunto, oferecendo risco para o idoso, entendendo que a compreensao dos dados
do medicamento é avaliada para a adesao do farmaco e tratamento.

Dados importantes observados na pesquisa, foi a presenca de um
desconhecimento dos participantes sobre efeitos colaterais e apresentacdo da
medicacdo. Sobre os efeitos deste déficit do conhecimento pode acarretar a ma
adesdo, visto que é um principio importante ser esclarecido e informado, ja que pode
acontecer com 0 paciente e 0 mesmo interromper o tratamento e nao retornar ao
prescritor para avaliar e substituir o farmaco (CONCEICAO, 2012).

O envelhecimento populacional tem trazido implicacbes para saude
fisica, psicologica e mental, como a perda cognitiva. Aliado a isso o apoio,
acompanhamento e auxilio de um familiar ou cuidador nos atendimentos para o

idoso colabora na compreensdo e auxilio no tratamento, aumentando efic4cia,
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adesao e facilitando na compra e entendimento sobre o medicamento em uso
(BERLEZI et al., 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises realizadas até o momento, foi possivel observar
gue a populacdo feminina foi predominante na utilizacdo do CCI, idosas em sua
maioria com 70 a 79 anos e renda de mais de um salério minimo.

Em relagdo ao uso de medicamentos foi observado o uso de mais de 4
medicamentos, nos idosos com comorbidades associadas a HAS e DM. Sobre o
conhecimento dos idosos acerca dos medicamentos em uso para HAS e DM, foi
possivel observar um nivel baixo de conhecimento quanto aos efeitos colaterais dos
medicamentos e apresentacdo da forma farmacéutica. Observou-se que n&o
recebem apoio familiar na organizacdo dos medicamentos, essa auséncia de apoio
associado ao baixo conhecimento em relacdo a alguns itens importantes para o uso
de medicamentos pode comprometer a seguranca do idoso e complicacbes das
doencas ja existentes.

Como limitacdo do estudo, ressaltamos as dificuldades de abordagem
com os idosos, tendo em vista 0 momento epidemioldgico atual e a diminuicdo da
frequéncia dos idosos nos CCIl, mesmo apés a vacinacao, assim como dificuldades
Nno acesso as receitas médicas, uma vez que nem todos os idosos tém por habito
carrega-las junto aos pertences pessoais. Observacdo que demonstra a
necessidade e importancia de orientar os idosos sobre ter as receitas dos
medicamentos em uso junto aos documentos pessoais, uma vez que pode facilitar o
atendimento do idoso diante de um atendimento de urgéncia.

Sugerimos que este estudo possa ser realizado, posteriormente, em
servicos de atencdo primaria, contemplando maior quantidade de usuarios do
Sistema Unico de Satde, bem como facilitar 0 acesso das receitas por meio dos
prontuarios.

Considerando que este estudo estd sendo desenvolvido no ambito de
uma iniciacao cientifica, ressalta-se que o caminho percorrido até 0 momento tem
contribuido grandemente para formacéo e construcdo do conhecimento na pesquisa

académica e método cientifico.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define anemia como a
condicdo na qual a quantidade de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal
como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. Alguns exemplos
desses nutrientes séo: ferro, zinco, vitamina B12 e algumas proteinas. Cerca de
90% dos casos de anemias séo do tipo ferropriva, caracterizada pela deficiéncia de

ferro, um nutriente essencial para a vida (SAUDE, 2013).

O ferro € um carreador de oxigénio essencial para as células do
metabolismo sendo adquirido no organismo através da biodisponibilidade e
absorcao intestinal, além de ser reciclado pelo organismo apés a destruicdo das
hemécias, que atinge o tempo de vida maximo nos adultos de 120 dias. O
armazenamento do ferro no organismo é dosado pela ferritina, o primeiro marcador
a ser alterado na anemia ferropriva, antes mesmo do seu desenvolvimento
(SANTOS, 2010; NAOUM, 2014).

As classificacbes de anemia podem ser distintas, mas duas se
sobressaem: anemias hereditarias e anemias adquiridas. As anemias hereditarias

sdo aquelas que nascem com o individuo que foram passadas pelos pais.
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Geralmente sdo formadas por defeitos genéticos na formacgéo do eritrdcito, erros na
sintese de membrana ou defeitos em proteinas e enzimas. As mais comuns sao
chamadas de talassemias ou anemias do mediterraneo, assim chamada por ser
comum em individuos descendentes dessas populagdes e a anemia falciforme, mais
comum em individuos afrodescendentes (HOSPITAL SANTA PAULA, 2018).

As anemias adquiridas podem ocorrer por fendbmenos ao longo da vida.
Sao decorrentes de caréncias nutricionais, principalmente de ferro e vitamina B12,
alteracbes na medula éssea como leucemias e sindromes mielodisplasicas e ainda,
algumas doencas cronicas como hipotireoidismo e doenca renal cronica podem levar
ao quadro de anemia (HOSPITAL SANTA PAULA, 2018).

Multiplos fatores etiolégicos interagem para a anemia por deficiéncia de
ferro, uma das causas mais relevantes € a deficiéncia na ingesta de ferro,
principalmente na forma heme, devido ao baixo consumo de alimentos de origem
animal. Outros fatores como perdas sanguineas crénicas, condicbes precarias de
saneamento e prevaléncia de doencas infectoparasitarias constituem determinantes
desta anemia. Grupos de baixa absor¢cdo do ferro ou sensiveis a sua escassez
devido ao crescimento ou aumento da demanda, como por exemplo, criancas de
seis meses a cinco anos, adolescentes do sexo feminino, gestante, nutrizes e
pacientes pos-cirurgia bariatrica constituem uma populacdo vulneravel e trazem
como ponto importante essa deficiéncia. (AMARANTE et al., 2015; BRITO et al.,

2021).

Sao diversas as causas de anemia, cada uma possui um mecanismo
de aparecimento diferente, além das formas de diagndstico e tratamentos serem
distintos. E por este motivo que n&o sdo todas as anemias que estdo relacionadas a
alimentacdo e a melhora de héabitos alimentares ndo € a solucdo para todos o0s
guadros clinicos da doenca (DE PAULA, 2015).

A avaliacdo inicial do paciente com anemia inclui anamnese, exame
fisico minucioso e exames laboratoriais. Os sintomas usuais incluem astenia,
cansaco, fraqueza, falta de ar e palpitacbes. No exame fisico, o achado mais
caracteristico € palidez mucocutanea. A investigacdo laboratorial inicial consiste na

realizacdo de exames como hematdcrito, hemoglobina, contagem de eritrécitos,
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indices hematimétricos (Volume Corpuscular Médio, VCM; Hemoglobina Corpuscular
Média, HCM e Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM), RDW
(Red Cell Distribution Width, Amplitude de Distribuicdo do Volume dos Eritrdcitos) e
contagem de reticuldcitos normalmente descritos no hemograma (UFRJ, 2020).

O tratamento da anemia depende de sua etiologia, mas o principal
tratamento € a reposicdo de ferro ou de eritropoetina. A transfusdo de hemécias
pode ser necessaria em situacdes mais graves. A etiologia da anemia pode ocorrer
por diferentes fatores: genético, carencial e imunoldgico, mas o estilo de vida
responde entre os principais fatores relacionados (SANTIS, 2019).

Os laborat6rios clinicos possuem os valores de referéncia proprios em
relacdo a concentracdo de hemoglobina sendo considerado na imensa maioria
normal entre 12-15g/dL nas mulheres e 13,5-17g/dL nos homens. A significancia da
prevaléncia de anemia na populacdo de acordo com a OMS pode ser classificada
como normal ou aceitavel (abaixo de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada (de 20 a
39,9%) e grave (maior ou igual a 40%) (FILHO et al., 2008).

Nos paises desenvolvidos a prevaléncia de anemia situa-se
aproximadamente de 5 a 16%. Estimou-se que, entre os anos de 1990 e 1995,
nestes paises, a anemia acometeu 20% das criancas menores de cinco anos, 22%
das gestantes, 10% das mulheres nao gravidas, 4% dos homens e 12% dos idosos.
Em contraponto, nos paises em desenvolvimento, essas proporcdes seriam de 39%,
52%, 42%, 30% e 45%, respectivamente, atingindo, portanto, razées de prevaléncia

de até 7,5% aumentando sua gravidade nesses locais (FILHO et al., 2008).

As pesquisas referentes as diferentes regibes do pais ndo indicam
dados para representatividade nacional, uma vez que os estudos existentes pontuais
nem sempre obedecem a metodologia similar. Entretanto, eles revelam aumento
progressivo na prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro, o que faz com que
esta seja considerada atualmente como um grave problema de salude publica,
ressaltando que, diferentemente da desnutricdo, a anemia estad disseminada por
todas as classes de renda. No estado de S&o Paulo, vérios trabalhos tém

demonstrado uma crescente na prevaléncia da anemia, principalmente no grupo
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infantil, indicando a relevancia dessa problematica e a necessidade de acdes
preventivas que revertam a situacdo (SAUDE, 2007).

Os universitarios passam por diversas mudancas de habitos ao
ingressar em uma instituicdo de ensino, como viver em moradias estudantis ou
deixar a casa dos pais. A sobrecarga das atividades académicas ocasiona a falta de
tempo para a realizacdo de refeicdes completas que influenciam na escolha dos
alimentos. Ainda, existe a substituicdo de refeicdes completas por lanches préticos e
rapidos, com alto valor calérico. Sendo assim, o estabelecimento de novos
comportamentos acarreta diretamente na salude desses universitarios (FEITOSA,
2010).

Considerando que o0s universitarios apresentam uma vida agitada e
com maus habitos alimentares que propiciam o quadro de anemia e que esta por
sua vez pode desenvolver prejuizos intelectuais no aprendizado, atencdo e
desenvolvimento cognitivo, a acdo de estudos epidemioldgicos nesse ambito passa
a ser necessario para determinar a prevaléncia e condi¢cdes relacionadas ao
desenvolvimento dessa doenca (GUINZELLI et al., 2009).

2. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de
anemia de alunos de graduacdo do 3° periodo do curso de Medicina do Centro
Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) na cidade de Franca, Sédo Paulo,

Brasil.

3. METODOLOGIA

Foram incluidos na pesquisa alunos do 3° periodo do curso de
Medicina do Uni-FACEF na cidade de Franca, S&o Paulo, Brasil, de ambos o0s
sexos, com 18 anos de idade ou mais. Estes individuos foram selecionados por se
tratar de um grupo que ha um ano encontram-se em comportamento de mudanca
devido o ingresso na faculdade. Os alunos foram recrutados por meio de convites

dos pesquisadores em sala de aula.

A estimativa da incidéncia da anemia foi determinada através da

metodologia do hematécrito. O hematdcrito é a porcentagem de volume em que 0s
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eritrocitos ocupam em um dado volume de sangue. A coleta de sangue venoso foi
realizada no laboratério de Préticas Integradas do Uni-FACEF. Foi utilizado o
sistema de coleta a vacuo, BD Vacutainer® (Sao Paulo, Brasil), por meio de pung¢éo
com tubos com anticoagulante &cido etilenodiaminotetracético (EDTA).

Em seguida os capilares para determinacdo do hematdcrito foram
preenchidos com sangue venoso colhido com anticoagulante por uma das
extremidades até que falte 1 cm para encher o capilar. Uma das extremidades foi
fechada com massa de modelar e também se utilizou calor (bico de gas) evitando
atingir a coluna de sangue. Os capilares foram centrifugados, com a extremidade
fechada voltada para o circulo externo a 11.000 rpm durante 5 minutos. A
interpretacéo dos resultados foi lida no grafico a partir da percentagem da coluna de
glébulos vermelhos. Os resultados dos exames foram informados diretamente ao

participante.

Os resultados obtidos pela analise do hematdcrito foram organizados e
analisados em planilha do Excel. Foi adotado para analise dos dados variaveis e
numeéricas estatisticas descritivas, sendo os resultados apresentados por frequéncia

relativa (%).

Ressalta-se que todos o0s universitarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o projeto foi enviado para o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario Municipal de Franca
aprovado pelo CAAE n°: 40285620.4.0000.5384.

4. RESULTADOS

No presente estudo foi coletado e analisado o hematdcrito de 36 alunos
do curso de Medicina do 3° periodo do Uni-FACEF na cidade de Franca, Sao Paulo,
Brasil, adotando como valor de referéncia hematoécrito para homens = 41 e para
mulheres = 35 (PINHEIRO, 2020).

Segundo os valores de referéncia adotados, 9 individuos apresentaram
niveis inferiores de hematdcrito, representando 25% do total de amostras obtidas.
Dentre os diagnosticados com possivel quadro de anemia, 6 amostras sdo do sexo
feminino e 3 amostras sdo do sexo masculino, representando respectivamente
16,66% e 8,33%.
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Tabela 1 — Quantidade em porcentagem de diagnésticos em anemia de alunos do
curso de Medicina do Uni-FACEF dividido em sexo masculino e feminino.

HEMATOCRITO ABAIXO 3
HEMATOCRITO
TOTAL (n=36) DO VALOR DE
) NORMAL (n=27)
REFERENCIA (n=9)

Sexo: Participantes % Participantes %
Masculino 3 8,33% 3 8,33%
Feminino 6 16,66% 24 66,66%
Resultado 9 24,99% 27 74,99%

5. DISCUSSAO

A anemia € considerada um problema de saude publica em todo o
mundo e apresenta variacbes dependentes de fatores dietéticos e culturais
principalmente. O presente estudo foi realizado em uma determinada populacdo que
passou o ano anterior sofrendo mudancas de habitos de vida e dietéticos apos
ingresso no curso de Medicina no municipio de Franca - Sao Paulo, o que determina
gue mesmo as amostras colhidas com valores de referéncia dentro da normalidade,
essa populacdo poderia estar sujeita a futuros quadros de anemia ferropriva se o
consumo do mineral se manter baixo por tempo prolongado. Pois antes da alteracéo
da amostra de hematdcrito ou hemoglobina o primeiro marcador a se detectar seria
a medida de ferritina que constituem os estoques de ferro do organismo e qualquer
situacdo que transpds-se maior necessidade biologica poderia constituir fator

decisivo para anemia (FARIA et al., 2017).

Os resultados desta pesquisa demostrem prevaléncia de anemia em
torno 25%, apresentando médias proximas daquelas estimadas para a populacéo
mundial, classificada pela OMS como uma prevaléncia moderada, mostrando que
este trabalho apresenta dados abaixo das médias de paises em desenvolvimento
que superam os 30% (FILHO et al, 2008)
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Estudos brasileiros revelam em criangas 12 a 16 meses uma
prevaléncia de anemia 64% sendo dessas 90% por deficiéncia de ferro e entre 3 a 4
anos uma prevaléncia 38% na qual a deficiéncia de ferro responséavel por 20%,
sendo mais bem explicados esses diagnosticos de anemia por deficiéncias de folato,
vitamina B12, hemoglobinopatias, verminoses e malaria. Nos idosos a alta
prevaléncia estd associada com o avancar da idade em condi¢cbes agudas e
cronicas, como a doencga renal cronica, neoplasias, pneumonia, artrite reumatoide e
doenca inflamatéria pélvica (DIP), isto se torna mais preocupante com a tendéncia
de envelhecimento da populacdo. Nesta pesquisa investigamos uma populacao
adulta jovem levando em consideracdo as mudancas relacionadas em sua rotina de
estudos do curso de Medicina, cuja carga horaria € integral e seguida de horas
diarias dedicadas as leituras complementares; da mudanga de cenario familiar, em
gue a maioria dos estudantes deixa de residir na mesma cidade que sua familia, e
passa a ser responsavel pela propria alimentacdo, além de passar por diversas
transicdes que podem impactar em uma inadequada ingesta de nutrientes e
cuidados com a saude favorecendo quadros como de anemia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

No diagnostico de deficiéncia leve de ferro sdo necessarios demais
exames obtidos através do perfil de ferro. Somente a deficiéncia nos estagios mais
avancados de caréncia desse mineral é detectada através de alteracbes nas
dosagens de hemoglobina e hematdcrito (MACPHAIL e BOTHWELL, 1992).

Alguns autores diferem se a classe econbmica da populacdo é
relevante para prevaléncia de anemia, na qual esta condicdo pode agravar o
problema da prevaléncia e outros revelam o problema em todas as classes
socioecon6micas, os resultados da pesquisa demonstram que apesar da classe de
estudantes de Medicina apresentar renda familiar superior & maioria da populacdo a
prevaléncia de anemia nio destoa da média mundial (OSORIO, 2002; SAUDE,
2007; FILHO et al., 2015).

As mulheres na menacme apresentam perdas sanguineas decorrentes
da menstruacdo, 25-30% das mulheres durante a vida reprodutiva apresentam
distirbios menstruais, um tempo prolongado ou fluxo intenso de sangramentos

podem agravar o quadro. Diante dos resultados do estudo observamos uma relagéo
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de mais mulheres com diagnostico de anemia em comparagdo aos homens, o que
pode ser justificado através da idade fértil e ligadas a perdas menstruais que alguns
autores trazem como a principal causa dessa doenca na populacdo analisada
(RODRIGUES e JORGE, 2010) (MACHADO, MALTA, et al., 2019).

Devido a sua prevaléncia e as consequéncias a saude para a
populacdo em geral, o diagnéstico da anemia € considerado uma prioridade em
salde publica e por isso € necessario intensificar as agdes no campo nutricional,
com especial atencdo aos grupos mais vulneraveis. Poucos dados sdao
disponibilizados sobre a prevaléncias da anemia na populagéo brasileira adulta e por
iSso torna-se importante prover dados atualizados com intuito de detectar grupos
mais afetados (MACHADO, MALTA, et al., 2019).

6. CONCLUSAO

Em suma podemos concluir que o estudo revelou uma prevaléncia de
anemia na populacao estudada proxima da média mundial apesar das mudancas de
habitos de vida desta e independente de classe social, o presente estudo confirmou
uma prevaléncia maior de anemia em mulheres em vida reprodutiva em comparacéao

aos homens possivelmente explicada por perdas menstruais.

Os resultados apresentados durante a pesquisa tém relevancia, como
fonte para futuras comparacdes ou cruzamentos de dados e avaliagdo da saude
desta populacdo, por evidenciarem a necessidade da realizacdo de ampla
investigacao dos fatores envolvidos e das possiveis etiologias dos casos de anemia

evidenciados.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o suicidio
representa 1,4% das mortes em todo o mundo, chegando a mais de 1 milhdo de
mortes a cada ano sendo que, dentre a populacdo jovem, entre 15 e 29 anos essa é
a segunda maior causa de morte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Em relacdo a epidemiologia por género, é sabido que a mortalidade por
suicido é constantemente mais frequente na populacdo masculina. Existem varios
fatores que podem justificar essa epidemiologia, o mais conhecido deles ¢é o fato de
gue os homens, em geral, usam meétodos mais violentos para o suicidio, como
armas de fogo e armas brancas, e consequentemente alcancam seu objetivo final
com mais facilidade do que as mulheres, que na maioria das vezes optam pelo
envenenamento ou ingestdo de medicamentos em grande quantidades e acabam
sendo encontradas e tratadas antes de evoluirem para morte. Além disso, outros
fatores favorecem a menor mortalidade na populacdo feminina como a menor
incidéncia de alcoolismo entre as mulheres, a maior ligacdo a religido e o maior
cuidado com a saude, fazendo com que as mulheres procurem ajuda profissional
precoce quando reconhecem sinais sugestivos de doenca psiquiatricas assim, 0s
fatores de risco sdo amenizados e consequentemente as tentativas de suicidio
diminuem nessa populacdo (GONCALVES et. al.,2011).

O comportamento suicida pode ser dividido em 3 fases: Primeiramente
o individuo, exposto a fatores de risco, inicia a ideacdo suicida, em que comeca a
pensar na possibilidade do suicidio. Posteriormente, acontece a fase do

7

planejamento suicida em que € estruturado um plano de como e onde sera
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realizado o sucidio. A partir dai pode acontecer a tentativa de suicidio, resultando ou
nao em morte. (BAGGIO, 2008)

Existem diversos fatores de risco que podem ser divididos em né&o
modificaAveis e modificaveis. Dentro do primeiro grupo enquadra-se a tentativa
prévia de suicidio e o histérico familiar. JA& no grupo dos fatores modificaveis
encontram-se principalmente o0s transtornos psiquiatricos como depressao,
ansiedade e transtornos de personalidade, uso de alcool e drogas, além de grupos
de pessoas que apresentam dificuldade em lidar com situacbes de estresse e
tensdo, que possuem conflitos familiares frequentes e até mesmo as pessoas que
vivem sozinhas. Apesar da complexidade desse assunto, esses fatores de riscos
modificaveis permitem que sejam realizadas interven¢des nesse grupo de pessoas,
visando a prevencéo do suicidio e a promoc¢ao da saude mental. (BAGGIO, 2008)

Dentre os principais transtornos psiquiatricos associados ao sucidio
estdo a depressado e a ansiedade que, se identificados e tratados adequadamente
podem colaborar para a diminuicdo do nimero de tentativas e mortes por suicidio.
Para isso, é necessario que a populacdo em geral tenha conhecimento para
identificar os principais sinais e sintomas dessas doencas e com isso, possa
procurar ajuda profissional para o seu tratamento. LELIS et. al. (2020) conceituou

esses transtornos e exemplificou os sintomas mais frequentes:

O transtorno de ansiedade € uma resposta normal de conjuntura que podem
gerar medo, apreensdo, duvida ou expectacdo. Assim a ansiedade causa
sintomas como dores no peito, fadiga, palpitagbes, distarbio do sono,
guando esses sintomas se manifestam trazem sofrimento e prejuizo na vida
social, profissional ou académica do individuo, a doencga pode ser definida
como sensacgédo de perigo iminente.

A depressao é um transtorno de varios fatores que afetam a saldde mental,
ambiental e fisica do individuo. Os sintomas mais comuns séo alteragéo do
humor, profunda tristeza, perda de sono, sentimento de dor e de culpa e
perda ou aumento do apetite. (LELIS et. al. 2020)

A portaria niumero 1876 de 14 de agosto de 2006 identificando o
suicidio como um problema de salde publica que pode ser previnido e levando em
consideracdo o acentuado aumento de casos em todo o territdrio nacional, instituiu
as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio que visava desenvolver
estratégias de promocéo de qualidade de vida, organizar linhas de cuidados gerais

em todos os niveis de aten¢cdo bem como desenvolver estratégias de informagéo a
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populacédo de que o suicidio é um problema de satde publica. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

Em 2015, com o0 aumento a cada dia do numero de mortes por suicidio,
a campanha Setembro Amarelo foi criada no Brasil pelo Centro de Valorizagdo da
Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) com o objetivo de conscientizar sobre a prevenc¢do do suicidio e
dar visibilidade a causa associando a cor amarela ao més que marca o Dia Mundial
de Prevencao do Suicidio, dia 10 se setembro. Além das ac¢des realizadas por todo
o mundo durante o més de setembro, o CVV realiza 24 horas por dia, durante todos
os dias atendimento gratuito por telefone, email ou chat a todas as pessoas que
precisam conversar sobre o tema (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ao falar de prevencéo do suicidio o primeiro ponto a ser trabalhado é a
educacédo. Durante muitos anos o suicidio era um tabu em toda a sociedade gerando
um preconceito em falar sobre o assunto, o que gracas as diversas campanhas e
diretrizes atuais diminui a cada dia. O conhecimento sobre esse problema é o
primeiro passo para a prevencao por isso, acdes de promocédo de saude e rodas de
conversa sobre suicidio tornam-se essenciais na reducdo da mortalidade por esse
problema. ApGs o entendimento sobre essa questdo, a intervencdo nos fatores de

risco torna-se mais facil.

2. OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de estudantes
do Projeto PET-Saude Interprofissionalidade Uni-FACEF na realizacdo de uma
atividade que abordou a campanha do Setembro Amarelo em uma escola, bem
como os sintomas de depressdo e ansiedade e as possiveis formas de cuidado

utilizadas na prevencéo e controle dessas patologias.

3. METODOLOGIA

A presente atividade foi conduzida pelos participantes do Projeto PET -
Saude Interprofissionalidade, em que a equipe é composta por estudantes de
enfermagem, medicina e psicologia do Centro Universitario Municipal de Franca

(Uni-FACEF), além de tutores e preceptores responsaveis. A dindmica foi realizada
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na Escola Estadual Lidia Rocha, localizada no bairro Aeroporto lll da cidade de
Franca-SP, no més de setembro de 2019. Primeiramente, foi feita a divulgacéo
antecipada do evento por meio de cartazes colocados na escola do publico alvo e
também na Unidade Béasica de Saude do bairro. No dia da acao, foi realizada uma
atividade em que os organizadores apresentaram aos participantes imagens que
representavam habitos saudaveis e ndo saudaveis, bem como formas de
autocuidado e a partir disso, questionaram aos participantes sobre suas emocgdes e
experiéncias ao se depararem com aquelas imagens e assim iniciaram a discussao
relacionando com a temética da campanha do Setembro Amarelo.

Além disso, foram abordados os principais sintomas de Depressédo e
Transtornos de Ansiedade e a diversidade de comportamentos dentro de um mesmo
transtorno mental. Por ultimo, foi realizada a orientacdo a respeito das diferentes
formas de cuidado que geram bem-estar, e divulgados os meios de contato que
oferecem acolhimento a pessoas em sofrimento psicoldgico como o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente os condutores da atividade, esclareceram sobre a
campanha do Setembro Amarelo e sua importancia. Apos a explicacao, foi realizada
uma dinamica que se dividiu em trés momentos: primeiramente as imagens foram
espalhadas em uma mesa. No segundo momento, cada um dos participantes
escolheu duas das imagens apresentadas e na ultima etapa, cada membro revelou
0s motivos que lhe fizeram optar pelas imagens, assim como o significado de cada
uma delas.

Apés o discurso de cada componente do grupo, os condutores da
atividade, levantaram os principais pontos verbalizados pelos participantes, sendo
eles: a perda recente de uma filha, o fato de que as aparéncias enganam no sentido
de que uma pessoa pode transparecer que estd bem quando na realidade néo esta,
a forma com que o cotidiano pode sobrecarregar as pessoas ao ponto de ndo se
permitirem ter momentos de autocuidado.

Os comentarios em relacdo as aparéncias e sobre o cotidiano,

surgiram no inicio da discussdo, em que um dos participantes escolheu a foto de
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uma pessoa sorrindo e disse que pegou tal imagem porque ela Ihe transmitia bem-
estar, felicidade, em relagdo a mesma foto outro participante se manifestou
pontuando que nem sempre a pessoa com transtorno depressivo esta chorando e
gue por muitas vezes pode ser confundida com alguém que ndo possui o transtorno,
outros comentaram que em suas percepgdes que a aparéncia é de uma pessoa com
semblante triste, com demasiado desanimo na maior parte do tempo. Nesse sentido,
Coutinho et. al (2003) realizaram um estudo sobre concepgdes sociais sobre a
Depresséo, em que 0s entrevistados responderam que a doenca esta relacionada
com o desanimo, dificuldade para dormir, tristeza excessiva e angustia. Contudo,
nota-se a congruéncia da visdo dos participantes com os achados da literatura
diante do tema exposto.

Em relacgdo a figuras sobre o cotidiano, uma das participantes escolheu
a imagem de uma pessoa em seu ambiente de trabalho retratada por uma sala e
uma pessoa com vestimentas formais em frente ao notebook, a partir da escolha da
imagem a participante revelou o quanto um trabalho pode se tornar desgastante e
cansativo. Nessa perspectiva Benevides-Pereira (2002), afirma que a Sindrome de
Burnout destaca-se no mundo do trabalho devido a consequéncias geradas pela
realizacédo de atividades laborais que afetam tanto o trabalhador como a instituic&o.
Tal enfermidade caracteriza-se pelo esgotamento fisico e mental, devido ao intenso
estresse.

As imagens que ilustravam as comidas, também foram selecionadas.
Os participantes afirmaram ter escolhido o prato de comida pois era bastante
colorido e Ihe parecia saudavel, alguns revelaram que escolheram a foto de um
hamburguer por parecer saboroso e possibilitar |he trazer prazer, ainda que
soubessem que ndo era um alimento saudavel. Atualmente ha pesquisas na area de
psiquiatria nutricional, em que abordam como transtornos mentais estédo
relacionados a habitos alimentares, com isso, Jorge; Pacheco;Moreira (2019),

realizaram um estudo bibliografico no qual chegaram a seguinte concluséo:

0 desequilibrio da microbiota intestinal, microorganismos que habitam o
intestino, geralmente ocorre associado a habitos alimentares inadequados,
gerando uma condicdo inflamatéria intestinal, o que pode influenciar nas
sinapses com o SNC, podendo levar a quadros de depresséo, ansiedade e
transtornos de humor. As sociedades ocidentalizadas desenvolveram uma
cultura alarmante de aumento do consumo alimentar e de alimentos
ultraprocessados, que vém tendo consequéncias graves para a saude
mental.(JORGE;PACHECO; MOREIRA, 2019,p.110-111)
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O ponto critico da atividade foi durante a fala de uma das participantes
gue revelou ter perdido uma filha de 6 anos recentemente por uma condi¢ao
congénita. Ela expds seus sentimentos, medos e angustias.Assim, os orientadores
da atividade pontuaram a importancia de se cuidar diante dos desafios da vida, a
necessidade de buscar ajuda e também orientaram sobre sintomas que podem
indicar um inicio de quadro depressivo como a frequéncia e intensidade do choro, o
desénimo e a anedonia. Também foi exposta a UBS do bairro como um ponto de
apoio, onde poderiam buscar uma ajuda multiprofissional, se necesséario. Nesse
sentido, Jacinto et. al. (2020), compuseram uma pesquisa com maes que perderam
seus filhos na fase infantil, os resultados demonstraram que é demasiadamente
sofrido falar sobre o seu processo de perda, o discurso das méaes ainda demonstrou
a relevancia do apoio de familiares, amigos e da crenca religiosa, pois estes
colaboram para o enfrentamento da morte da crianca. Além disso, os pais ainda
passam pelo processo de reconstrucdo de identidade, Coelho Filho; Lima (2017)
explicam que apos a perda de um filho grande parte dos pais sentem intensa culpa
e impoténcia pelo fato de ndo conseguirem poupar o filho da morte precoce e este
fator interfere na identidade dos pais, pois a relacéo entre pai e filho € esfacelada, e
a partir disso os pais adquirem uma nova identificacdo que por algum tempo fica
sem nome e passa a ser construida conforme os pais retornam a suas vidas
pessoais e laborais.Portanto, verifica-se a importancia em fortalecer a rede de apoio
da mé&e enlutada.

A presente atividade ocorreu em formato de roda de conversa, sendo
gue esta metodologia é vista como um espaco de aprendizado, que permite construir
lacos afetivos, confianca e em consequéncia disso estimulam o compartilhamento de
emocdes, experiéncias, conversas, sendo estes um espaco potente para a
promocao de saude mental. (COSTA et. al., 2014). Perante tal metodologia, pode-se
observar que durante o grupo, foram trazidas questdes pessoais por parte dos
convidados, o que exigiu escuta ativa e acolhimento qualificado oferecido pelos
profissionais e estudantes.

Ao final da roda de conversa, os organizadores, abordaram o0s
principais sintomas de Depressdo e Ansiedade, pontuaram sobre as diferentes
formas de autocuidado fisico e mental, a importancia em se equilibrar hébitos do

cotidiano, que sao considerados ndo saudaveis com habitos que propiciam melhora
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na qualidade de vida. Também informaram sobre o0s principais meios de
comunicacdo para acolhimento de pessoas em sofrimento mental como o CVV e
ainda informaram sobre a disponibilidade de servigos de saiude mental da cidade de
Franca-SP.

A atividade foi promovida de maneira intersetorial, envolvendo a é&rea
da saude com educacdo, visando o conhecimento e promocdo de saude mental.

Ckagnzaroff e Motta (2003), esclarecem sobre o conceito de intersetorialidade:

...intersetorialidade consiste numa articulagdo de saberes e experiéncias,
ela envolve, entdo, diferentes pessoas, 6rgdos, departamentos, divisoes,
organizagOes, etc., visto que os saberes na sociedade se encontram de
forma fragmentada. Por outro lado, uma atuacéo intersetorial caracteriza-se,
também, como uma atuacdo em rede, entendida aqui como um arranjo
entre pessoas, 6rgdos, departamentos, divisGes, organizacdes, etc.
(CKAGNAZAROFF; MOTA, 2003, p. 38)

A realizacao da atividade relatada permitiu observar as representacdes
sociais acerca de transtornos mentais, o impacto causado pela perda de um filho,
diferentes formas de autocuidado e o efeito de uma atividade em roda de conversa.

Portanto, a realizagdo da dinadmica consistiu em uma experiéncia rica
tanto para os condutores da atividade quanto para os participantes, pois os alunos
puderam vivenciar de maneira préatica os conteudos discutidos na formacgéao teorica
do Projeto PET-Saude Interprofissionalidade e o0s demais participantes
compartilharam pensamentos que puderam ser refletidos diante das discussdes dos

temas propostos.

5. CONCLUSAO DO TRABALHO

A atividade realizada contribuiu na formacdo académica dos alunos,
pois permitiu a contextualizacdo dos conceitos em saude mental, especialmente o
guadro clinico dos transtornos psiquiatricos mais frequentes, a relacdo com o
contexto social e a visdo de quem sofre de alguma das patologias abordadas, assim
como estratégias de prevencdo. Além disso, a atividade foi capaz de empoderar os

participantes a realizarem o autocuidado de sua saude mental.
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