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Mulher: Exemplo de perseveranca e bravura.

Jefferson Pereira Maciel da Cruz
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Atualmente Enfermeiro de Ensino e Pesquisa no Instituto de Ensino e Pesquisa
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s conquistas somadas a importincia
da mulher na sociedade sao discu-
tidas hd muito tempo, desde a sua
atuagdo em cendrios de guerra e a sua jor-
nada pela garantia de direitos, seu instinto
protetor ¢ de cuidado com o préximo re-
flete também na garantia da manutencio
da satide daqueles com quem convive.
O instinto protetor feminino persevera
a anos, a exemplo disto estd a sua atuagio
em cendrios de guerra no contexto mun-
dial que exemplificam o seu patriotismo e
prote¢ao familiar, mesmo enfrentando um
contexto social patriarcal hostil arriscavam
suas vidas em defesa da sua p4tria. No Brasil
por exemplo durante o periodo da segun-
da guerra mundial, as mulheres enfermei-
ras protagonizaram papel fundamental na
manuten¢io da satde dos compatriotas
brasileiros, o reconhecimento como oficiais
da For¢a Expediciondria Brasileira - FEB se
deu a partir de muito esforco ¢ persistén-
cia até que pudessem ingressar nas forcas
armadas brasileiras, tal dificuldade se jus-

tificava em virtude da reprovacio social da

LESSA, Glaucon Galeano; DE MENDONCA FILHO, René Furtado; PAS-
S0OS, Carla Christina. A Insercao da Mulher no Quadro de Sadde do
Exército Brasileiro no Periodo da Segunda Guerra Mundial. RICAM
Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar, v. 1,

n. 1, p. 166-174, 2006.
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época que impedia a inser¢io da mulher
¢ reconhecimento como parte da forca
militar, tal insercao somente ocorreu apds
muito esfor¢o e persisténcia que garantiu
o reconhecimento ¢ seu ingresso na carreira
militar, um marco importante que foi fruto
de um processo doloroso, mas regado de
muita persisténcia. As palavras do capitao
Olimpia Camerino evidenciam tamanha
bravura.
0 papel que desempenharam as
enfermeiras brasileiras pode ser
assinalado como daqueles merece-
dores de gratiddo do nosso povo. A
elas ndo faltou espirito de patriotis-
mo, nem de igualmente entusiasmo
civico, para atendermos ao chama-
do do Brasil na hora mais grave
da sua bistéria. 7 (CAMERINO,
1983, 118)

Contudo esses efeitos refletem um mar-
co evolutivo na emancipagio feminina com
suas conquistas heroicas, intensificando
o novo papel da mulher a partir de entao,
uma mulher mais atuante e participativa no

destino da nagao brasileira, além de possuir
papel fundamental na esfera familiar por
serem exemplos de bravura, esperanca ¢
protecdo. A revista sade coletiva de Barue-
ri descja a todas as mulheres virtuosas sua
admiracao, estima e consideragao.
O instinto protetor
feminino persevera a
anos, a exemplo disto
estd a sua atuacio em
Cen'c{ll'ios de guerra no
contexto mundial que
exemplificam o seu

patriotismo e protecao

familiar

DE OLIVEIRA BASSANETTI, Kalila. O Papel Da Mulher Nos Conflitos
Internacionais: Um Estudo De Caso Sobre A Guerra Da Bosnia. Cip-
pus, v.3,n. 2, p. 46-67, 2014.
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Woman: Example of perseverance and bravery.

Jefferson Pereira Maciel da Cruz
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Currently Teaching and Research Nurse at the Santa Cruz Institute of Teaching and
Research IPESC and Continuing Education of the Japanese Hospital Santa Cruz HJSC.

he achievements added to the im-

portance of women in society have

been discussed for a long time, from
their performance in war scenarios and
their journey to guarantee rights. Their
protective instinct and care for others is
also reflected in the guarantee of maintai-
ning the health of those with whom she
lives.

The female protective instinct has per-
sisted for years. An example of this is her
performance in war scenarios in the world
context that exemplify her patriotism and
family protection, even facing a hostile pa-
triarchal social context, they risked their
lives in defense of their homeland.

In Brazil, for example, during the period
of World War II, female nurses played a
fundamental role in maintaining the health
of Brazilian compatriots. The recognition
as officers of the Brazilian Expeditionary
Force - FEB came from a lot of effort and
persistence until they could join the Brazi-
lian armed forces, such difficulty was jus-

tified due to the social disapproval of the

LESSA, Glaucon Galeano; DE MENDONCA FILHO, René Furtado; PAS-
SOS, Carla Christina. A Insercdao da Mulher no Quadro de Salde do
Exército Brasileiro no Periodo da Segunda Guerra Mundial. RICAM
Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar, v. 1,

n. 1, p. 166-174, 2006.

time that prevented the insertion of women
and recognition as part of the military for-
ce. This insertion only took place after a lot
of effort and persistence that guaranteed
recognition and his entry into the military
career, an important milestone that was
the result of a painful process, but watered
with a lot of persistence. Captain Olimpia
Camerino's words show such bravery.

"The role played by Brazilian nur-
ses can be noted as those deserving
of gratitude from our people. They
did not lack a spirit of patriotism,
nor of equally civic enthusiasm, to
respond to the call of Brazil in the
most serious hour of its history. ”
(CAMERINO, 1983, 118)

However, these effects reflect an evolu-
tionary milestone in female emancipation
with its heroic achievements, intensifying
the new role of women from then on, a
more active and participatory woman in
the destiny of the Brazilian nation, in addi-

tion to having a fundamental role in the fa-
mily sphere as they are examples of bravery,
hope and protection.

The Revista Satide Coletiva de Barueri
wishes all virtuous women its admiration,
esteem and consideration.

The female protective
instinct has persisted for
years. An example of this
is her performance in war
scenarios in the world
context that exemplify
her patriotism and family

protection

DE OLIVEIRA BASSANETTI, Kalila. O Papel Da Mulher Nos Conflitos
Internacionais: Um Estudo De Caso Sobre A Guerra Da Bosnia. Cip-
pus, v.3,n. 2, p. 46-67, 2014.

DE CASTRO COIMBRA, Ana Luisa et al. A imagem da mulher na so-
ciedade e na politica.

2022;(12) N.73 » saiidecoletiva 9747




artigo
Coelho, A.C. V. D, Silva, . F. T, Silva, P. T. G., Azevedo, M. J. A, Araujo, G. B, Oliveira, I. M. M., Henrique, G. A, Mello, E. C. A, Silva, J. C. P, Pereira, P.S,,
Perfil da mortalidade por suicidio no estado do Ceara, durante a COVID-19, INTEGRASUS-2020 a 2021

Perfil da mortalidade por suicidio no estado do Ceara,
durante a COVID-19, INTEGRASUS-2020 a 2021
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de 6bitos por suicidios no estado do Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no sistema IntegraSUS da Secretaria da Satde do Estado do Ceara, no periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021.Resultados:
Constatou-se 1.004 casos de suicidios Verificou-se que a mortalidade foi maior , nas pessoas do sexo masculino (810), raca parda (843), lesao
autoprovocada (895) Conclusdo: A partir dos dados, nota-se a construcdo do perfil de suicidio possibilitando acdes de planejamento de promocao
da salde que evitem os casos de suicidio.

DESCRITORES: Enfermagem Forense; Registros de mortalidade; Suicidio; Vigilancia em Sadde Piblica.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of deaths from suicide in the state of Ceara. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach,
carried out in the IntegraSUS system of the Health Department of the State of Ceara, from January 2020 to February 2021. Results: It found 1,004
suicide cases. mortality was higher in males (810), mixed race (843), self-harm (895) Conclusion: Based on the data, the construction of the suicide
profile is noted, enabling health promotion planning actions that avoid suicide cases.

DESCRIPTORS: Forensic Nursing; Mortality records; Suicide; Public Health Surveillance

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de las muertes por suicidio en el estado de Ceara. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuan-
titativo, realizado en el sistema IntegraSUS de la Secretaria de Salud del Estado de Ceara, de enero de 2020 a febrero de 2021.Resultados: se
encontraron 1.004 casos de suicidio, la mortalidad fue mayor en el sexo masculino (810), raza parda (843), autolesiones (895) Conclusion: A partir
de los datos, se observa la construccion del perfil suicida, posibilitando la planificacion de acciones de promocion de la salud que prevengan los
casos de suicidio.

DESCRIPTORES: Enfermeria Forense; registros de mortalidad; Suicidio; Vigilancia de la Salud Piblica.
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INTRODUCAO

suicidio é um ato de violéncia mo-

tivado por uma lesio autodirigida

na qual um individuo contra si
mesmo ¢ tem como desfecho o dbito. A
Organizag¢ao Mundial da Saide aponta o
suicidio como sendo um dos dez princi-
pais fatores de mortes a nivel global'.

H4 uma discussio permanente na co-
munidade cientifica em torno da origem do
suicidio onde os estudos apontam diversas
fontes nas dimensoes bioldgicas, comunitd-
rias, sociais, dentre outros®.

Desde 2019, até o presente momento
deste estudo em novembro de 2021, viven-
ciamos os impactos consequentes da pan-
demia COVID-19, o medo da contamina-
¢ao do virus, a perda de amigos e familiares,
problemas financeiros ¢ o isolamento social
onde todo esse sofrimento mental sio se-
mentes que podem germinar e afetar a Sad-
de Mental das pessoas a ponto de algumas
iniciarem a ideacgdo suicida e encerrar para
o suicidio®.

No cendrio de pandemia COVID-19

devem ser adotadas medidas de enfrenta-
mento e prevencio ao suicidio. Nos Estados
Unidos apds serem acometidos com desas-
tres resultando em perdas fatais de mul-
tiplas vitimas adotam o "pulling together
effect’ou seja familiares, amigos, colegas,
se retnem em grupos ¢ relatam suas expe-
riéncias sobre suas perspectivas, emocdes
e a maneira como lidar e ressigniﬁcar esse
sofrimento’.

A rede de atengio a saude se volta para
atender as pessoas em luto sendo denomi-
nadas sobreviventes enlutados que devem
ser amparados, acolhidos, com uma escuta
humanizada e sensibilizada a0 momento
dificil com vérios conflitos internos e ex-
ternos.

Revela-se, assim, que embora alguns in-
dividuos sejam considerados centradas em
todas as fases da vida, criangas, adultos ¢
idosos apresentando um equilibrio e consi-
derados aptos no contexto da Satde Mental
estdo expostas a fatores de riscos para a ide-
acdo/suicidio como o estresse causado pela
pandemia na alteracio da rotina, trabalho.
As noticias didrias desde 2019, nas midias

sociais e televisio sobre hora a divulgacio
do nimero expressivo de pessoas contami-
nadas ou aumento de mortes de tantas vi-
das em nivel global’.

Os pressupostos acima, entao, permitem
afirmar acerca da temdtica os efeitos da pan-
demia COVID-19 corroboram que quanto
maior for a medida de estresse que os indi-
viduos sio expostos maior serd necessdria
uma rede de satide com procedimentos es-
truturados para atender esses pacientes.

O estudo objetivou identificar o perfil
de 8bitos por suicidios do estado do Ceara
correlacionando com as problematicas con-
sequentes da pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, que tem por fina-
lidade atuar sobre um problema humano
ou social que estd relacionado a quantifica-
¢io de dados, para comprovar se a teoria ¢
valida ou nao a partir das estatisticas’.

Inicialmente, a busca foi realizada na
plataforma IntegraSUS da Secretaria da
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Satde do Estado do Ceard, no perfodo de
janeiro de 2020 a setembro de 2021, on-li-
ne, de acesso livre e gratuito’.

Utilizou-se, entio, o acesso nas abas:

Indicadores -> Vigilincia -> Mortali-
dade por Suicidios, através do link: https://
integrasus.sande.ce.gov.br/#/indicadores/
indicadores-vigilancia-saude/sitnacao-epi-
demiologica/mortalidade-suicidio

Em seguida houve a elei¢ao das varidveis
tendo como varidvel dependente: o suici-
dio associado as varidveis independentes:
causas, sexo, raca/etnia. A tltima etapa em
dispor os dados em tabelas de frequéncias
simples para a melhor visualizagao e discus-
sio dos achados.

A pesquisa por abordar com dados
secunddrios advindos da base de dados
IntegraSUS ¢, portanto nio houve pri-
mordialidade em aprovagio de Comité de
Etica em Pesquisa, porém os aspectos éticos
foram respeitados conforme resolucio n°
462/2012 e n° Resolugao 510/16 %

RESULTADOS

No total foram registrados 1.004 casos
de suicidios no estado do Ceara. As causas
desencadeadoras foram classificadas em au-
to-intoxicagio ¢ lesio autoprovocada sendo
que essa tltima apresentou predominancia
com 895 casos (tabela 1).

Os adolescentes residentes no munici-
pio de Fortaleza apresentaram 16 casos de
ideacio suicida, desse total a maioria 15 jo-
vens cometeram suicidio tendo como causa
da autointoxicagio o uso de agrotdxicos.
Observa-se assim o meio ou fatores desen-
cadeantes que devem ser de conhecimento
da equipe de satide a fim de prestar atendi-
mento nos casos de tentativas de suicidio e
acoes de planejamento do suicidio.

No Brasil os meios utilizados pelos jo-
vens no periodo de 2009 a 2016 registrados
no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio-SINAN, apresentaram varia-
¢oes sendo o envenenamento preponderan-
te no sexo feminino na faixa etdria de 15 a
19 anos'.

Na Franga o agente causador das 517
tentativas de suicidios, ou seja, aproxima-
damente 83,9% de jovens menores de 15

9750 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de
suicidios no Ceara de 2020 a 2021

por causas;

Causas N
Autointoxicagao 109
Lesao autoprovocada 895
Total 1.004

Fonte: IntegraSUS, 2021

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de
suicidios no Ceara de 2020 a 2021

por sexo

Sexo N
Feminino 194
Masculino 810
Total 1.004

Fonte: IntegraSUS, 2021

Grafico 1 - Distribuicao do nimero de suicidios no Ceara de 2020 a 2021 por

raca/etnia;

1

1
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Fonte: IntegraSUS, 2021

anos de idade foram induzidas pela inges-
tio de medicamentos de uso pessoal dos ou
adquiridos sem permissao e prescritos aos
membros da familia e tendo como taxa de
internacdo 92.6% desses sobreviventes™.

Houve predominéncia dos suicidios no
sexo masculino com 810 casos na popula-
¢io cearense no perfodo de 2020 a 2021
conforme (tabela 2).

No Distrito Federal, assim como no
Ceard, o sexo masculino apresentou 51,2%
as maiores taxas de 709 intoxica¢des noti-
ficadas. Observou-se que o sexo feminino
realiza um nimero de tentativas de suicidio
em maiores eventos do que o sexo mascu-
lino, entretanto os homens adotam meios
de maior letalidade, justificando-se assim
a maior prevaléncia no sexo masculino''.

Ainda, em respeito da relagio da vari-
4vel sexo ao suicidio, corroborou a proba-
bilidade do sexo masculino ser o triplo de
chances de ocorréncia, quando comparada
a0 sexo feminino, sendo diferenciado e ca-
racterizado como suicidio consumado, ten-

o Total

Tabela 3 - Taxa de suicidio no Ceara

por ano.

2020 2021

8,1% *6,3%

Fonte: IntegraSUS, 2021.

do entio, como desfecho o 6bito diferente
do quantitativo de tentativas a ideacio nas
mulheres™.

Em outro pais, como é o caso do Equa-
dor as estimativas do suicidio no perfodo
de 2001 a 2014 apresentou uma tendén-
cia maior de cometerem suicidio, na faixa
etéria de 15 a 24 anos. Essa faixa etdria cor-
responde ao ciclo de vida na transicio do
adolescente para o adulto jovem. A partir
dessa ctapa surgem a aquisicao de maiores
responsabilidades , a pressio ¢ cobranca
nos estudos no ensino médio ou faculda-
de a busca de empregos ¢ um mercado de
trabalho essas mudangas bioldgicas, com-
portamentais ¢ sociais podem culminar em
ideacao suicida ou suicidio".
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A raca parda destacou-se compondo
843 registros, seguida da raca branca 133
¢ preta 16 casos de suicidios, amarela 5 re-
gistros ¢ 7 ndo informados (gréfico 1). A
distribuigao segundo a raga/etnia consiste
em uma andlise relevante ao qual ¢ explo-
rada mundialmente trazendo reflexdes
sociais e culturais que demandam fatores
multicausais. Pode-se observar a errdnea
afirmacio relacionada a cultura na qual a
raga branca por estar associada a melhores
condi¢des econdmicas nio esteja suscetivel
a0 suicidio®®.

Em 2020, a taxa de suicidio no Ceara
apresentou 8,1%. Observa-se que para o
ano de 2021, os dados atribuidos & pesquisa
foram coletados de janciro a setembro, ¢,
portanto, como o ano estd em andamento
essa taxa pode variar, mas por si, apresenta-
-se alta com 6,3% ao ser comparado e coin-
cidente com a taxa de suicidio nacional no
ano de 2019 (tabela 3).

No Brasil, 6,36/100 mil habitantes, no
periodo entre 1997 ¢ 2019 ¢, portanto ne-
cessita de uma intervencao que elimine ou
reduza esse quantitativo de vidas humanas
extintas”.

Além do Integrasus, os Sistemas de In-
formagio em Satde (SIS) sdo bases de da-
dos compostas por informagdes pertinentes
de agravos e doengas relacionados as taxas
de morbidade e mortalidade. O Sistema de
Informagoes de Mortalidade (SIM) relacio-
nou 106.374 dbitos por suicidio por volta
de 2007 ¢ 2016>.

DISCUSSAO

A partir daandlise dos achados, foi possi-
vel construir um perfil do suicidio no Ceard
antes e durante a o primeiro ano de pande-
mia COVID-19,notou-se que a populagio
cearense jovem, a causa do dbito por lesio
autoprovocada, sexo masculino, raga/etnia;
na cor parda. A taxa de suicidio no estado
do Ceard apresentou dados significativos
que requerem atengdao ¢ monitoramento
com o intuito de reducio e prevenc¢io dos
casos através de medidas de protecao.

A estratégia de tracar um perfil epide-
mioldgico permite refletir sobre o atual
Ccontexto em que as pessoas vivenciam com

Geralmente os casos

de suicidio estao

relacionados aos

transtornos mentais,

sendo os principais:
depressio,
transtorno bipolar
e abuso de drogas,
assim como outros
fatores de risco,
como situagoes

de desemprego,
sensagoes de
vergonha, desonra,
desilusoes
amorosas, além de
antecedentes de
doencas mentais,
que se intensificou
nesse periodo

de Pandemia

COVID-19

Perfil da mortalidade por suicidio no estado do Ceara, durante a COVID-19, INTEGRASUS-2020 a 2021

a pandemia COVID-19 ¢ o impacto na
Satide Mental que repercute com a ideagao
e concretiza¢io do suicidio, além disso, os
dados vigentes contribuem para promover
a identificacio dos grupos de risco ao sui-
cidio™.

Geralmente os casos de suicidio estao re-
lacionados aos transtornos mentais, sendo
os principais: depressao, transtorno bipolar
e abuso de drogas, assim como outros fato-
res de risco, como situagoes de desemprego,
sensagoes de vergonha, desonra, desilusoes
amorosas, além de antecedentes de doencas
mentais, que se intensificou nesse perfodo
de Pandemia COVID-19*

Durante o periodo pandémico do CO-
VID-19 que iniciou em 2020, foram de-
senvolvidas estratégias universais para toda
a populacio, tendo em vista a melhoria da
satde mental e a reducio do risco de suici-
dio na populagao. Além disso, profissionais
foram capacitados para a identificacio ¢
prestagio de cuidados de pessoas com risco
de suicidio, mas também esses profissionais
receberam esses cuidados, visto que, em um
perfodo de pandemia, com poucos profis-
sionais atuantes havia uma grande pressio
do sistema publico sob esses profissionais
da saade”.

Embora o tema principal esteja direta-
mente relacionado ao suicidio observou-se
que os achados perpassam sobre as tentati-
vas de suicidio, visto que o comportamento
de tentar suicidar-se varia nas circunstin-
cias, porém o evento da frequéncia desen-
cadeia hdbitos de recorréncia™.

A identificagio precoce do suicidio se
aplica a pessoas que ja tentaram suicidio, ou
sdo considerados grupos de risco. O acom-
panhamento ¢ a elaboracao de intervencoes
para com essas pessoas devem fazer parte
de estratégias de saude que sio plancjadas
¢ desenvolvidas pelas entidades ¢ profissio-
nais de saide, que para sua efetividade ¢
eficiéncia, se faz necessdrias a participagio
¢ colaboracao dos envolvidos™.

Algumas das estratégias de cuidado na
linha do suicidio, como a implementacao
do “Outubro Amarelo’, que se destina o
més inteiro para intensificar as a¢oes na pre-
vencao ao suicidio, ¢ um meio de orientagao
e maior acompanhamento com os grupos
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de riscos, assim como a Politica Nacional de
Satide Mental e Prevencio ao Suicidio (Lei
n° 13.819/2019), que ofertam diretrizes e
protocolos para esse cuidado®>.
Contudo, apesar de existir diversos
guias, diretrizes ¢ protocolos, ¢ importante
os profissionais ¢ os 6rgaos publicos terem
ciéncia do perfil epidemioldgico da sua re-
gido ¢ do seu contexto o qual estd inserido,
pois existem realidades diferentes ¢ as con-
dutas a serem tomadas vao depender da re-

alidade local .
CONCLUSAO

O Integrasus consistiu em uma base de

dados pertinentes para pesquisas académi-

cas que utilizam a metodologia descritiva
com abordagem quantitativa, possibilitan-
do, assim, a partir dos achados orientar os
pesquisadores em estudos nas analises das
varidveis que caracterizam o suicidio.

A contribui¢io do estudo permite
orientar as a¢des em trés vertentes a partir
do aprofundamento do estudo e segundo
as observacoes das pesquisadoras. Foram
propostas entio; 1- Promogao do Suicidio,
2- Sobreviventes ¢ 3- Familias Enlutadas.
Onde, as condutas de prevencao do suici-
dio com abordagens educativas em comu-
nidades, a equipe de satide multidisciplinar
deve entdo, e pensar nos jovens que tiveram
ideagao suicida, mas sobreviverd para que os
mesmos sejam acompanhados e orientados

para procurarem ajuda nos servicos de sau-
de quando sentiram necessidade de ajuda
para lidar com o sofrimento/problema ao
qual estao vivenciando e quando o suicidio
ocorrer sugere-se ofertar o atendimentos
humanizado acolhendo e prestando uma
escuta qualificada 4s familias enlutadas.

E importante salientar que, aprimorar
estudos a respeito do assunto consiste em
levantar maiores dados epidemioldgicos
a fim de advertir os 6rgaos competentes ¢
os profissionais de satide para que tomem
precaugdes tanto na assisténcia, quanto na
elaboracio de ferramentas que visam o cui-
dado com os grupos de risco ao suicidio™.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de 6bitos por suicidios no estado do Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no sistema IntegraSUS da Secretaria da Satde do Estado do Ceara, no periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021.Resultados:
Constatou-se 1.004 casos de suicidios Verificou-se que a mortalidade foi maior , nas pessoas do sexo masculino (810), raca parda (843), lesao
autoprovocada (895) Conclusdo: A partir dos dados, nota-se a construcdo do perfil de suicidio possibilitando acdes de planejamento de promocao
da salde que evitem os casos de suicidio.

DESCRITORES: Enfermagem Forense; Registros de mortalidade; Suicidio; Vigilancia em Sadde Piblica.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of deaths from suicide in the state of Ceara. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach,
carried out in the IntegraSUS system of the Health Department of the State of Ceara, from January 2020 to February 2021. Results: It found 1,004
suicide cases. mortality was higher in males (810), mixed race (843), self-harm (895) Conclusion: Based on the data, the construction of the suicide
profile is noted, enabling health promotion planning actions that avoid suicide cases.

DESCRIPTORS: Forensic Nursing; Mortality records; Suicide; Public Health Surveillance

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de las muertes por suicidio en el estado de Ceara. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuan-
titativo, realizado en el sistema IntegraSUS de la Secretaria de Salud del Estado de Ceara, de enero de 2020 a febrero de 2021.Resultados: se
encontraron 1.004 casos de suicidio, la mortalidad fue mayor en el sexo masculino (810), raza parda (843), autolesiones (895) Conclusion: A partir
de los datos, se observa la construccion del perfil suicida, posibilitando la planificacion de acciones de promocion de la salud que prevengan los
casos de suicidio.

DESCRIPTORES: Enfermeria Forense; registros de mortalidad; Suicidio; Vigilancia de la Salud Piblica.
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INTRODUCTION

uicide is an act of violence motiva-

ted by a self-directed injury in whi-

ch an individual against himself and
the outcome of death. The World Health
Organization lists suicide as one of the top
ten causes of death globally. '

There is a permanent discussion in the
scientific community about the origin of
suicide, where studies point to several sour-
ces in the biological, community, social di-
mensions, among others. *

Since 2019, until the present moment
of this study in November 2021, we have
experienced the consequent impacts of the
COVID-19 pandemic, the fear of conta-
mination of the virus, the loss of friends
and family, financial problems and social
isolation where all this mental suffering are
seeds that can germinate and affect people's
mental health to the point that some start
suicidal ideation and end up committing
suicide. ?

In the COVID-19 pandemic scenario,
measures to deal with and prevent suicide

should be adopted. In the United States,
after being affected by disasters resulting in
fatal losses of multiple victims, they adopt
the "pulling together effect’, that is, family,
friends, colleagues, gather in groups and
report their experiences about their pers-
pectives, emotions and the way to deal with
and give a new meaning to this suffering. *

The health care network focuses on as-
sisting people in mourning, being called
bereaved survivors who must be supported,
welcomed, with a humanized and sensiti-
zed listening to the difficult time with va-
rious internal and external conflicts.

It is revealed, therefore, that although
some individuals are considered centered
at all stages of life, children, adults and the
elderly present a balance and are conside-
red apt in the context of Mental Health, are
exposed to risk factors for ideation/suicide
such as the stress caused by the pandemic
in changing their routine, work. The daily
news since 2019, on social media and te-
levision about time the disclosure of the
expressive number of contaminated people
or increase in deaths of so many lives on a

global level. 5

The above assumptions, then, allow us

to state on the subject the effects of the
COVID-19 pandemic, which corroborate
that the greater the measure of stress that
individuals are exposed to, the greater the
need for a health network with structured
procedures to care for these patients.

The study aimed to identify the profile

of suicide deaths in the state of Cear4, cor-
relating with the problems resulting from
the COVID-19 pandemic.

METHODS

This is a descriptive study with a quan-

titative approach, which aims to act on a
human or social problem that is related to
data quantification, to prove whether the
theory is valid or not based on statistics. ¢

Initially, the search was carried out on

the IntegraSUS platform of the Secretary
of Health of the State of Cear, from Janu-
ary 2020 to September 2021, online, with
free access.”

We then used the access in the tabs:
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Indicators -> Surveillance -> Mortality
Jfrom Suicides, through the link: https://in-
tegrasus.sande.ce.gov.by/#/indicadores/indi-
cadores-vigilancia-saunde/situacao-epidemio-
logica/mortalidade-suicidio.

Then there was the election of variables
having as dependent variable: suicide asso-
ciated with independent variables: causes,
sex, race/ethnicity. The last step consists
of arranging the data in simple frequency
tables for a better visualization and discus-
sion of the findings.

The research could be approached with
secondary data from the IntegraSUS data-
base and, therefore, approval by the Resear-
ch Ethics Committee was not paramount,
but the ethical aspects were respected ac-
cording to Resolution No. 462/2012 and
Resolution No. 510/16. %

RESULTS

In total, 1,004 cases of suicide were re-
corded in the state of Ceard. The triggering
causes were classified as self-intoxication
and self-inflicted injury, the latter being
predominant with 895 cases (‘Table 1).

Adolescents residing in the city of
Fortaleza presented 16 cases of suicidal
ideation, of which the majority 15 young
people committed suicide with the use of
pesticides as the cause of self-intoxication.
Thus, it is possible to observe the means or
triggering factors that the health team must
be aware of in order to provide care in cases
of suicide attempts and suicide planning
actions. '

In Brazil, the means used by young pe-
ople in the period from 2009 to 2016 re-
gistered in the Information System of Noti-
fiable Diseases-SINAN, showed variations,
with the preponderant poisoning in fema-
les aged between 15 and 19 years old. "

In France, the causative agent of 517 sui-
cide attempts, that is, approximately 83.9%
of young people under 15 years of age, were
induced by the ingestion of medication for
personal use by or acquired without per-
mission and prescribed to family members,
with a hospitalization rate of 92.6% of the-
se survivors. *

There was a predominance of male suici-

9756 saitdecoletiva = 2022; (12) N.74

Table 1 - Distribution of the number
of suicides in Ceara from 2020 to

2021 by causes

Causes N
Self Intoxication 109
Self-inflicted injury 895
Total 1.004

Source: IntegraSUS, 2021

Table 2 - Distribution of the number
of suicides in Ceara from 2020 to

2021 by gender

Gender N
Female 194
Male 810
Total 1.004

Source: IntegraSUS, 2021

Graph 1 - Distribution of the number of suicides in Ceara from 2020 to 2021 by race/ethnicity.
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Source: IntegraSUS, 2021

des, with 810 cases in the Ceard population
in the period from 2020 to 2021, according
to (‘Table 2).

In the Federal District, as well as in Cea-
r4, males had 51.2% the highest rates of 709
reported intoxications. It was observed that
females make a number of suicide attempts
in greater events than males, however men
adopt means of greater lethality, thus justi-
fying the higher prevalence in males. "*'*

Also, regarding the relationship of the
variable sex to suicide, it corroborated the
probability of males being three times more
likely to occur when compared to females,
being differentiated and characterized as
completed suicide, having, therefore, as an
outcome the death different from the num-
ber of attempts, the ideation in women. '>'¢

In another country, as is the case of Ecu-
ador, estimates of suicide in the period from
2001 to 2014 showed a greater tendency to
commit suicide, in the age group of 15 to
24 years. This age group corresponds to the
life cycle in the transition from teenager to

Table 3 - Suicide rate in Ceara per

year.

2020 2021

8,1% *6,3%

Source: IntegraSUS, 2021

young adult. From this stage, the acquisi-
tion of greater responsibilities, the pressure
and demand in high school or college stu-
dies, the search for jobs and a job market,
these biological, behavioral and social
changes can culminate in suicidal ideation
or suicide. 7

The brown race stood out, composing
843 records, followed by the white race
133 and black 16 cases of suicides, yellow
S records and 7 not informed (Graph 1).
The distribution according to race/ethni-
city consists of a relevant analysis which is
explored worldwide, bringing social and
cultural reflections that demand multicau-
sal factors. One can observe the erroneous
statement related to the culture in which
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the white race, because it is associated with
better economic conditions, is not suscep-
tible to suicide.”

In 2020, the suicide rate in Ceard was
8.1%. It is observed that for the year 2021,
the data attributed to the survey were col-
lected from January to September, and
therefore, as the year is in progress, this rate
may vary, but by itself, is high with 6.3%
when compared and coincides with the na-
tional suicide rate in 2019 (Table 3).

In Brazil, 6.36/100 thousand inhabi-
tants, in the period between 1997 and
2019 and, therefore, needs an intervention
that eliminates or reduces this amount of
extinct human lives.

In addition to Integrasus, the Health
Information Systems (SIS) are databases
composed of pertinent information on
discases and illnesses related to morbidity
and mortality rates. The Mortality Infor-
mation System (SIM) listed 106,374 dea-
ths from suicide around 2007 and 2016. *

DISCUSSION

From the analysis of the findings, it was
possible to build a profile of suicide in Ce-
ard before and during the first year of the
COVID-19 pandemic, it was noted that
the young Cearéd population, the cause of
death by self-harm, male, race/ethnicity; in
brown color. The suicide rate in the state of
Ceard presented significant data that requi-
re attention and monitoring in order to re-
duce and prevent cases through protective
measures.

The strategy of tracing an epidemio-
logical profile allows us to reflect on the
current context in which people experience
the COVID-19 pandemic and the impact
on Mental Health that has repercussions
on the ideation and completion of suici-
de, in addition, current data contribute to
promoting the identification of suicide risk
groups. *'

Generally, cases of suicide are related to
mental disorders, the main ones being: de-
pression, bipolar disorder and drug abuse,
as well as other risk factors, such as unem-
ployment, feelings of shame, dishonor, he-
artbreaks, in addition to a history of mental

Generally, cases of
suicide are related
to mental disorders,
the main ones
being: depression,
bipolar disorder
and drug abuse, as
well as other risk
factors, such as
unemployment,
feelings of

shame, dishonor,
heartbreaks, in
addition to a history
of mental illness,
which intensified

in this period of
the COVID-19

Pandemic

illness, which intensified in this period of
the COVID-19 Pandemic. *

During the COVID-19 pandemic pe-
riod that began in 2020, universal strategies
were developed for the entire population,
with a view to improving mental health and
reducing the risk of suicide in the popula-
tion. In addition, professionals were trained
to identify and provide care for people at
risk of suicide, but these professionals also
received this care, since, in a pandemic pe-
riod, with few working professionals, there
was great pressure from the public system
on these health professionals.

Although the main theme is directly
related to suicide, it was observed that the
findings pervade suicide attempts, since the
behavior of trying to commit suicide varies
in the circumstances, but the frequency
event triggers recurrence habits. "

Early identification of suicide applies to
people who have already attempted suicide,
or are considered to be at risk. Monito-
ring and designing interventions for these
people should be part of health strategies
that are planned and developed by health
entities and professionals, which, for their
effectiveness and efficiency, require the
participation and collaboration of those
involved. *

Some of the suicide care strategies, such
as the implementation of “Yellow October”,
which is intended for the entire month to
intensify suicide prevention actions, is a
means of guidance and greater monitoring
with risk groups, as well as the National Po-
licy on Mental Health and Suicide Preven-
tion (Law No. 13.819/2019), which offer
guidelines and protocols for this care. **%

However, although there are several gui-
des, guidelines and protocols, it is impor-
tant for professionals and public bodies to
be aware of the epidemiological profile of
their region and the context in which they
are inserted, because there are different re-
alities and the actions to be taken will de-
pend on the local reality.

CONCLUSION

Integrasus consisted of a relevant data-
base for academic research that uses a des-
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criptive methodology with a quantitative
approach, thus making it possible, based on
the findings, to guide researchers in studies
in the analysis of the variables that charac-
terize suicide.

The contribution of the study makes it
possible to guide the actions in three as-
pects from the deepening of the study and
according to the observations of the resear-

chers. They were then proposed; 1- Suicide

Promotion, 2- Survivors and 3- Bereaved
Families. Suicide prevention behaviors
with educational approaches in commu-
nities, the multidisciplinary health team
should then think about young people
who had suicidal ideation, but will survive
so that they are accompanied and guided
to seek help in health services when they
felt the need for help to deal with the suf-

fering/problem they are experiencing and,

when suicide occurs, it is suggested to offer
humanized care, welcoming and providing
qualified listening to bereaved families.

It is important to point out that, impro-
ving studies on the subject consists of col-
lecting more epidemiological data in order
to warn the competent bodies and health
professionals to take precautions both in
care, and in the development of tools aimed
at caring for groups at risk for suicide. *
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Praticas educativas sobre planejamento reprodutivo
com maes adolescentes: relato de experiéncia

Educational practices on reproductive planning with adolescent mothers: experience report
Practicas educativas en planificacion reproductiva con madres adolescentes: relato de experiencia

RESUMO

Objetivo: relatar experiéncia na realizacao de praticas educativas com puérperas adolescentes em uma maternidade piblica. Método: estudo des-
critivo do tipo relato de experiéncia, por roda de conversa. Os encontros aconteceram duas vezes por semana, pela manha em de abril de 2021.
Durante a visita de enfermagem as puérperas (de 13 a 18 anos) foram convidadas para participar da roda de conversa. A experiéncia aconteceu em
uma maternidade de um municipio de Sao Luis- MA. Foram realizadas oficinas com puérperas que se encontravam internadas na maternidade.
Resultados: verificou-se entre as puérperas falta de conhecimento sobre métodos contraceptivos. Relacionado ao comportamento sexual, obser-
vou-se timidez, retraimento e até medo de falar, principalmente quando ali, permaneciam acompanhantes. Conclusio: E nitido a importancia da
interacao profissional, principalmente quando a experiéncia possibilita a todos envolvidos a troca de saberes, desde o conhecimento da cultura e
realidade socioecondmica das puérperas a troca do conhecimento cientifico e popular.

DESCRITORES: Adolescente; Educacao sexual; Planejamento familiar; Enfermagem; Periodo P6s-Parto.

ABSTRACT

Objective: to report experience in carrying out educational practices with adolescent mothers in a public maternity hospital. Method: descriptive
study of the experience report type, by conversation circle. The meetings took place twice a week, in the morning in April 2021. During the nursing
visit, the puerperal women (13 to 18 years old) were invited to participate in the conversation circle. The experience took place in a maternity hos-
pital in @ municipality of Sao Luis-MA. Workshops were held with puerperal women who were hospitalized in the maternity ward. Results: there
was a lack of knowledge among postpartum women about contraceptive methods. Related to sexual behavior, shyness, withdrawal and even fear
of talking were observed, especially when companions remained there. Conclusion: The importance of professional interaction is clear, especially
when experience allows everyone involved to exchange knowledge, from knowledge of the culture and socioeconomic reality of postpartum wo-
men to the exchange of scientific and popular knowledge.

DESCRIPTORS: Adolescent; sex education; Family planning; Nursing; Postpartum period.

RESUMEN

Objetivo: relatar experiencia en la realizacion de practicas educativas con madres adolescentes en una maternidad pablica. Método: estudio
descriptivo del tipo relato de experiencia, por circulo de conversacion. Los encuentros ocurrieron dos veces por semana, en la manana de abril de
2021. Durante la visita de enfermeria, las puérperas (13 a 18 afios) fueron invitadas a participar del circulo de conversacion. La experiencia ocurrio
en una maternidad del municipio de Sao Luis-MA. Se realizaron talleres con puérperas internadas en la maternidad. Resultados: hubo desco-
nocimiento entre las puérperas sobre métodos anticonceptivos. Relacionado con el comportamiento sexual, se observo timidez, retraimiento e
incluso miedo a hablar, especialmente cuando los compafieros permanecian alli. Conclusion: La importancia de la interaccion profesional es clara,
sobre todo cuando la experiencia permite que todos los involucrados intercambien saberes, desde el conocimiento de la cultura y realidad socioe-
condmica de las puérperas hasta el intercambio de saberes cientificos y populares.

DESCRIPTORES: Adolescente; educacion sexual; Planificacion familiar; Enfermeria; Periodo posparto.
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INTRODUCAO

s praticas educativas consistem em
Auma metodologia de transforma-
¢do, sendo capazes de promover
melhoria na vida das pessoas ¢ da comu-
nidade, destacando-se como indubitdvel
ferramenta na utilizagio junto & promocio
da satide efetiva ¢ eficaz, possibilitando au-
tonomia do usudrio e protagonismo em
relacdo A mudanca de comportamento por
meio do autocuidado apoiado e, por con-
sequéncia, contribuindo para com a quali-
dade de vida e com a promocio da saude’.
Adolescentes que possuem inicio pre-
coce da vida sexual e auséncia de plancja-
mento reprodutivo sio fatores associados
a ocorréncia da gravidez na adolescéncia’.
essas adolescentes em situagio de puerpé-
rio s3o mulheres que merecem um olhar
diferenciado quanto as praticas educativas,
pois, este perfodo consiste em momento
no qual a mulher passa por diversas modi-
ficagdes, sejam fisioldgicas com alteragoes
fisicas, psiquicas e/ou sociais que impactam
sua realidade de vida®.

Atrelado 4 falta de conhecimento da
puérpera adolescente estd o medo do des-
conhecido que contribui para que a mesma
demonstre atitudes involuntérias, que a le-
vam a uma nova gestagio precoce e riscos
a sua vida, principalmente quando esta ¢
primipara, ou mesmo quando nio obteve
orientagdes sobre o processo do puerpério e
planejamento familiar durante o pré-natal’.

Com vistas as desigualdades sociais vi-
venciadas no Brasil, principalmente no que
se refere ao processo de ser mae, a Consti-

O individuo possui
a capacidade

de buscar,
compreender e
utilizar a informacao
para a promocao e
manutenc¢ao de sua
saude, de acordo
com o nivel de
acesso a informacio
que este individuo
obteve durante sua

vida

tuicio Federal (CF) de 1988 prevé o direito
A satide a todos, o que leva a constatagio de
que essas mulheres encontram- se ampara-
das legalmente pela lei’.

O art. 226, § 7°, da referida CF, define
Planejamento Familiar como “o conjunto
de acoes de regulacio da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicio, li-
mitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal’, expressando di-
reito ao plancjamento familiar, sexualidade
¢ a reproducao™’.

Vale ressaltar que planejamento familiar
estd diretamente relacionado a nocio de
direitos reprodutivos, assim sendo conside-
rados os direitos basicos vinculados ao livre
exercicio da sexualidade e da reproducio
humana com os limites que lhes sao ineren-
tes, sustenta e garante o papel de protago-
nista no que se refere ao poder de escolha’.
Além disso, a Lei 9263/96 determina que o
“planejamento familiar se orienta por agoes
preventivas ¢ educativas ¢ pela garantia de
acesso igualitdrio a informagoes™.

O individuo possui a capacidade de bus-
car, compreender ¢ utilizar a informagio
para a promog¢ao ¢ manutengao de sua sad-
de, de acordo com o nivel de acesso a infor-
magio que este individuo obteve durante
sua vida. Jd na educagao em satide é necessa-
rio que se tenha um profissional da saide ¢/
ou gestores envolvidos no processo'.

A realizacio de praticas educativas, inse-
ridas no processo da disseminagio de infor-
magdes para adolescentes ¢ relevante, ten-
do em vista que possuem maior chance de
tomar atitudes que podem gerar riscos aos
mesmos. Essa pratica garante uma lingua-
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gem clara e dindmica que possibilita acoes
que contribuam para aumentar a autono-
mia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais ',

Diante do exposto, entende-se que o co-
nhecimento de forma adequada e o acesso
aos servigos de satide que capacitem o ado-
lescente no que se refere ao planejamento
familiar podem evitar complicagoes e agra-
vos por gestagdes precoces, dentre outros.
Mediante a isto, emergiu a seguinte questio
norteadora: Qual a importincia das prati-
cas educativas para adolescentes puérperas?
Assim, o objetivo do trabalho ¢ relatar ex-
periéncia na realizacdo de préticas educa-
tivas com puérperas adolescentes em uma
maternidade publica. Tal relato possui rele-
vincia, na tentativa de demonstrar a todos
0s proﬁssionais envolvidos na assisténcia a
necessidade de ampliar seus conhecimentos
e divulgar a outros profissionais e usudrios,
no intuito de garantir uma melhor assis-
téncia em satide 3s adolescentes no periodo
puerperal.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, tipo rela-
to de experiéncia, realizado em uma ma-
ternidade de um dos municipios de Sao
Luis- MA. O referencial tedrico adotado
perpassou a perspectiva da teoria da Diver-
sidade e Universalidade do Cuidado Cul-
tural (TDUCC) de Madeleine Leininger
onde o enfermeiro envolve o individuo,
familia ou grupos ativamente no processo
de cuidar evitando as préticas de satide cul-
turalmente impositivas'.

Os encontros aconteceram duas vezes
por semana, no horario da manha, no més
de abril de 2021. Durante a visita de enfer-
magem as adolescentes (de 13 a 18 anos)
no puerpério, foi feito o convite para a
participagio da roda de conversa, o papel
do profissional foi ministrar as atividades
educativas com aplicacio de questdes-tes-
te para feedback da atividade realizada, na
qualidade de especialista no assunto, sendo
as atividades realizadas por uma enfermeira
obstetra, que utilizava do mesmo método
de abordagem nas rodas de conversas, ga-
rantido, assim, que a prética educativa se

9762 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

A realizagao de
praticas educativas,
inseridas no
processo da
disseminacio de
informagoes para
adolescentes é
relevante, tendo em
vista que possuem
maior chance de
tomar atitudes que
podem gerar riscos
aos mesmos. Essa
pratica garante uma
linguagem clara

e dinimica que
possibilita acoes
que contribuam
para aumentar a
autonomia das
pessoas no seu
cuidado e no debate

com os profissionais

mantivesse padronizada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As oficinas educativas aconteceram trés
vezes por semana, durante um més no peri-
odo da manhi, com duragio de 60 minutos
nas enfermarias de alojamento conjunto.
O contetido abordado tratou de métodos
contraceptivos, sendo utilizado como ma-
terial diddtico, um dlbum seriado ilustrado
para a explanacio do contetido. Apés esse
momento foi utilizada uma caixa que conti-
nha questoes onde cada participante iria ler
a pergunta e a partir da pergunta era inicia-
do um diédlogo entre as participantes, a fim
de gerar um feedback sobre a temdtica.

Foram realizadas doze rodas de conver-
sas durante um més e com um total de 96
puérperas que aceitaram participar do mo-
mento educativo. Durante as explanagoes
¢ a utilizacdo de praticas educativas, obser-
vou-se a postura ¢ os comportamentos das
adolescentes, além do conhecimento sobre
os métodos contraceptivos (MC). Mui-
tas delas relataram s6 conhecer e usar em
poucas ocasides a camisinha (Condon), se-
guido da pilula e injetdveis. Quando abor-
dados outros MCs, entre eles o Dispositi-
vo Intrauterino (DIU), somente algumas
relataram que jé ouviram falar, porém nio
souberam explicar a eficicia e modo de usar.

Relacionado ao comportamento sexual,
durante a roda de conversa, observou- se ti-
midez, retraimento e medo de falar, princi-
palmente quando estavam acompanhadas;
por se tratar de um assunto de natureza
intima, era natural ¢ esperado o retraimen-
to além da timidez no momento da abor-
dagem. Durante as rodas de conversas foi
realizado um momento de descontragio e
observou-se que as participantes estavam &
vontade para perguntar e expor suas ideias ¢
pensamentos, além do interesse de algumas
puérperas por maiores informagdes sobre
alguns desses métodos explanados, aquelas
que manifestaram o interesse pelo DIU fo-
ram encaminhadas ap6s a alta da materni-
dade para o servigo de referéncia, a fim de
adquirir e aplicar o dispositivo.

Tais achados coadunam com um estudo
realizado na Africa do Sul, onde os ado-



lescentes, mesmo possuindo duvidas ou
demonstrando conhecimento insuficiente,
muitas vezes nao procuram informagoes de
forma preventiva, sendo por nio saberem
dos direitos que lhe assistem enquanto ado-
lescentes, independentemente da idade ou
nio questionam os profissionais, por nio
saberem da possibilidade de sanar tais duvi-
das, ou por nio serem encorajados a fazé-lo.
Sendo realizado a busca ainda timida apds
uma gestagio indesejada’™”. Além disso,
conhecer os MCs e os riscos sobrevindos
de relagoes sexuais desprotegidas ¢ essencial
para a saude reprodutiva de adolescentes
propiciando o ato sexual de maneira segura
¢ sauddvel, prevenindo gestagoes ¢ outros
desfechos indesejados'®. Observou-se, apds
a atividade educativa realizada sobre o uso
adequado de MCs ¢ autocuidado relacio-
nados & saude sexual, insuficiéncia para
uma total mudanca no comportamento do
grupo no que diz respeito as priticas sexu-
ais seguras, visto que existem, em seu con-
vivio familiar, culturas que foram passadas

a0 longo dos anos, de mae para filha, onde

1. Rodrigues ST, de Paula SF, Pedroso VS M, Cecagno D, dos
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a mulher nasceu para procriar, ¢ que o uso
de MC:s seria pecado, que alguns geravam
doengas, como cancer. Sendo assim, plane-
jar uma familia nem sempre corresponde as
expectativas dessas puérperas. Frente a isso,
existe a dificuldade de acesso aos servigos de
planejamento reprodutivo pois muitas das
vezes ndo hd posto de saude que ofereca este
tipo de servico 4 comunidade, ¢ com todas
essas dificuldades, acabam por se frustrar,
perdendo o interesse por tais préticas, resul-
tando em gravidez recorrente.

Como jé ressaltado anteriormente, os
adolescentes possuem direito ao planeja-
mento reprodutivo, bem como a receber
orienta¢des sobre autocuidado e utilizagao
dos MCs, ter f4cil acesso a consultas com
enfermeiro ou médicos para escolha dos
MC:s para a adolescente ou o companhei-
ro ¢ obter o preservativo nas unidades de
satde. E evidente que se no hd informagio
dos profissionais de satide aos adolescentes,
os mesmos fazem uso dos MCs sem conhe-
cimento prévio, podendo acontecer Infec-
¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e

so em: 16 dez. 2021.

gravidez indescjada®"".

CONCLUSAO

Tendo em vista o que foi abordado neste
relato de experiéncia, conclui-se que ¢ im-
portante a interagao proﬁssional—usuério.
Tal experiéncia propicia todos os envol-
vidos a troca de saberes, desde o conheci-
mento da cultura ¢ realidade das puérperas,
assim como a troca do conhecimento cien-
tifico para a linguagem popular do assunto
abordado para que o contetido da conversa
seja absorvido e compreendido pelas usud-
rias de forma correta.

As praticas educativas devem envolver
mies adolescentes puérperas, pois estas cor-
respondem a grupo de risco para praticas
sexuais erréneas ou nio conhecimento das
possibilidades no que tange ao plancjamen-
to familiar. Vale ressaltar que esse publico
alvo tem possibilidade de ter mais filhos, o
que torna necessdrio o planejamento para
que se decida a melhor forma ¢ o melhor
momento para que isso ocorra.
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Praticas educativas sobre planejamento reprodutivo com maes adolescentes: relato de experiéncia
Practicas educativas en planificacion reproductiva con madres adolescentes: relato de experiencia

RESUMO

Objetivo: relatar experiéncia na realizacao de praticas educativas com puérperas adolescentes em uma maternidade piblica. Método: estudo des-
critivo do tipo relato de experiéncia, por roda de conversa. Os encontros aconteceram duas vezes por semana, pela manha em de abril de 2021.
Durante a visita de enfermagem as puérperas (de 13 a 18 anos) foram convidadas para participar da roda de conversa. A experiéncia aconteceu em
uma maternidade de um municipio de Sao Luis- MA. Foram realizadas oficinas com puérperas que se encontravam internadas na maternidade.
Resultados: verificou-se entre as puérperas falta de conhecimento sobre métodos contraceptivos. Relacionado ao comportamento sexual, obser-
vou-se timidez, retraimento e até medo de falar, principalmente quando ali, permaneciam acompanhantes. Conclusio: E nitido a importancia da
interacao profissional, principalmente quando a experiéncia possibilita a todos envolvidos a troca de saberes, desde o conhecimento da cultura e
realidade socioecondmica das puérperas a troca do conhecimento cientifico e popular.

DESCRITORES: Adolescente; Educacao sexual; Planejamento familiar; Enfermagem; Periodo P6s-Parto.

ABSTRACT

Objective: to report experience in carrying out educational practices with adolescent mothers in a public maternity hospital. Method: descriptive
study of the experience report type, by conversation circle. The meetings took place twice a week, in the morning in April 2021. During the nursing
visit, the puerperal women (13 to 18 years old) were invited to participate in the conversation circle. The experience took place in a maternity hos-
pital in @ municipality of Sao Luis-MA. Workshops were held with puerperal women who were hospitalized in the maternity ward. Results: there
was a lack of knowledge among postpartum women about contraceptive methods. Related to sexual behavior, shyness, withdrawal and even fear
of talking were observed, especially when companions remained there. Conclusion: The importance of professional interaction is clear, especially
when experience allows everyone involved to exchange knowledge, from knowledge of the culture and socioeconomic reality of postpartum wo-
men to the exchange of scientific and popular knowledge.

DESCRIPTORS: Adolescent; sex education; Family planning; Nursing; Postpartum period.

RESUMEN

Objetivo: relatar experiencia en la realizacion de practicas educativas con madres adolescentes en una maternidad piblica. Método: estudio
descriptivo del tipo relato de experiencia, por circulo de conversacion. Los encuentros ocurrieron dos veces por semana, en la manana de abril de
2021. Durante la visita de enfermeria, las puérperas (13 a 18 afios) fueron invitadas a participar del circulo de conversacion. La experiencia ocurrio
en una maternidad del municipio de Sao Luis-MA. Se realizaron talleres con puérperas internadas en la maternidad. Resultados: hubo desco-
nocimiento entre las puérperas sobre métodos anticonceptivos. Relacionado con el comportamiento sexual, se observo timidez, retraimiento e
incluso miedo a hablar, especialmente cuando los compafieros permanecian alli. Conclusion: La importancia de la interaccion profesional es clara,
sobre todo cuando la experiencia permite que todos los involucrados intercambien saberes, desde el conocimiento de la cultura y realidad socioe-
conomica de las puérperas hasta el intercambio de saberes cientificos y populares.

DESCRIPTORES: Adolescente; educacion sexual; Planificacion familiar; Enfermeria; Periodo posparto.
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INTRODUCTION

ducational practices consist of a me-
E thodology of transformation, being

able to promote improvement in the
lives of people and the community, stan-
ding out as an undoubted tool in use with
the promotion of effective and efficient
health,

Enabling user autonomy and prota-
gonism in relation to behavior change
through supported self-care and, conse-
quently, contributing to quality of life and
health promotion. ' Adolescents who have
an carly onset of sexual life and lack of re-
productive planning are factors associated
with the occurrence of teenage pregnancy *
These adolescents in postpartum situations
are women who deserve a different look at
educational practices because this period
consists of a moment in which the woman
undergoes several changes, whether physio-
logical with physical, psychological and/or
social changes that impact her life reality. 3

Linked to the adolescent puerperal
woman's lack of knowledge is the fear of
the unknown, which contributes to her
showing involuntary attitudes, which lead
her to a new early pregnancy and risks to
her life, especially when she is primiparous,
or even when she did not obtain guidance
on the postpartum process and family plan-
ning during prenatal care. *

With aview to the social inequalities ex-
perienced in Brazil, especially with regard
to the process of being a mother, the Fede-
ral Constitution (FC) of 1988 provides for

9766 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

The individual has
the ability to seek,
understand and

use information for
the promotion and
maintenance of their
health, according
to the level of access
to information

that this individual
obtained during

their lifetime.

the right to health for all, which leads to the
realization that these women are legally su-
pported by the law. °

Article 226, § 7, of the aforementioned
CF, defines Family Planning as “the set of
actions to regulate fertility that guarantee
equal rights of constitution, limitation
or increase of offspring by women, men
or couples’, expressing the right to family
planning, sexuality and reproduction. **"*

It is worth mentioning that family plan-
ning is directly related to the notion of
reproductive rights, thus considering the
basic rights linked to the free exercise of se-
xuality and human reproduction with the
limits that are inherent to them, sustains
and guarantees the role of protagonist with
regard to the power of choice. * In addition,
Law 9263/96 determines that “family plan-
ning is guided by preventive and educatio-
nal actions and by ensuring equal access to
information”. 1°

The individual has the ability to seek,
understand and use information for the
promotion and maintenance of their he-
alth, according to the level of access to
information that this individual obtained
during their lifetime. In health education,
however, it is necessary to have a health
professional and/or managers involved in
the process. "'

The realization of educational practices,
inserted in the process of disseminating in-
formation to adolescents, is relevant, con-
sidering that they have a greater chance of
taking actions that can generate risks for
them. This practice guarantees a clear and



dynamic language that enables actions that
contribute to increasing people’s autonomy
in their care and in the debate with profes-
sionals. >

In view of the above, it is understood
that adequate knowledge and access to he-
alth services that train adolescents in terms
of family planning can prevent compli-
cations and aggravations from early preg-
nancies, among others. Through this, the
following guiding question emerged: What
is the importance of educational practices
for postpartum adolescents? Thus, the ob-
jective of the work is to report experience
in carrying out educational practices with
adolescent mothers in a public maternity
hospital. This report is relevant, in an at-
tempt to demonstrate to all professionals
involved in care the need to expand their
knowledge and disseminate it to other
professionals and users, in order to ensure
better health care for adolescents in the
puerperal period.

METHOD

This is a descriptive study, experience
report type, carried out in a maternity hos-
pital in one of the cities of Sao Luis-MA.
The theoretical framework adopted perme-
ated the perspective of the Theory of Di-
versity and Universality of Cultural Care
(TDUCC) by Madeleine Leininger, where
nurses actively involve the individual, fa-
mily or groups in the care process, avoiding
culturally imposing health practices.

The meetings took place twice a week,
in the morning, in April 2021. During the
nursing visit to the adolescents (13 to 18
years old) in the puerperium, an invitation
was made to participate in the conversa-
tion circle, the role of the professional was
to provide educational activities with the
application of test questions for feedback
on the activity performed, as a specialist in
the subject, with the activities carried out
by an obstetrician nurse, who used the same
method of approach in the conversation
circles, guaranteed, thus, that the educatio-
nal practice remained standardized.

RESULTS AND DISCUSSION
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The realization

of educational
practices, inserted
in the process of
disseminating
information to
adolescents,

is relevant,
considering that
they have a greater
chance of taking
actions that can
generate risks for
them. This practice
guarantees a clear
and dynamic
language that
enables actions
that contribute

to increasing
people's autonomy
in their care and
in the debate with

professionals.

The educational workshops took pla-
ce three times a week, for a month in the
morning, lasting 60 minutes in the roo-
ming-in wards. The content addressed de-
alt with contraceptive methods, being used
as teaching material, an illustrated serial
album for the explanation of the content.
After that moment, a box was used that
contained questions where each partici-
pant would read the question and, from
the question, a dialogue between the par-
ticipants was started, in order to generate
feedback on the topic.

Twelve conversation circles were held
duringa month and with a total of 96 puer-
peral women who agreed to participate in
the educational moment. During the expla-
nations and the use of educational practi-
ces, the posture and behaviors of the adoles-
cents were observed, as well as knowledge
about contraceptive methods (CM). Many
of them reported only knowing and using
condoms on a few occasions, followed by
the pill and injectables. When other CMs
were approached, including the Intrauteri-
ne Device (IUD), only a few reported that
they had heard about it, but were unable to
explain its effectiveness and how to use it.

Related to sexual behavior, during the
conversation circle, shyness, withdrawal
and fear of talking were observed, especially
when they were accompanied; as it is a mat-
ter of an intimate nature, it was natural and
expected to withdraw beyond shyness at
the time of the approach. During the con-
versation circles, there was a moment of
relaxation and it was observed that the par-
ticipants were free to ask and expose their
ideas and thoughts, in addition to the inte-
rest of some postpartum women for more
information about some of these methods
explained, those who expressed an interest
in the IUD were referred after discharge
from the maternity hospital to the referen-
ce service, in order to acquire and apply the
device.

Such findings are in line with a study
carried out in South Africa, where adoles-
cents, even having doubts or demonstrating
insufficient knowledge, they often do not
seck information in a preventive way, either
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because they do not know about their rights
as adolescents, regardless of age, or because
they do not question professionals, becau-
se they do not know about the possibility
of solving such doubts, or because they are
not encouraged to do so. The search is still
timid after an unwanted pregnancy. """

In addition, knowing the CMs and the
risks arising from unprotected sex is essen-
tial for the reproductive health of adoles-
cents, providing a safe and healthy sexual
act, preventing pregnancies and other
unwanted outcomes. '° It was observed, af-
ter the educational activity carried out on
the proper use of CMs and self-care related
to sexual health, insufficiency for a total
change in the group's behavior with regard
to safe sexual practices, since there are, in
their family life,

cultures that were passed on over the
years, from mother to daughter, where the
woman was born to procreate, and that the
use of CMs would be a sin, that some gene-

rated diseases, such as cancer.

Therefore, planning a family does not
always correspond to the expectations of
these puerperal women. Faced with this,
there is difficulty in accessing reproductive
planning services, as there is often no health
post that offers this type of service to the
community, and with all these difficulties,
they end up frustrated, losing interest in
such practices, resulting in recurrent preg-
nancy.

As previously mentioned, adolescents
have the right to reproductive planning, as
well as to receive guidance on self-care and
the use of CMs, have casy access to consul-
tations with nurses or doctors to choose
CMs for the adolescent or partner and ob-
tain condoms at health units. It is evident
that if there is no information from health
professionals to adolescents, they make use
of MCs without prior knowledge, which
can lead to Sexually Transmitted Infections

(STIs) and unwanted pregnancies. *'7'*

CONCLUSION

In view of what was discussed in this
experience report, it is concluded that pro-
fessional-user interaction is important. This
experience provides all those involved with
the exchange of knowledge, from knowle-
dge of the culture and reality of puerperal
women, as well as the exchange of scientific
knowledge for the popular language of the
subject addressed so that the content of the
conversation is absorbed and understood
by users correctly.

Educational practices should involve
puerperal adolescent mothers, as they cor-
respond to a risk group for erroneous se-
xual practices or lack of knowledge of the
possibilities regarding family planning. It is
worth mentioning that this target audience
has the possibility of having more children,
which makes planning necessary to decide
the best way and the best time for this to
occur.

1. Rodrigues ST, de Paula SF, Pedroso VS M, Cecagno D, dos
Santos Nunes S, de Siqueira HCH. Praticas educativas na sala de
espera de uma unidade basica de salde. Research, Society and
Development, v. 9, n. 5, p. e14952392-e14952392, 2020. Di-
sponivel em: https:/www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/
view/2392. Acesso em: 16 dez. 2021.

2. de Souza Oliveira B, Saraiva Aguiar R. Repercussoes na salde
da mulher adolescente devido a gravidez precoce: uma revisao
narrativa. SaudColetiv (Barueri) [Internet]. 4° de outubro de 2021
[citado 7° de fevereiro de 2022];11(68):7363-74. Disponivel em:
http:/revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecole-
tiva/article/view/1 442

3. da Silva AR, de Oliveira Mangueira S, Perrelli JGA, Rodrigues
BHX, Gomes RCM. Avaliacdo do diagnéstico de enfermagem
Padrao de sono prejudicado em puérperas. Revista Cubana de
Enfermeria, v. 36, n. 1, 2020. Disponivel em: http:/www.reven-
fermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3033. Acesso em:
16 dez. 2021.

4. Cheffer MH, Nenevé DA, Oliveira BP. Assisténcia de enfer-
magem frente as mudancas biopsicossociais da mulher no pu-
erpério: uma revisao da literatura. Varia Scientia-Ciéncias da
Salde, v. 6, n. 2, 2021, p. 157-164. Disponivel em: http:/e-revis-
ta.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/26526. Aces-

9768 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

so em: 16 dez. 2021.

5. Brasil. Constituicao da Repiblica Federativa do Brasil de 1988.
Emendas Constitucionais de Revisdo. Brasilia, DF, 1988. Dis-
ponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm. Acesso em: 14 dez 2021.

6. Pedro CB, Casacio GDDM, Zilly A, Ferreira H, Ferrari RAP, Silva
RMMD. Fatores relacionados ao planejamento familiar em regiao
de fronteira. Escola Anna Nery, v. 25, n. 3, 2021. Disponivel em:
https:/www.scielo.br/j/ean/a/5ZsymDyKJxPnyLQn5XkwRFB/
abstract/?lang=pt

. Acesso em: 16 dez. 2021.

7. Ribeiro RRB. Planejamento familiar e reproducao as-
sistida. Conpedi Law Review, v. 6, n. 1, p. 138-157, 2020. Dis-
ponivel em: https:/indexlaw.org/index.php/conpedireview/arti-
cle/view/6970. Acesso em: 16 dez. 2021.

8. Silva MMS. Conhecimento, atitudes e praticas contra-
ceptivas de maes adolescentes. 2021.

9. Brasil. Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7°
do art. 226 da Constituicao Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece

penalidades e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1996. Dis-
ponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19263.



artigo

Costa, C. A, Ferreira, E. R, Sousa, I. M. O,, Sardinha, A. H. L., Coutinho, N. P. S.

Educational practices on reproductive planning with adolescent mothers: experience report

htm. Acesso em: 14 dez 2021.

10. Fontana RT, Flores FR, da Silva KC, Thomas LS, Pires LG, de
Oliveira NG, dos Reis Feller S. Reflexdes sobre a educagao em
salide como um processo emancipatério. Brazilian Journal of
Health Review, v. 3, n. 3, p. 5196-5203, 2020. Disponivel em:
https:/www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/
view/10651. Acesso em: 16 dez. 2021.

11. Barbosa FK M, Aradjo ACC, Nogueira LMV, Rodrigues ILA,
Trindade LDNM, Corréa PK.V. Letramento em salde de adoles-
centes sobre métodos contraceptivos. Cogitare Enfermagem, v.
25, 2020. Disponivel em: https:/revistas.ufpr.br/cogitare/arti-
cle/view/72416. Acesso em: 15 dez. 2021.

12. Brasil. Ministério da Salde (MS). Secretaria de Atencao Basi-
ca. Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas. Pacto
pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal. Brasilia: MS;
2006.

13. Ribeiro TP. Percep¢ao de enfermeiras de unidades basicas
de salde acerca das alteracbes emocionais no puerpério. 2021.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Bacharelado em Enferma-
gem) - Faculdade Maria Milza. Governador Mangabeira — BA,
2021. Disponivel em: http:/131.0.244.66:8082/jspui/han-
dle/123456789/2066. Acesso em: 16 dez. 2021.

14. Leininger MM. Teoria do cuidado transcultural: diversidade e

universalidade. In: | Simp6sio Brasileiro Teorias de Enfermagem;
2000 Mai; Floriandpolis, Brasil. Florianopolis: Universidade Fed-
eral de Santa Catarina, 1985.

15. Patel S, Dowse R. Understanding the medicines informa-
tion seeking behaviour and information needs of S outh A frican
long term patients with limited literacy skills. Health expecta-
tions, v. 18, n. 5, p. 1494-1507, 2015. Disponivel em: https:/on-
linelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hex.12131. Acesso em:
16 dez. 2021.

16. Mendonca RCM, Aradjo, Telma ME. Analise da producao
cientifica sobre o uso dos métodos contraceptivos pelos adoles-
centes. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, p. 1040-1045,
2010.

17. Brasil. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Atencdo em
Saulde. Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas. Di-
retrizes nacionais

para a atencao integral a satde de adolescentes e jovens na pro-
mocao, protecao e recuperagao da sadde. Brasilia: MS; 2010.

18. Jezo RFV, da Silva Ribeiro IK, Aradjo A, de Assis Rodrigues B.
Gravidez na adolescéncia: perfil das gestantes e maes adoles-
centes em uma unidade basica de saide. Revista de enferma-
gem do centro-oeste mineiro, v. 7, 2017.

2022;(12) N.74 » satdecoletiva 9769




artigo
Ferreira, E. R., Coutinho, N. P. S,, Oliveira, B. L. C. A, Rabelo, P. P. C,, Rolim, . L. T. P.
Consulta de enfermagem no pré-natal: um relato de experiéncia das praticas do enfermeiro durante a pandemia da COVID-19

Consulta de enfermagem no pré-natal: um relato de
experiéncia das praticas do enfermeiro durante a
pandemia da COVID-19

Pré-natal nursing consultation: an experience report of nurses' practices during the COVID 19 pandemic
Consulta de enfermeria prenatal: relato de experiencia de las practicas de enfermeria durante la pandemia del COVID 19

RESUMO

Objetivo: Relatar as praticas do enfermeiro na realizacao da consulta de enfermagem no pré-natal na Atencao Primaria de Salde, durante a pan-
demia da Covid-19. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia vivenciada pela autora durante atendimentos de
pré-natal, no periodo de julho de 2020 a outubro de 2021 no municipio de Sao Luis-MA. Além da percepgao a respeito da tematica, buscou-se
discutir estudos que contemplassem a consulta de enfermagem no pré-natal. Resultados: A crise sanitaria e socioecondmica associada a pande-
mia da Covid-19 modificou a dinamica de trabalho das equipes de Saide da Familia com introducao de novos fluxos de atendimento e exigiu do
enfermeiro habilidades para atuar frente as diferentes necessidades induzidas por ela para manter cobertura de atendimento e o adequado pré-
-natal. Conclusao: Este relato, evidencia a contribuicao do enfermeiro na consulta de enfermagem no pré-natal, revelando seu papel no combate
a pandemia da Covid-19.

DESCRITORES: Enfermagem de Atencao Primaria; Enfermeiras de Satde da Familia; Cuidado Pré-Natal; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To report the practices of nurses in carrying out prenatal nursing consultations in Primary Health Care, during the COVID 19 pandemic.
Method: This is a descriptive research of the experience report type experienced by the author during prenatal care, from July 2020 to October 2021
in the city of Sao Luis-MA. In addition to the perception on the subject, we sought to discuss studies that contemplated the nursing consultation
in prenatal care. Results: The health and socioeconomic crisis associated with the COVID 19 pandemic changed the work dynamics of the Family
Health teams and demanded even greater skills from nurses to act in the face of the different needs induced by it. adequate prenatal care. Con-
clusion: This report highlights the contribution of the nurse professional in the prenatal nursing consultation, revealing their role in combating the
Covid-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Primary Care Nursing; Nurses of Health of the Family; prenatal care; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Relatar las practicas de los enfermeros en la realizacion de consultas de enfermeria prenatal en la Atencién Primaria de Salud, durante
la pandemia de COVID 19. Método: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo relato de experiencia vivida por la autora durante la atencion
prenatal, de julio de 2020 a octubre de 2021 en la ciudad de Sao Luis-MA. Ademas de la percepcion sobre el tema, buscamos discutir estudios
que contemplaron la consulta de enfermeria en el prenatal. Resultados: La crisis sanitaria y socioeconémica asociada a la pandemia de la COVID
19 modifico la dinamica de trabajo de los equipos de Salud de la Familia y exigio aiin mayores competencias de los enfermeros para actuar frente
a las diferentes necesidades inducidas por ella. atencion prenatal adecuada. Conclusion: este informe destaca la contribucion del profesional de
enfermeria en la consulta de enfermeria prenatal, revelando su papel en el combate a la pandemia de Covid-19.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Atencion Primaria; Enfermeras de Salud de la Familia; cuidado prenatal; COVID-19.
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INTRODUCAO

consulta de enfermagem (CE) ¢

uma atividade privativa do enfer-

meiro e estd regulamentada pela Lei
n° 7.498 através do Decreto n°® 94.406/87
¢ pela Resolugao COFEN n° 358, que dis-
poe sobre a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) ¢ o Processo de En-
fermagem (PE)'. Considerada atividade
essencial na pratica do enfermeiro, a con-
sulta visa identificar situacoes de satde/
doenga, prescrever ¢ implementar agoes
para a promogao, prevengao, protecao,
recuperacio ¢ reabilitacio do individuo,
familia e comunidade’.

Em outros paises com sistema universal
de saude, como Canadd, Inglaterra ¢ Es-
panha, a CE na Atencao Primdria & Saade
(APS) esta consolidada. Os enfermeiros
atuam no tratamento de pacientes que ne-
cessitam de menor densidade tecnoldgica
para o cuidado, como o acompanhamento
de condi¢des cronicas, do pré-natal e da
puericultura. No Brasil, a Politica Nacio-
nal de Atengio Bésica (PNAB) valorizou a
consulta de enfermagem em 2007".

Ao longo das tltimas duas décadas a
consolida¢io e expansio da APS vem sendo
implementada no Brasil com a presenca de
equipes de Satide da Familia (eSF), especial-
mente nos estados e cidades com maiores
privacdes socioecondmicas e de assisténcia
como as existentes no nordeste brasileiro.
Em virias localidades representam a princi-
pal e as vezes a tinica alternativa de acesso ao
Sistema Unico de Satide (SUS)’.

Na ¢SE a atuacio do enfermeiro vem

se constituindo como um instrumento de
mudancas nas préticas de aten¢ao a satde
no SUS, respondendo & proposta do novo
modelo assistencial que nao estd centrado
na clinica e na cura, mas, sobretudo, na
integralidade do cuidado, na intervencio
frente aos fatores de risco, na prevencio de
doengas ¢ na promocio da saude ¢ da qua-
lidade de vida, dentre o publico atendido
estdo as gestantes”.

Com a pandemia da COVID-19, surge
um novo cendrio para as préticas do enfer-
meiro na ESE, especialmente no cuidado
a gravidcz € nascimento, ¢ junto com isso
pode haver duvidas e questionamentos so-
bre o futuro. Na gestagio, a mulher passa
por um intenso processo de transformagdes
fisicas e psiquicas, proprias da gravidez, mas
que podem aumentar a probabilidade de
estresse, € até ansiedade’.

Gestar durante a pandemia da CO-
VID-19 ¢ um desafio, pois, traz novas pre-
ocupagdes e uma necessidade urgente de se
adaptar a um cendrio ainda desconhecido.
Estudos buscam conhecer sobre como a
COVID-19 afeta a mulher na gestacio,
parto e puerpério. Dentro desse contexto,
as gestantes sao grupo de risco, ja que as in-
feccoes, costumam ser piores durante a de-
vido 4 seu sistema imunoldgico, ficar mais
frégil’.

Houve a necessidade de reorganizagao
dos fluxos de atendimento para as gestan-
tes a partir do surgimento da pandemia,
visando maior seguranga no atendimento e
garantia de uma boa e resolutiva assisténcia.
Em locais onde nio seja possivel cumpri-
mento de todos os pardmetros assistenciais,

estes deverio estar identificados como lo-
cais de atendimento para gestante com sus-
peita ou confirmagio de COVID-19, uso
de mascara ¢ dlcool em gel e estabelecimen-
to de equipe que agirdo somente naqueles
setores®.

Dentro do exposto, este artigo tem por
objetivo relatar as préticas do enfermeiro na
realizagio da consulta de enfermagem no
pré-natal na APS frente 2 complexidade da
pandemia da COVID 19.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do
tipo relato de experiéncia vivenciada pela
autora - enfermeira assistencial - sobre a re-
alizacao de pré-natal em unidade bésica de
satide, durante o enfrentamento da Pande-
mia do coronavirus. O referencial tedrico
adotado perpassou a perspectiva histérico-
-cultural que explica o aprendizado huma-
no através das interagoes sociais’.

Além da percepcao a respeito da temd-
tica, buscou-se discutir estudos que con-
templassem a consulta de enfermagem no
pré-natal.

O estudo contemplou as CE que acon-
teceram em uma Unidade de Saide da ESF
localizada em Sao Luis-MA, no periodo
de julho de 2020 a outubro de 2021. De
fevereiro a margo de 2020, a UBS estava
realizando atendimento exclusivamente
de sintomaticos respiratérios. As consultas
envolveram todas as pacientes que procura-
vam a assisténcia ao pré-natal, exceto as me-
nores de 14 anos. Foram realizadas cerca de
300 CE no periodo mencionado, com uma
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média de 6 consultas didrias. Foram exclui-
das as gestantes que foram classificadas com
alto risco ¢ as menores de 14 anos. Nesse
caso, eram encaminhadas ao ambulatério
de referéncia.

O intuito era tornar o ambiente segu-
ro, confortdvel ¢ proporcionar o estabele-
cimento de vinculo de conflanga com as
gestantes, para que as mesmas pudessem
se sentir acolhidas ¢ valorizadas dentro do
SUS.

Na chegada das pacientes na Unidade de
Satde, era feita a confirmagio da presenca
da gestante no Servico de Arquivo Médico
(SAME) através do Prontudrio Eletronico
(PEC) ¢, em scguida, durante a consulta,
iniciava-se um didlogo onde abordava-se
sobre as queixas e estado geral da mesma.
Logo apds, era realizado o exame fisico e
avaliagio do estado geral. Apds coleta de to-
das as informacées necessdrias, iniciava-se
um momento de educagio em satde com a
gestante, onde eram feitas orientagoes com
base em tudo que ali era relatado, nio dire-
cionando somente para a o estado geral de
gravidez.

O momento com a gestante era usado
também para explicar a elas quais os sinto-
mas que se enquadram como normais den-
tro de um periodo de gestagio e esclareci-
mento de dtvidas sobre os cuidados quanto
as medidas de protecio, higiene ¢ distan-
ciamento social como forma de prevencio
contraa COVID-19.

O instrumento utilizado (fluxograma)
foi uma adaptacio do Protocolo de Atengio
Bésica de Satde da Mulher10 seguia o se-
guinte fluxo: ao chegar, a mulher era acolhi-
da por uma agente de satde ¢ uma técnica
de enfermagem. Se tivesse sintomas gripais
a mesma era encaminhada com seguranca
ao profissional médico ou enfermeiro. Caso
tivesse livre de sintomas, a mesma era enca-
minhada a consulta de pré-natal.

Considerando o fato de que o presente
estudo trata de um relato de experiéncia a
partir das vivéncias profissionais, nio foi
necessdrio aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa ou Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Assegura-se que foram
respeitados os principios éticos, bem como
manteve-se sigilo sobre toda e qualquer CE
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fisicas e psiquicas,
proprias da
gravidez, mas que
podem aumentar

a probabilidade

de estresse, e até

ansiedade

realizadas no perfodo estudado, em conso-
nancia com a Resolugio N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

As questoes apontadas para o relato,
provém da experiéncia de 22 anos da profis-
sional na APS, especificamente os tltimos
12 anos no Centro de Satde Turu II em
Sao Luis- MA. E a partir de marco de 2020,
atuando na linha de frente da Pandemia da
COVID-19, onde foi necessirio mudar
totalmente o fluxo de atendimento, inten-
sificando as medidas de acolhimento como
um mecanismo de ampliacio do acesso ¢
de (re)organizagio do fluxo do usudrio na
UBS ¢ do processo de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram levantadas trés questdes para o
desenvolvimento dos resultados e discussio
da experiéncia de realizacao da consulta de
enfermagem 4 gestante em tempos de pan-
demia da COVID-19.

1. Como tem sido o fluxo de atendi-
mento das gestantes na UBS considerando
a Pandemia da Covid-19?

2. Como fica o papel do Enfermeiro na
APS durante a Pandemia?

3. Quais as dimensoes do processo de
trabalho do enfermeiro na APS?

1.Como tem sido o fluxo de atendimento
das gestantes na UBS, considerando a
pandemia da COVID 19?

Apds a confirmagio da gravidez, em
consulta médica ou de enfermagem, dé-se
inicio ao acompanhamento da gestante. Os
procedimentos e as condutas que se seguem
devem ser realizados sistematicamente, e
avaliados em toda consulta de pré-natal. As
condutas ¢ os achados diagndsticos sempre
devem ser registrados no Prontudrio Ele-
tronico do Cidadio (PEC) e no Cartio da
Gestante. A gestante deverd entdo receber
as orientagdes necessdrias referentes ao
acompanhamento de pré-natal: sequéncia
de consultas, visitas domiciliares ¢ grupos
educativos'.

Apesar de nio existir um protocolo de
Acolhimento com Classificagio de Risco
implantado na UBS, observa-se que existe
uma prioridade no atendimento s gestan-
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Mulher com gravidez confirmada

e se ha ou nao sintomas gripais no atendimento pré-natal.

Havendo sinal de trabalho de parto e/ou 41 semanas, encaminhar a maternidade de referéncia;
lembrar que ndo existe alta do pré-natal; Enfermeiro(a)/médico(a);

I

Acolhimento

TEM SINTOMAS GRIPAIS?

Agendar consulta médica ou
de enfermagem para inicio
imediato do pré-natal;

Agendar a primeira consulta
com Enfermeiro

Encaminhar ao ambulatorio de Alto
Risco Enfermeiro(a) / médico(a);

SIM

A EQUIPE DEVE:

Direcionar ao primeiro atendi-
mento com seguranca com
médico ou enfermeiro

A

GRAVIDEZ DESEJADA?

Referenciar a paciente as
Unidades Covid-19

A

manter acompanhamento na APS;
realizar Visita Domiciliar;

Presenca de risco
gestacional?

\ 4

NAO

Acompanhamento com equipe de
Atencao Basica; Equipe multiprofissio-
nal; 12 e 22 consultas com enfermeira,
32 com médico e as demais intercala-

das; mensais até a 28* semanas;

quinzenais da 282 até a 36® semana;
semanais da 362 até a 41%semana;

Acolher a mulher; reconhecer sinais de violéncia;
avaliar risco de abortamento; realizar os testes
rapidos; iniciar tratamentos e encaminhamentos
se necessario; solicitar exames de rotina; verificar
situacao vacinal; agendar avaliacao de Saide
Bucal; convidar a participacao do grupo de gestan-

y tes; ofertar o pré-natal do parceiro; prescrever
suplementacao de ferro e acido folico; registrar os

atendimentos no PEC;

Enfermeiro(a)/médico

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2016.

tes no pré-natal, obedecendo o fluxograma
da UBS, onde algumas gestantes ao chegar,
procuram primeiramente pelo atendimen-
to médico ¢ apds o atendimento na recep-
¢30/SAME estas sio direcionadas a CE. Na
prética do acolhimento, a primeira agio &,
encaminhd-la ao servigo de triagem onde
a mesma ¢ atendida por um técnico de en-
fermagem e s6 entdo direcionada ao atendi-

mento programado. Nio hd a classificacio
de risco antes da mesma ser atendida pelo
enfermeiro.

Durante a consulta de enfermagem,
caso o profissional detecte sintomas gripais
o mesmo encaminha a gestante ao servigo
de referéncia que sio as Unidades CO-
VID-19.

Acolher ¢ reconhecer o que o outro traz

como legitima e singular necessidade de
satide. O acolhimento deve comparecer ¢
sustentar a relagio entre equipes/servicos e
usudrios/populacoes. Como valor das pré-
ticas de satde, o acolhimento ¢ construido
de forma coletiva, a partir da andlise dos
processos de trabalho e tem como objetivo
a construcio de relagdes de confianga, com-
promisso ¢ vinculo entre as equipes/servi-
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cos, trabalhador/equipes ¢ usudrio com sua
rede socioafetiva. O Acolhimento deve ser
feito através de uma escuta qualificada ofe-
recida pelos profissionais s necessidades do
usuario'.

2. Como fica o papel do enfermeiro na
APS durante a pandemia?

E importante ressaltar que as atribuigoes
dos profissionais na APS sio de grande va-
lia em todo o processo: territorializagao,
mapeamento da 4rea de atuagio da equi-
pe, identificacio das gestantes, atualiza-
¢3o continua de informacdes, realizagio
do cuidado em satide prioritariamente no
Ambito da unidade de satde, do domicilio
¢ dos demais espacos comunitdrios, bem
como realizar agoes de atengio integral e de
promogao a satde, prevengio de agravos e
escuta qualificada das necessidades dos usu-
drios, proporcionando atendimento huma-
nizado ¢ viabilizando o estabelecimento do
vinculo®.

O trabalho do enfermeiro na APS estd
pautado na dupla dimensao assistencial e
gerencial: a) produgio do cuidado e ges-
tao do processo terapéutico; b) atividades
de gerenciamento do servigo de satde e da
equipe de enfermagem. As a¢oes gerenciais
sio predominantes dentre as praticas do
enfermeiro em UBS; ¢ em relagio & dimen-
sdo assistencial, a consulta de enfermagem,
como pratica clinica, é reconhecida como
importante pelo préprio enfermeiro, mas
permanece, principalmente na légica da
atengao clinica individual, curativa, sem
ampliar a compreensao do processo saude/
doenca como produgao social'.

As atribuicdes do Enfermeiro dentro
da consulta de enfermagem no pré-natal,
abrangem diversas acdes, dentre elas: orien-
tar as mulheres ¢ suas familias sobre a im-
portincia do pré-natal, da amamentacio e
da vacinagio; fornecer o Cartio da Gestan-
te; realizar a CE; solicitar exames; realizar
testes rdpidos; prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal;
orientar a vacinacao dentre outras a¢des10,,
promocio da satide materno-infantil, bem
como, contribuir para o empoderamento
feminino™. E perante a pandemia tal fun-
¢30 ndo poderia parar.

9774 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Em meio aos reflexos da pandemia pela
COVID-19, observa-se o trabalho fun-
damental do enfermeiro no Brasil como
organizador de estratégias em saude cole-

Diante deste cendrio
de pandemia pelo
SARS-CoV-2, ¢
notoéria a relevancia
da APS, como
estratégia de
enfrentamento

e controle da
doencga, seja através
da assisténcia
longitudinal ou

por meio de agdes
voltadas a promocgio
e a prevengio da

saude

tiva”. Mediante esse cendrio, o Enfermeiro
assumiu diversos papéis, como assisténcia,
gerenciamento ¢ atividades educativas e
houve a necessidade de readaptacio desse

profissional para a realizagio de um acolhi-
mento e triagem dos usudrios que se dire-
cionam as unidades de saude, ocasionando
uma sobrecarga, pois, houve adocio de es-
tratégias para a implementagio de praticas
¢ cuidados obedecendo os protocolos esta-
belecidos®.

Diante deste cendrio de pandemia pelo
SARS-CoV-2, ¢ notéria a relevancia da
APS, como estratégia de enfrentamento ¢
controle da doenga, seja através da assistén-
cia longitudinal ou por meio de agées vol-
tadas & promogio ¢ a prevengio da satde.
Logo, desempenha um papel central tendo
o enfermeiro como um dos protagonistas
no combate a pandemia e reorganizacio
do sistema para atendimento integral do
usudrio .

3 Quais as dimensoes do processo de
trabalho do enfermeiro na APS?

Para que a(o) enfermeira(o) realize uma
CE na drea da mulher, é necessdrio que
cla(e) esteja preparada(o) para atender as
demandas desta mulher, aceitando seus va-
lores ¢ lembrando que ¢la faz parte de um
ntcleo familiar. Além disso, a mulher ¢ um
ser holistico constituido de corpo, mente ¢
espirito, e desta forma a satide serd apenas
o resultado das necessidades humanas aten-
didas®"".

A CE desenvolve-se a partir do Processo
de Enfermagem (PE) que deve ser realiza-
da, em todos os ambientes, publicos ou pri-
vados, em que ocorra o cuidado profissional
de Enfermagem ¢ organiza-se em 05 (cin-
co) etapas inter-relacionadas, interdepen-
dentes ¢ recorrentes: Investigagio (Coleta
de Dados); Diagnéstico de Enfermagem
(DE); Planejamento; Implementagio e
Avaliacao®.

O processo de trabalho do enfermeiro
conjectura 05 (cinco) dimensdes comple-
mentares ¢ interdependentes: assisténcia,
geréncia, ensino, pesquisa e participagio
politica. O enfermeiro demanda maior
tempo realizando atividades de consultas
de enfermagem, visita domiciliar, libera-
¢io de medicamentos dos programas de
atengao a saude, orientacdes, acolhimento e
agendamento de consultas, seguido de ati-
vidades gerenciais incluindo comunicagio,



lideranca, educagio permanente e ativida-
des educativas'.

CONCLUSAO

Este relato, evidencia a contribuicio do
profissional enfermeiro na consulta de en-
fermagem no pré-natal, revelando seu pa-
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pel no combate a pandemia da Covid-19,
devendo ser valorizado por sua ampliada
atuacdo na satide coletiva destacando-o na
equipe multiprofissional como responsével
pelo planejamento de a¢oes de satde.
Diante do que foi vivenciado, conclui-
se que a CE dentro do acompanhamento
de pré-natal ¢ indispensdvel, pois ¢ um

momento em que a gestante obtém
informacdes relevantes sobre sua gestagio e
juntamente com isso, tem a oportunidade
de tirar davidas e receber orientacoes para
uma gestacio sauddvel para cla e para o seu

bebé.

(Este estudo foi financiado pela Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)- Finance Code 001)
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Prenatal nursing consultation: an experience report
of nurses’ practices during the covid-19 pandemic

Consulta de enfermagem no pré-natal: um relato de experiéncia das praticas do enfermeiro durante a pandemia da COVID 19
Consulta de enfermeria prenatal: relato de experiencia de las practicas de enfermeria durante la pandemia del COVID 19

RESUMO

Objetivo: Relatar as praticas do enfermeiro na realizacao da consulta de enfermagem no pré-natal na Atencao Primaria de Salde, durante a pan-
demia da Covid-19. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia vivenciada pela autora durante atendimentos de
pré-natal, no periodo de julho de 2020 a outubro de 2021 no municipio de Sao Luis-MA. Além da percepcao a respeito da tematica, buscou-se
discutir estudos que contemplassem a consulta de enfermagem no pré-natal. Resultados: A crise sanitaria e socioecondmica associada a pande-
mia da Covid-19 modificou a dinamica de trabalho das equipes de Saide da Familia com introducao de novos fluxos de atendimento e exigiu do
enfermeiro habilidades para atuar frente as diferentes necessidades induzidas por ela para manter cobertura de atendimento e o adequado pré-
-natal. Conclusao: Este relato, evidencia a contribuicao do enfermeiro na consulta de enfermagem no pré-natal, revelando seu papel no combate
a pandemia da Covid-19.

DESCRITORES: Enfermagem de Atencao Primaria; Enfermeiras de Sadde da Familia; Cuidado Pré-Natal; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To report the practices of nurses in carrying out prenatal nursing consultations in Primary Health Care, during the COVID 19 pandemic.
Method: This is a descriptive research of the experience report type experienced by the author during prenatal care, from July 2020 to October 2021
in the city of Sao Luis-MA. In addition to the perception on the subject, we sought to discuss studies that contemplated the nursing consultation
in prenatal care. Results: The health and socioeconomic crisis associated with the COVID 19 pandemic changed the work dynamics of the Family
Health teams and demanded even greater skills from nurses to act in the face of the different needs induced by it. adequate prenatal care. Con-
clusion: This report highlights the contribution of the nurse professional in the prenatal nursing consultation, revealing their role in combating the
Covid-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Primary Care Nursing; Nurses of Health of the Family; prenatal care; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Relatar las practicas de los enfermeros en la realizacion de consultas de enfermeria prenatal en la Atencion Primaria de Salud, durante
la pandemia de COVID 19. Método: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo relato de experiencia vivida por la autora durante la atencion
prenatal, de julio de 2020 a octubre de 2021 en la ciudad de Sao Luis-MA. Ademas de la percepcion sobre el tema, buscamos discutir estudios
que contemplaron la consulta de enfermeria en el prenatal. Resultados: La crisis sanitaria y socioeconémica asociada a la pandemia de la COVID
19 modifico la dinamica de trabajo de los equipos de Salud de la Familia y exigié ain mayores competencias de los enfermeros para actuar frente
a las diferentes necesidades inducidas por ella. atencion prenatal adecuada. Conclusiéon: este informe destaca la contribucion del profesional de
enfermeria en la consulta de enfermeria prenatal, revelando su papel en el combate a la pandemia de Covid-19.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Atencion Primaria; Enfermeras de Salud de la Familia; cuidado prenatal; COVID-19.
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INTRODUCTION

he nursing consultation (NC) is a
Tprivate activity for nurses and is re-

gulated by Law No. 7,498 through
Decree No. 94,406/87 and by COFEN
Resolution No. 358, which provides for
the Systematization of Nursing Care (SAE)
and the Nursing Process (NP). 2 Conside-
red an essential activity in nursing practice,
the consultation aims to identify health/
discase situations, prescribe and implement
actions for the promotion, prevention, pro-
tection, recovery and rehabilitation of the
individual, family and community. *

In other countries with a universal he-
alth system, such as Canada, England and
Spain, NC in Primary Health Care (PHC)
is consolidated. Nurses work in the treat-
ment of patients who need less technolo-
gical density for care, such as monitoring
chronic conditions, prenatal care and chil-
dcare. In Brazil, the National Primary Care
Policy (PNAB) valued the nursing consul-
tation in 2007. *

Over the last two decades, the conso-
lidation and expansion of PHC has been
implemented in Brazil with the presence
of Family Health teams (FHt), especially
in states and cities with greater socioeco-
nomic and assistance deprivations, such as
those existing in the Brazilian northeast. In
several locations they represent the main
and sometimes the only alternative for ac-
cessing the Unified Health System (SUS).?

In the eSE, the role of nurses has been
constituting an instrument for changes in

health care practices in the SUS, respon-
ding to the proposal of a new care model
that is not centered on the clinic and cure,
but, above all, on the integrality of care, in
the intervention in the face of risk factors,
in the prevention of diseases and in the pro-
motion of health and quality of life, among
the public served are pregnant women.*

With the COVID-19 pandemic, a new
scenario arises for the practices of nurses in
the FHS, especially in pregnancy and birth
care, and along with this there may be dou-
bts and questions about the future. During
pregnancy, the woman goes through an in-
tense process of physical and psychological
changes, typical of pregnancy, but that can
increase the probability of stress, and even
anxiety.’

Managing during the COVID-19 pan-
demic is a challenge, as it brings new con-
cerns and an urgent need to adapt to an
as yet unknown scenario. Studies seck to
learn about how COVID-19 affects wo-
men during pregnancy, childbirth and the
puerperium. Within this context, pregnant
women are a risk group, as infections tend
to be worse during pregnancy due to their
immune system becoming more fragile. 7

There was a need to reorganize the flow
of care for pregnant women after the emer-
gence of the pandemic, aiming at greater sa-
fety in care and guaranteeing good and re-
solute care. In places where it is not possible
to comply with all care parameters, these
must be identified as places of care for preg-
nant women with suspected or confirmed

COVID-19, use of mask and gel alcohol

and establishment of a team that will only
act in those sectors. *

Within the above, this article aims to re-
port the practices of nurses in carrying out
the prenatal nursing consultation in PHC
in view of the complexity of the COVID
19 pandemic.

METHOD

This is a descriptive research of the ex-
perience report type experienced by the
author - assistant nurse - about performing
prenatal care in a basic health unit, during
the confrontation of the coronavirus pan-
demic. The theoretical framework adopted
permeated the historical-cultural perspec-
tive that explains human learning through
social interactions. ’

In addition to the perception on the
subject, we sought to discuss studies that
contemplated the nursing consultation in
prenatal care.

The study included the EC that took
place in an ESF Health Unit located in Sao
Luis-MA, from July 2020 to October 2021.
From February to March 2020, the UBS
was providing care exclusively for respira-
tory symptoms. The consultations involved
all patients who sought prenatal care, ex-
cept for those under 14 years of age. About
300 EC were carried out in the mentioned
period, with an average of 6 daily consulta-
tions. Pregnant women who were classified
as high risk and those under 14 years of age
were excluded. In this case, they were refer-
red to the referral outpatient clinic.
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The aim was to make the environment
safe, comfortable and provide the establish-
ment of a bond of trust with the pregnant
women, so that they could feel welcomed
and valued within the SUS.

Upon arrival of the patients at the He-
alth Unit, the presence of the pregnant
woman was confirmed at the Medical Ar-
chive Service (SAME - Servigo de Arquivo
Meédico) through the Electronic Medical
Record (EMR) and then during the con-
sultation, a dialogue was initiated where
the complaints and general state of the
same were discussed. Soon after, a physical
examination and assessment of the general
condition were performed. After collecting
all the necessary information, a moment of
health education began with the pregnant
woman, where guidelines were given based
on everything that was reported there, not
only directed to the general state of preg-
nancy.

The moment with the pregnant woman
was also used to explain to them which
symptoms are considered normal within
a period of pregnancy and to clarify dou-
bts about care regarding protection and
hygiene measures, in addition to social
distancing as a form of prevention against
COVID-19.

The instrument used (lowchart) was an
adaptation of the Women's Primary Health
Care Protocol 10 followed the flow: upon
arrival, the woman was welcomed by a he-
alth agent and a nursing technician. If she
had flu-like symptoms, she was safely re-
ferred to a medical professional or nurse. If
she was symptom free, she was referred for
prenatal consultation.

Considering the fact that the present
study is an experience report based on pro-
fessional experiences, approval by the Re-
search Ethics Committee or the Free and
Informed Consent Term was not necessary.
It ensured that ethical principles were res-
pected, as well as confidentiality of any and
all NC carried out during the studied pe-
riod, in line with Resolution No. 466/2012
of the National Health Council.

The questions pointed out in the report
come from the professional's 22-year expe-
rience in PHC, specifically the last 12 years

9778 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

With the
COVID-19
pandemic, a new
scenario arises

for the practices

of nurses in the
FHS, especially

in pregnancy and
birth care, and
along with this
there may be doubts
and questions
about the future.
During pregnancy,
the woman goes
through an intense
process of physical
and psychological
changes, typical of
pregnancy, but that
can increase the
probability of stress,

and even anxiety.

at the Turu II Health Center in Sao Lufs -
MA. And from March 2020, working on
the front line of the COVID-19 Pandemic,
where it was necessary to completely chan-
ge the flow of care, intensifying reception
measures as a mechanism to expand access
and (re)organize the flow of the user in the
UBS and of the work process.

RESULTS AND DISCUSSIONS

Three questions were raised for the de-
velopment of results and discussion of the
experience of carrying out the nursing con-
sultation to pregnant women in times of a
COVID-19 pandemic.

1 - How has the flow of care for preg-
nant women at UBS been considering the
Covid-19 Pandemic?

2 - How is the role of the Nurse in PHC
during the Pandemic?

3 - What are the dimensions of the
nurses' work process in PHC?

1.3 How has the flow of care for
pregnant women at the UBS been,
considering the COVID 19 pandemic?

After the pregnancy is confirmed, in a
medical or nursing consultation, the follow-
-up of the pregnant woman begins. The
procedures and conducts that follow must
be performed systematically, and evaluated
in every prenatal consultation. Conducts
and diagnostic findings must always be re-
corded in the Citizen's Electronic Health
Record (PEC - Prontudrio Eletrénico do
Cidadio) and in the Pregnant Woman's
Card. The pregnant woman should then
receive the necessary guidance regarding
prenatal care: sequence of consultations,
home visits and educational groups. '

Although there is no Reception proto-
col with Risk Classification implemented
at the UBS, it is observed that there is a
priority in the care of pregnant women in
prenatal care, according to the UBS flow-
chart, where some pregnant women, upon
arrival, they first seek medical care and after
receiving care at the reception/SAME, they
are directed to the NC. In the practice of
welcoming, the first action is to refer her to
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e se ha ou nao sintomas gripais no atendimento pré-natal.

Fluxograma 1 — Fluxo que a gestante deve seguir conf

Woman with confirmed pregnancy

If there is a sign of labor and/or 41 weeks, refer to the reference maternity hospital; remember
that there is no prenatal discharge; Nurse/doctor;

i

Welcoming

Has flu symptoms

Schedule a medical or nursing
appointment for immediate
prenatal care

Direct the first appointment
safely with a doctor or nurse

\ 4

Refer the patient to
Schedule the first COVID-19 Units

appointment with the Nurse

DESIRED PREGNANCY

Welcoming the woman; recognize signs of
violence; assess risk of miscarriage; perform the
quick test; initiate treatments and referrals if
necessary; request routine exams; check
vaccination status; schedule an Oral Health
NO assessment; to invite the participation of the group
y of pregnant women; offer the partner’s prenatal
care; prescribing iron and folic acid supplementa-
tion; register the attendances in the PEC;

Forward to the high-Risk
Nurse/Doctor outpatient clinic;
keep accompanied in PHC;
carry out Home Visit

YES

Presence of
gestational risk?

A

\ J

Follow-up with the Primary Care
team; Multiprofessional team; 1st and
2nd consultations with a nurse; 3rd
with the doctor and the others inters-
persed; monthly until the 28yh week;
biweekly from the 28th to the 36th
week; weekly fron the 36th to the
41st; Nurse/Doctor

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2016.

the triage service where she is attended by a
nursing technician and only then directed
to the scheduled service. There is no risk
classification before it is attended by the
nurse.

During the nursing consultation, if the
professional detects flu-like symptoms, he
or she forwards the pregnant woman to
the reference service, which are the CO-
VID-19 Units.

Welcoming is recognizing what the
other brings as a legitimate and unique
health need. Reception must attend and
sustain the relationship between teams/ser-
vices and users/populations. As a value of
health practices, welcoming is collectively
constructed, based on the analysis of work
processes and aims to build relationships of
trust, commitment and bond between te-
ams/services, worker/teams and users with

their socio-affective network. Reception
must be done through qualified listening

offered by professionals to the user's needs.
12

2. How is the role of nurses in PHC
during the pandemic?

It is important to emphasize that the
attributions of professionals in PHC are of
great value throughout the process: terri-
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torialization, mapping of the team's area of
action, identification of pregnant women,
continuous updating of information, car-
rying out health care primarily within the
scope of the health unit , at home and in
other community spaces, as well as carrying
out comprehensive care and health promo-
tion actions, disease prevention and qua-
lified listening to users' needs, providing
humanized care and enabling the establish-
ment of a bond.

The work of nurses in PHC is based on
the dual care and management dimensions:
a) production of care and management of
the therapeutic process; b) health service
and nursing team management activities.
Management actions are predominant
among nurses practices in UBS; and in
relation to the care dimension, the nursing
consultation, as a clinical practice, is recog-
nized as important by the nurse himself,
but remains, mainly in the logic of indivi-
dual clinical care, curative, without expan-
ding the understanding of the health/dise-
ase process as a social production. *

The Nurse's attributions within the pre-
natal nursing consultation cover several
actions, among them: guiding women and
their families about the importance of pre-
natal care, breastfeeding and vaccination;
provide the Maternity Card; perform the
NC; request exams; perform quick tests;
prescribing standardized medications for
the prenatal program; guide vaccination,
among other actions, 10 promoting mater-
nal and child health, as well as contributing
to female empowerment. ** And in the face
of the pandemic, such a function couldn't
stop.

In the midst of the consequences of the
COVID-19 pandemic, the fundamental
work of nurses in Brazil as an organizer of
collective health strategies is observed. "
In this scenario, the Nurse assumed seve-
ral roles, such as assistance, management
and educational activities and there was a
need to readaptation of this professional to
perform a reception and screening of users
who are directed to health units, causing an
overload, as there was the adoption of stra-
tegies for the implementation of practices
and care in accordance with the established
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protocols. *

Given this SARS-CoV-2 pandemic
scenario, the relevance of PHC as a strate-
gy for coping and controlling the disease,

Given this SARS-
CoV-2 pandemic
scenario, the
relevance of PHC as
a strategy for coping
and controlling

the disease,

either through
longitudinal
assistance or
through actions
aimed at health
promotion and
prevention, is

notorious.

cither through longitudinal assistance or
through actions aimed at health promotion
and prevention, is notorious. Therefore, it
plays a central role, having the nurse as one

of the protagonists in the fight against the
pandemic and reorganization of the system
for the integral care of the user.

3. What are the dimensions of the
nurses' work process in PHC?

In order for the nurse to perform an NC
in the women's area, it is necessary that she/
he is prepared to meet the demands of this
woman, accepting her values and remembe-
ring that she is part of a family nucleus. . In
addition, the woman is a holistic being con-
sisting of body, mind and spirit, and in this
way health will only be the result of human
needs met. >

The NC is developed from the Nursing
Process (NP) that must be carried out, in
all environments, public or private, in whi-
ch professional Nursing care occurs and is
organized in 05 (five) interrelated stages,
interdependent and recurrent: Research
(Data Collection); Nursing Diagnosis
(ND); Planning; Implementation and
Evaluation. ?

The nurses' work process conjectures 05
(five) complementary and interdependent
dimensions: care, management, teaching,
research and political participation. Nurses
demand more time carrying out activities
such as nursing consultations, home visits,
release of medicines from health care pro-
grams, guidance, reception and appoint-
ment scheduling, followed by managerial
activities including communication, leader-
ship, continuing education and educational
activities."

CONCLUSION

This report highlights the contribution
of the nurse professional in the prenatal
nursing consultation, revealing their role
in combating the COVID-19 pandemic,
and should be valued for its expanded role
in public health, highlighting it in the mul-
tidisciplinary team as responsible for plan-
ning health actions.

This report highlights the contribution
of the nurse professional in the prenatal
nursing consultation, revealing their role
in combating the COVID-19 pandemic,
and should be valued for its expanded role



in public health, highlighting it in the mul-
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A ténue relacao entre polifarmacia e iatrogenia no
idoso portador de diabetes mellitus e/ou hipertensao

The tenuous relationship between polypharmacy and iatrogenics in the elderly patient of diabetes mellitus and/or
hypertensionla

Relacion tenua entre polifarmacia e iatrogénica en el paciente mayor de diabetes mellitus y / o hipertension

RESUMO

Ao considerar a mudanca no viés epidemiolégico brasileiro, com um aumento da expectativa de vida e redugao da taxa de natalidade, & impres-
cindivel dar enfoque em relacao a polifarmacia, ja que esta afeta cerca de 60% do nimero de idosos. Objetivo: estimar a prevaléncia do diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica, em tratamento com muiltiplos farmacos. Ademais, verificar a possibilidade de interacoes medicamentosas
e a presenca de iatrogenia. Método: realizou-se entre fevereiro e marco de 2021 uma analise especulativa com o levantamento de dados quan-
titativos a partir de prontuarios disponiveis de cerca de 50% dos idosos pertencentes ao grupo Hiperdia da Unidade Basica de Saide Pinheiros/
Maringa-PR. Resultados: determinou-se a quantidade de idosos em polifarmacia e medicamentos mais utilizados, além de abordar as patologias
concomitantes. Conclusao: observou-se a contribuicao da polifarmacia para com a cascata iatrogénica, reforcando aimportancia do uso racional de
medicamentos para uma adesao efetiva ao tratamento proposto.

DESCRITORES: Tratamento farmacolégico; Senilidade; Interacao medicamentosa.

ABSTRACT

When considering the change in the Brazilian epidemiological bias, with an increase in life expectancy and a reduction in the birth rate, it is essential
to focus on polypharmacy, as it affects around 60% of the number of elderly people. Objective: to estimate the prevalence of diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension, under treatment with multiple drugs. Furthermore, to verify the possibility of drug interactions and the presence
of iatrogenics. Method: between February and March 2021, a speculative analysis was carried out with the collection of quantitative data from
available medical records of about 50% of the elderly belonging to the Hiperdia group of the Pinheiros/Maringa-PR Basic Health Unit. Results: the
number of elderly people in polypharmacy and most used medications was determined, in addition to addressing the concomitant pathologies.
Conclusion: the contribution of polypharmacy to the iatrogenic cascade was observed, reinforcing the importance of the rational use of drugs for
effective adherence to the proposed treatment.

DESCRIPTORS: Pharmacological treatment; Senility; Drug interaction.

RESUMEN

Al considerar el cambio en el sesgo epidemiolégico brasilefio, con un aumento de la esperanza de vida y una reduccion de la tasa de natalidad, es
fundamental centrarse en la polifarmacia, ya que afecta a alrededor del 60% del nimero de ancianos. Objetivo: estimar la prevalencia de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, en tratamiento con maltiples farmacos. Ademas, verificar la posibilidad de interacciones medicamen-
tosas y la presencia de iatrogénicos. Método: entre febrero y marzo de 2021 se realizé un analisis especulativo con la recoleccién de datos cuan-
titativos de las historias clinicas disponibles de alrededor del 50% de los ancianos pertenecientes al grupo Hiperdia de la Unidad Basica de Salud
Pinheiros / Maringa-PR. Resultados: se determiné el nimero de ancianos en polifarmacia y medicamentos mas utilizados, ademas de atender
las patologias concomitantes. Conclusion: se observo el aporte de la polifarmacia a la cascada iatrogénica, lo que refuerza la importancia del uso
racional de los farmacos para la adherencia efectiva al tratamiento propuesto.

DESCRIPTORES: Tratamiento farmacolégico; Senilidad; Interaccion farmacolégica.
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INTRODUCAO:

envelhecimento ¢ um processo na-

tural, caracterizado por alteragoes

morfofuncionais que levam ao
aparecimento de diversas comorbidades,
desatacando-se entre elas a hipertensio ar-
terial e o diabetes mellitus'. Neste contex-
to, em uma andlise de 8 doencas cronicas
mais prevalentes avaliadas na populacio
brasileira,74% dos idosos refere ter pelos
menos uma doenca ¢ 93% fazem uso de
pelo menos um medicamento continuo.
Sendo assim, a idade avancada ¢ um dos
principais fatores de risco para a utilizagio
de multiplos medicamentos, resultando
numa maior incidéncia de efeitos adversos
que podem ser evitados com o uso racio-
nal de medicamentos e também com uma
abordagem interprofissional que ofereca
informagoes necessdrias para se obter uma
maior adesio terapéuticaz.

A Hipertensio Arterial (HA), popu-
larmente conhecida como “pressao alta’, ¢
definida por indices presséricos acima de
140/90 mmHg ¢ representa um potencial
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’. Segundo os dados da Pes-
quisa Nacional de Satude de 2019, 24% dos
individuos entrevistados alegaram diag-
néstico de hipertensio, sendo essa a mais
frequente entre as doengas cronicas, com
38,1 milhoes de pessoas nesta condicao. Ao
considerar seu diagndstico tardio devido
a0 seu curso relativamente assintomadtico,
cabe ressaltar a importancia da adesio me-
dicamentosa para eficicia clinica e menor
onerosidade’. Sendo estas relacionadas,
tanto a uma sobrecarga do Sistema de Sau-
de como as consequéncias ao idoso, desde
sua incapacidade até aos gastos em exames
e consultas excessivas’. Além disso, o diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), compreendido
por um quadro de hiperglicemia persisten-
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[...] aidade
avan¢ada é um

dos principais
fatores de risco
para a utilizagao

de multiplos
medicamentos,
resultando numa
maior incidéncia de
efeitos adversos que
podem ser evitados
com o uso racional
de medicamentos

e também com

uma abordagem
interprofissional que
ofereca informagdes
necessarias para se
obter uma maior

adesao terapéutica

te devido 4 falha na agdo e/ou secrecio da
insulina6 representa um fator importante
no processo de envelhecimento, tendo em
vista que 26% dos individuos acima de 65
anos sao sensibilizados. Basecando-se no
fato de que sua origem ¢ multifatorial, o
DM2 causa uma diminui¢io na qualidade
de vida dessa populagio, pois, os portado-
res tém maiores taxas de morte prematura,
incapacidade funcional ¢ outras doencas
coexistentes. Outrossim, verifica-se que h4
um maior nimero de consultas médicas
realizadas, menores taxas de uma prética
regular de atividade fisica ¢ uma pior auto-
percepgio de satide dentro do grupo de pes-
soas portadoras ¢ que fazem o uso de vérios
medicamentos’.

Estas duas disfungoes, associadas a uma
idade avancada, acabam levando a uma
pratica conhecida por polifarmdcia (PF),
na qual a pessoa faz o uso exacerbado e
inapropriado de quatro ou mais fArmacos.
Este exercicio ¢ feito devido a tratamentos
nio baseados em evidéncias, a adogio de
combina¢des com potenciais interacdes
medicamentosas ¢ ao tratamento farmaco-
l8gico de efeitos colaterais produzidos por
outros medicamentos. Sendo, desta forma,
atltima causa a mais importante, pois é res-
ponsavel pela cascata iatrogénica que leva
a0 maior nimero de consultas médicas ¢ a
realizagao de procedimentos para tratar in-
tercorréncias advindas do uso de outras me-
dica¢oes’. Em contraponto, de acordo com
a dependéncia do idoso pela grande quan-
tidade de remédios, a presenca de um fator
estressor estd sim relacionada  polifarmé-
cia. No entanto, constata-se que a quanti-
dade de medicamentos administrados nio
se mostra, com efeito, tio significante sobre
a qualidade de vida do idoso como a ne-
cessidade de vérias tomadas didrias. Dessa
forma, a frequéncia de uso de cada medica-
mento em um unico dia, foi tomado como
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um indicador objetivo de depressio ¢ que
também contribui para um processo de ia-
trogenia’. Dentro deste contexto, o presen-
te estudo tem por finalidade demonstrar a
prevaléncia do DM2 e hipertensio arterial
em individuos acima de 60 anos ¢ que estao
em polifarmdcia. Para mais, busca-se avaliar
quais medicamentos sio mais usados para
o tratamento destas doengas, ¢ seus efeitos
colaterais. Objetivando dessa forma, identi-
ficar agravos de satide na populagio idosa,
com diagndstico de DM2 e HA, relacio-
nados ao uso de polifarmécia ¢ dessa forma
estabelecer estratégias de identificagio pre-
coce, prevencio ¢ reducio de complicacoes
dessa pratica.

METODO

Atendendo todos os preceitos éticos das
pesquisas, o presente projeto primeiramen-
te foi enviado para autorizagio do local e
para apreciagio do CEP - UNICESU-
MAR, n° CAAE: 39411920.4.0000.5339.

A pesquisa caracteriza-se por um estu-
do de abordagem retrospectiva, seccional,
descritiva, com amostragem proporcio-
nal estratificada dos idosos realizada na
Unidade Biasica de Saide Pinheiros (UBS
Pinheiros), na cidade de Maringd — PR.
Para este estudo, como critério de exclusao,
foram selecionadas pessoas de ambos os
sexos, com idade maior ou igual a 60 anos,
com diagndstico confirmado de HAS ¢/ou
DM2, independente da data do diagndsti-
co, residentes em 4rea urbana ¢ que fazem
o acompanhamento de satde em sua UBS
de referéncia. O nimero da amostra foi de-
terminado através do levantamento de to-
dos os idosos da UBS selecionada e que se
encaixam na pesquisa ¢ desses, foram inves-
tigados aproximadamente 50% da popula-
¢ao. O publico da pesquisa corresponde ha
uma populacio total de 410 pacientes que
fazem acompanhamento com o grupo hi-
perdia da UBS, apds a realizagio da amos-
tragem obteve-se uma quantidade de 170
pacientes para serem avaliados.

Os dados foram coletados, apds aceite
do comité de ética da Unicesumar e do local
da pesquisa, no perfodo de fevereiro a mar-
¢o de 2021. A escolha dos prontudrios para
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andlise dos dados, foi realizada por meio
de um sorteio aleatdrio simples. Sé foram
analisados os prontudrios que estavam pre-
enchidos com todas as informagées neces-
sdrias para a pesquisa. Os dados foram ano-
tados em instrumento de coleta, produzido
pelas pesquisadoras e contém as varidveis:
sociodemogrificas (sexo, idade), clinicas

Ao considerar seu
diagnéstico tardio
devido ao seu curso
relativamente
assintomatico,

cabe ressaltar

a importancia

da adesao
medicamentosa para
eficicia clinica e

menor onerosidade

(diagnéstico médico, eventos clinicos,
queixas médicas ¢ evolugio clinica) ¢ tera-
péuticas (farmacoterapia utilizada, quan-
tidade de medicamentos administrados,
tempo de uso medicamentoso, automedi-
cacdo se houver). Todos os prontudrios fo-
ram codificados para evitar a identificacio
dos individuos. Os dados coletados foram
analisados pelo teste qui-quadrado de Pear-

son ¢ colocados em graficos e tabelas.
RESULTADOS

De maneira condizente aos dados obti-
dos, conforme a Tabela 1 explicita, ¢ possi-
vel evidenciar um padrio majoritdrio entre
idosos portadores de hipertensio. O outro
maior percentual observado na tabela en-
caixa-se entre os pacientes com hipertensao
¢ diabetes em conjunto, correspondendo a
58% dos casos. Dentre os 170 idosos par-
ticipantes da pesquisa hd uma taxa percen-
tual de 61% do sexo feminino e 39% do
sexo masculino. Quanto a faixa etdria, em
que se encontravam os idosos, 44% estd
entre 70-79 anos e 41% entre 60-69 anos,
sendo que a minoria se encaixa na faixa de
80 anos ou mais. Em relagio a evidéncias do
uso ou nio de polifarmécia, hd um total de
69% que fazem o uso de mais de 4 medi-
camentos sendo inclusos nesse grupo tanto
homens quanto mulheres. Na investiga¢io
de outras comorbidades associadas além
da hipertensao e/ou diabetes, apenas al-
guns pacientes tinham em seus prontudrios
um diagnéstico firmado e explicito, dessa
maneira explica-se ndo haver uma padro-
nizagao na amostragem em rclagéo a esses
dados. Nesse mesmo contexto, foi possivel
agrupar as principais afec¢des presentes en-
tre os idosos, o hipotireoidismo correspon-
de h 16% dos diagndsticos, ja o transtorno
de ansiedade generalizadas corresponde
h4 10%, sendo esses o de maior monta. Os
outros disttrbios constatados, em menor
quantidade, sdo varizes, deméncia, doencas
pulmonares, transtornos depressivos/hu-
mor ¢ doengas dsseas/articulares.

De modo geral quanto as medicagoes
mais utilizadas, e de uso continuo, aborda-
das na Tabela 2, estd a Hidroclorotiazida
(51%) ¢ Losartana (58%), seguidas da Sin-
vastatina (39%), Metformina (34%), Acido
Acetil Salicilico (24%), Enalapril (17%).
E importante ressaltar a comparéncia de
antidepressivos triciclicos (Amitriptilina)
¢ inibidores da recaptagio de serotonina
(Fluoxetina) na lista de medicamentos mais
usados, o que chama atencio e leva ao ques-
tionamento da incidéncia, principalmente
de sintomas ansiosos ¢ depressivos nesses



pacientes. A grande taxa de uso encontra-
da nas medica¢des que ultrapassa o valor
de 100% total estd vinculada ao fato que os
individuos em sua maioria utilizam mais de
1 de medicamento.

DISCUSSAO

Em concordincia com os dados obtidos
em outras pesquisas, a HAS ¢ mais frequen-
te das doencas cardiovasculares, sendo que
no Brasil tém uma prevaléncia em torno de
50% da populagio. Principalmente quan-
do associadas, HAS e o DM sio relevantes
causas de morbidade e mortalidade, com
maior risco de doenga renal, coronariana,
AVC e insuficiéncia cardiaca. Além disso,
estudos mostram que a prevaléncia de hi-
pertensao ¢ o dobro em pacientes que tém
diabetes em relagao aos nao diabético, ¢ o
risco cardiovascular ¢ cerca de quatro vezes
maior em pacientes com ambas as doencas
', Em corroboragao a tabela 1, hd uma pre-
valéncia maior de tireopatias em pacientes
portadores de DM, o que segure que as
alteracdes metabdlicas encontradas nos pa-
cientes diabéticos interferem no eixo hipo-
tdlamo-hipdfise-tireoide .

Foi possivel observar que a polifarmécia
¢ bastante frequente e muitas vezes inevitd-
vel principalmente em individuos que pos-
suem diabetes mellitus ¢ hipertensio con-
comitantemente, pois estas comorbidades
exigem o uso de associagdes medicamen-
tosas para o mancjo de varias alteragdes na
satide decorrentes destas patologias "°. Para
o tratamento da hipertensao, o uso da hi-
droclorotiazida que ¢ um diurético tiazidi-
co, foi muito frequente entre os grupos pes-
quisados, sendo uma das primeiras op¢oes
de escolha para o tratamento da HAS, pois
reduz a morbimortalidade cardiovascular.
Dentre os efeitos colaterais conhecidos,
merecem destaque a fraqueza, cAimbras,
hipovolemia e disfunco erétil. Além disso,
existem evidéncias de que os diuréticos po-
dem provocar intolerincia 4 glicose por re-
duzir a liberacao de insulina, aumentando o
risco do desenvolvimento de DM tipo 2, o
que merece atencdo, tendo em vista o gran-
de numero de participantes diagnosticados
apenas com hipertensio ¢ que fazem o
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Tabela 1 - Caracterizacao do percentual de idosos portadores de diabetes e/ou

hipertensao — Maringa -PR, 2020.

VARIAVEIS
Idade
60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos
90 anos ou mais
Sexo
Feminino
Masculino
Presenca de Doenga Cronica
Apenas Hipertensao
Apenas Diabetes
Hipertensao e Diabetes
Evidéncias de uso ou ndo de polifarmacia
Mulheres
Homens
Mulheres em uso de < 4 medicamentos
Homens em uso de < 4 medicamentos
Comorbidades associadas
Hipotireoidismo
Transtorno de Ansiedade Generalizada
Varizes
Deméncia
Doencas pulmonares
Transtornos depressivos/humor
Doencas 6sseas/articulares
TOTAL

Fonte: Dados do pesquisador, 2021.

tratamento com o uso de diuréticos. Além
disso, a losartana que ¢ um Bloqueador dos
receptores AT1 da angiotensina IT também
tem grande utilizagao, porém nao apresen-
ta efeitos colaterais tio significativos. Os
inibidores da enzima conversora de angio-
tensina (IECA) também sio bastante disse-
minados, dando destaque para o Enalapril
nesta pesquisa. Este, por sua vez, tem como
cfeito adverso preocupante a hiperpotas-
semia, especialmente quando utilizada em
pacientes diabéticos com funcio renal com-
prometida. Ademais, estiveram presentes

F(%) Frequéncia

69 (0,41)
75 (0,44)
24.(0,14)
2(0,01)

104 (0,61)
66 (0,39)

100 (0,59)
12(0,07)
58(0,34)

72 (0,42)
45(0,27)
32(0,19)
21(0,12)

28(0,16)
17(0,10)
6(0,04)
3(0,02)
3(0,02)
5(0,03)
5(0,03)
170 (1,00)

nessa pesquisa os betas bloqueadores como
atenolol, que apresenta como efeitos adver-
sos broncoespasmo, bradicardia, distarbios
da conducio atrioventricular, vasoconstri-
¢do periférica, insonia, pesadelos, depressio
psiquica, astenia e disfun¢io sexual, podem
também acarretar intolerdncia 4 glicose,
induzir ao aparecimento de novos casos
de DM, hipertrigliceridemia com eleva-
¢io do LDL-colesterol ¢ redugio da fragio
HDL-colesterol”. Portanto, infere-se que
as medicacoes a serem escolhidas para o
tratamento da hipertensao arterial isolada
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Tabela 2 — Relacao das medicacoes

mais utilizadas pelos idosos avaliados

Hidroclorotiazida 87 (0,51)
Losartana 98 (0,58)
AAS 41 (0,24)
Enalapril 28 (0,17)
Sinvastatina 67 (0,39)
Metformina 58 (0,34)
Fluoxetina 36 (0,21)
Gliclazida 24 (0,14)
Omeoprazol 39 (0,23)
Levotiroxina 35 (0,20)
Anlodipino 36 (0,21)
Atenolol 27 (0,16)
TOTAL 170 (0,00)

Dados do pesquisador, 2021.

precisam ser adotadas de forma cautelosa,
pois os efeitos colaterais medicamentosos
podem acarretar no aparecimento de novas
patologias secundrias ao tratamento. Ain-
da, a Sinvastatina também esteve fortemen-
te presente no uso continuo dos pacientes
avaliados, mas esta por sua vez, apresenta
danos colaterais pouco signiﬁcativos, como
intolerancia gastrointcstinal, nauseas ¢ ce-
faleia.

Para o tratamento do Diabetes, a maio-
ria dos pacientes utiliza a Metformina que
¢ uma biguanida de primeira escolha para
casos nao muito descompensados de DM2.
Esta apresenta como cfeitos adversos co-
muns os disttrbios do trato gastrointestinal

(vomitos, nduseas, diarreia ¢ dor abdomi-

nal), disturbios de paladar, ¢ de forma me-
nos recorrente acidose latica, diminui¢ao
da absor¢ao da vitamina B12, eritema, pru-
rido, urticaria ¢ alteracoes das funcoes he-
paticas". A Gliclazida foi outra medicacio
bastante frequente, pois com melhor tole-
rabilidade, menor risco de hipoglicemia e
reduzida interagio com os canais de cdlcio
na circulagio coronariana adquire prefe-
réncia no tratamento do diabetes para pa-
cientes idosos . A amtriptilina ¢ um anti-
depressivo triciclico que apresentou grande
uso tanto em pacientes que apresentavam
as 2 comorbidades associadas ou uma delas
isoladamente. Esta apresenta como efeitos
adversos a sedacio, boca seca, retengao uri-
ndria, visio turva, pressio ocular elevada,
constipacio, taquicardia, hipertensio, alte-
ragoes no eletrocardiograma, insuficiéncia
cardfaca, memdria ¢ delirio prejudicados,
precipitacio de episddios hipomaniacos ou
manfacos na depressao bipolar; disttrbios
gastrointestinais, como nduseas, vomitos,
dor abdominal, diarreia; efeitos psiquicos
como agitagio, ansiedade, insonia, nervo-
sismo, alteracdes do sono, fadiga; e efeitos
ncurolc’)gicos, como tremores ¢ efeitos ex-
trapiramidais’®.

O hipotireoidismo ¢ uma condicio fre-
quente em individuos acima de 60 anos,
tendo uma prevaléncia de 14 a 20% nesta

Y, Para seu tratamento a me-

populacio
dicaciao de escolha ¢ a levotiroxina, que
apresentou grande relevincia entre os par-
ticipantes desta pesquisa. O envelhecimen-
to aliado a polimedicagio potencializa a
ocorréncia de interagdes medicamentosas,
sendo que, as IMs que interferem na ab-

sor¢ao de L-T4 ndo chegam de forma clara

¢ precisa aos pacientes, que raramente sio
orientados no momento do diagnostico ou
até mesmo na dispensacio do medicamen-
to ¢ acabam por nao apresentar melhora do
quadro patolégico ™. O omeprazol aparece
como uma consequéncia direta da polifar-
micia, podendo ter relagio com a inclusao
desse fArmaco ao tratamento do paciente, a
fim de aliviar sintomas gdstricos associados
a0 uso excessivo de medicamentos, refor-
cando a hipé6tese de que a partir do uso de
diversas medica¢des em conjunto se obtém
uma cascata jatrogénica e,

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, foi possivel ob-
servar que a grande maioria dos idosos en-
contra-se em polifarmécia, em decorréncia
das doencas cronicas nao transmissiveis.
Ademais, permitiu-se compreender que
muitas vezes o uso de 4 ou mais firmacos
acaba sendo uma pratica inevitdvel, pois
pode trazer algum beneficio para o pacien-
te, porém, deve-se atentar para as interagoes
medicamentosas que prejudicam a melhora
da satde geral. Conforme andlise das medi-
cacdes obteve-se quais s3o as mais receita-
das dentro do contexto clinico abordado e
além disso, a cascata iatrogénica ficou evi-
dente ao discorrer sobre os efeitos adversos
de cada medicagio. Dessa forma, pode-se
concluir que existe uma necessidade em
propor um tratamento cauteloso para o
paciente, sempre que possivel optando por
medidas nio farmacoldgicas para evitar as
patologias decorrentes da terapéutica pro-
posta.
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The tenuous relationship between polypharmacy and
iatrogenics in the elderly patient of diabetes mellitus
and/or hypertension

A ténue relagao entre polifarmacia e iatrogenia no idoso portador de diabetes mellitus e/ou hipertensao
Relacion tenua entre polifarmacia e iatrogénica en el paciente mayor de diabetes mellitus y / o hipertension

RESUMO

Ao considerar a mudanca no viés epidemiolégico brasileiro, com um aumento da expectativa de vida e reducao da taxa de natalidade, & impres-
cindivel dar enfoque em relacao a polifarmacia, ja que esta afeta cerca de 60% do nimero de idosos. Objetivo: estimar a prevaléncia do diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica, em tratamento com multiplos farmacos. Ademais, verificar a possibilidade de interagoes medicamentosas
e a presenca de iatrogenia. Método: realizou-se entre fevereiro e marco de 2021 uma analise especulativa com o levantamento de dados quan-
titativos a partir de prontuarios disponiveis de cerca de 50% dos idosos pertencentes ao grupo Hiperdia da Unidade Basica de Sadde Pinheiros/
Maringa-PR. Resultados: determinou-se a quantidade de idosos em polifarmacia e medicamentos mais utilizados, além de abordar as patologias
concomitantes. Conclusao: observou-se a contribuicao da polifarmacia para com a cascata iatrogénica, reforcando aimportancia do uso racional de
medicamentos para uma adesao efetiva ao tratamento proposto.

DESCRITORES: Tratamento farmacolégico; Senilidade; Interacao medicamentosa.

ABSTRACT

When considering the change in the Brazilian epidemiological bias, with an increase in life expectancy and a reduction in the birth rate, it is essential
to focus on polypharmacy, as it affects around 60% of the number of elderly people. Objective: to estimate the prevalence of diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension, under treatment with multiple drugs. Furthermore, to verify the possibility of drug interactions and the presence
of iatrogenics. Method: between February and March 2021, a speculative analysis was carried out with the collection of quantitative data from
available medical records of about 50% of the elderly belonging to the Hiperdia group of the Pinheiros/Maringa-PR Basic Health Unit. Results: the
number of elderly people in polypharmacy and most used medications was determined, in addition to addressing the concomitant pathologies.
Conclusion: the contribution of polypharmacy to the iatrogenic cascade was observed, reinforcing the importance of the rational use of drugs for
effective adherence to the proposed treatment.

DESCRIPTORS: Pharmacological treatment; Senility; Drug interaction.

RESUMEN

Al considerar el cambio en el sesgo epidemiolégico brasilefio, con un aumento de la esperanza de vida y una reduccion de la tasa de natalidad, es
fundamental centrarse en la polifarmacia, ya que afecta a alrededor del 60% del nimero de ancianos. Objetivo: estimar la prevalencia de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, en tratamiento con maltiples farmacos. Ademas, verificar la posibilidad de interacciones medicamen-
tosas v la presencia de iatrogénicos. Método: entre febrero y marzo de 2021 se realizd un analisis especulativo con la recoleccion de datos cuan-
titativos de las historias clinicas disponibles de alrededor del 50% de los ancianos pertenecientes al grupo Hiperdia de la Unidad Basica de Salud
Pinheiros / Maringa-PR. Resultados: se determiné el nimero de ancianos en polifarmacia y medicamentos mas utilizados, ademas de atender
las patologias concomitantes. Conclusion: se observo el aporte de la polifarmacia a la cascada iatrogénica, lo que refuerza la importancia del uso
racional de los farmacos para la adherencia efectiva al tratamiento propuesto.

DESCRIPTORES: Tratamiento farmacolégico; Senilidad; Interaccion farmacolégica.

RECEBIDO EM: 09/01/22 APROVADO EM: 15/02/22

Maria Livien Kubaski
Academic of the Medicine course, Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR
ORCID: 0000-0002-7173-0698

9788 saudecoletiva = 2022; (12) N.74



artigo

Kubaski, M. L, Nodari, R. O., Amaral, V.

The tenuous relationship between polypharmacy and iatrogenics in the elderly patient of diabetes mellitus and/or hypertensionla

Renata de Oliveira Nodari

Academic of the Medicine course, Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR

ORCID: 0000-0001-6711-5521

Valéria do Amaral

Professor of the Medicine course, Centro Universitario de Maringa — UNICESUMAR.

ORCID: 0000-0002-6503-5269

INTRODUCTION

ging is a natural process, characteri-
Azed by morphofunctional changes

that lead to the appearance of se-
veral comorbidities, among them arterial
hypertension and diabetes mellitus. * In
this context, in an analysis of the 8 most
prevalent chronic diseases evaluated in the
Brazilian population, 74% of the elderly
reported having at least one discase and
93% used at least one continuous medi-
cation. Thus, advanced age is one of the
main risk factors for the use of multiple
drugs, resulting in a higher incidence of
adverse effects that can be avoided with
the rational use of drugs and also with an
interprofessional approach that provides
information necessary to obtain greater
therapeutic adherence. *

Arterial Hypertension (AH), popularly
known as “high blood pressure’, is defined
by blood pressure levels above 140/90
mmHg and represents a potential risk for
the development of cardiovascular diseases.
* According to data from the 2019 Natio-
nal Health Survey, 24% of the individuals
interviewed claimed a diagnosis of hyper-
tension, which is the most frequent among
chronic diseases, with 38.1 million people
in this condition. When considering its late
diagnosis due to its relatively asymptomatic
course, it is worth emphasizing the impor-
tance of medication adherence for clinical
efficacy and lower cost. * These are related
both to an overload of the Health System
and to the consequences for the elderly,
from their incapacity to the expense of ex-
cessive examinations and consultations. * In
addition, type 2 diabetes mellitus (DM2),
comprised of persistent hyperglycemia due
to failure in insulin action and/or secretion
6 represents an important factor in the

[...] advanced age

is one of the main
risk factors for the
use of multiple
drugs, resulting in a
higher incidence of
adverse effects that
can be avoided with
the rational use of
drugs and also with
an interprofessional
approach

that provides
information
necessary to obtain
greater therapeutic

adherence.

aging process, considering that 26% of indi-
viduals over 65 are sensitized. Based on the
fact that its origin is multifactorial, DM2
causes a decrease in the quality of life of this
population, as patients have higher rates of
premature death, functional disability and
other coexisting diseases. Furthermore, it
appears that there is a greater number of
medical consultations, lower rates of regu-
lar practice of physical activity and a worse
self-perception of health within the group
of people who are carriers and who use va-
rious medications.

These two dysfunctions, associated with
advanced age, end up leading to a practice
known as polypharmacy (PP), in which the
person makes excessive and inappropriate
use of four or more drugs. This exercise is
done due to non-evidence-based treat-
ments, the adoption of combinations with
potential drug interactions, and the phar-
macological treatment of side effects pro-
duced by other drugs. Thus, the last cause
is the most important, as it is responsible
for the iatrogenic cascade that leads to a
greater number of medical consultations
and the performance of procedures to treat
complications arising from the use of other
medications. * In contrast, according to the
elderly’s dependence on a large amount of
medication, the presence of a stressor is
indeed related to polypharmacy. However,
it appears that the amount of medication
administered is not, in fact, as significant
on the quality of life of the elderly as the
need for several daily doses. Thus, the fre-
quency of use of each medication in a single
day was taken as an objective indicator of
depression and that also contributes to an
iatrogenic process. > Within this context,
the present study aims to demonstrate the
prevalence of DM2 and arterial hyperten-
sion in individuals over 60 years of age who
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are in polypharmacy. Furthermore, we seck
to assess which drugs are most used for
the treatment of these diseases, and their
side effects. In this way, aiming to identify
health problems in the elderly population,
diagnosed with DM2 and AH, related to
the use of polypharmacy and thus establish
strategies for early identification, preven-
tion and reduction of complications of this
practice.

METHOD

In compliance with all the ethical pre-
cepts of research, this project was first sent
for authorization of the site and for consi-
deration by the CEP - UNICESUMAR,
n° CAAE: 39411920.4.0000.5339.

The research is characterized by a retros-
pective, cross-sectional, descriptive study,
with stratified proportional sampling of
the elderly carried out at the Pinheiros Ba-
sic Health Unit (UBS Pinheiros), in the
city of Maringa - PR. For this study, as an
exclusion criterion,

people of both sexes were selected, aged
60 years or older, with a confirmed diagno-
sis of SAH and/or DM2, regardless of the
date of diagnosis, residing in urban areas
and undergoing health follow-up at their
reference UBS. The sample number was
determined through the survey of all the
elderly of the selected UBS and who fit the
research and of these, approximately 50%
of the population were investigated. The re-
search public corresponds to a total popu-
lation of 410 patients who are followed up
with the Hiperdia group of the UBS, after
sampling, a number of 170 patients were
obtained to be evaluated.

Data were collected, after acceptance by
the Unicesumar ethics committee and the
research site, from February to March 2021.
The choice of medical records for data
analysis was carried out through a simple
random drawing. Only the medical records
that were filled in with all the information
necessary for the research were analyzed.
The data were recorded in a collection ins-
trument produced by the researchers and
contains the variables: sociodemographic
(sex, age), clinical (medical diagnosis, clini-
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cal events, medical complaints and clinical
evolution) and therapeutics (pharmacothe-
rapy used, number of drugs administered,
time of drug use, self-medication if any).
All medical records were coded to avoid
identifying individuals. The collected data
were analyzed by Pearson's chi-square test

When considering
its late diagnosis
due to its relatively
asymptomatic
course, it is worth
emphasizing

the importance

of medication
adherence for
clinical efficacy and

lower cost.

and placed in graphs and tables.
RESULTS

In line with the data obtained, as shown
in Table 1, it is possible to evidence a ma-
jority pattern among clderly people with
hypertension. The other highest percen-
tage observed in the table fits between
patients with hypertension and diabetes

together, corresponding to 58% of cases.
Among the 170 elderly participants in the
research, there is a percentage rate of 61%
female and 39% male. As for the age group,
in which the elderly were found, 44% are
between 70-79 years and 41% between
60-69 years, and the minority fits in the
age group of 80 years or more. Regarding
evidence of the use or not of polypharmacy,
there is a total of 69% who use more than
4 medications, including both men and
women in this group. In the investigation
of other associated comorbidities in addi-
tion to hypertension and/or diabetes, only
a few patients had a confirmed and expli-
cit diagnosis in their medical records, thus
explaining that there is no standardization
in sampling in relation to these data. In this
same context, it was possible to group the
main conditions present among the clder-
ly, hypothyroidism corresponds to 16% of
diagnoses, and generalized anxiety disorder
corresponds to 10%, these being the lar-
gest. The other disorders found, to a lesser
extent, are varicose veins, dementia, lung
diseases, depressive/mood disorders and
bone/joint diseases.

In general, as for the most used medi-
cations, and of continuous use, discussed
in Table 2, there is Hydrochlorothiazide
(51%) and Losartan (58%), followed by
Simvastatin (39%), Metformin (34%), Ace-
tyl Salicylic Acid (24%), Enalapril (17%).
It is important to highlight the presence
of tricyclic antidepressants (Amitriptyline)
and serotonin reuptake inhibitors (Fluoxe-
tine) in the list of most used drugs, which
calls attention and leads to questioning the
incidence, especially of anxious and depres-
sive symptoms in these patients. The high
rate of use found in medications that exce-
eds the total value of 100% is linked to the
fact that most individuals use more than 1
medication.

DISCUSSION

In agreement with the data obtained
in other studies, SAH is more frequent
among cardiovascular diseases, and in Bra-
zil they have a prevalence of around 50% of
the population. Especially when associated,
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SAH and DM are relevant causes of mor-
bidity and mortality, with a higher risk
of kidney disease, coronary heart discase,
stroke and heart failure. In addition, studies
show that the prevalence of hypertension is
twice as high in patients who have diabetes
as in non-diabetic patients, and the cardio-
vascular risk is about four times higher in
patients with both diseases. 10 Corrobora-
ting table 1, there is a higher prevalence of
thyroid diseases in patients with DM, whi-
ch suggests that the metabolic alterations
found in diabetic patients interfere with
the hypothalamic-pituitary-thyroid axis.
It was possible to observe that polyphar-
macy is quite frequent and often unavoi-
dable, especially in individuals who have
diabetes mellitus and hypertension conco-
mitantly, as these comorbidities require the
use of drug combinations for the manage-
ment of various health changes resulting
from these pathologies. ™ For the treatment
of hypertension, the use of hydrochloro-
thiazide, which is a thiazide diuretic, was
very frequent among the groups studied,
being one of the first options of choice for
the treatment of SAH, as it reduces cardio-
vascular morbidity and mortality. Among
the known side effects, weakness, cramps,
hypovolemia and erectile dysfunction de-
serve to be highlighted. In addition, there
is evidence that diuretics can cause glucose
intolerance by reducing insulin release, in-
creasing the risk of developing type 2 DM,
which deserves attention, given the lar-
ge number of participants diagnosed only
with hypertension and who are treated
with the use of diuretics. In addition, losar-
tan, which is an angiotensin IT AT recep-
tor blocker, is also widely used, but does not
have such significant side effects. Angioten-
sin-converting enzyme (ACE) inhibitors
are also widespread, highlighting Enalapril
in this research. This, in turn, has the wor-
rying adverse effect of hyperkalemia, espe-
cially when used in diabetic patients with
compromised renal function. In addition,
beta-blockers such as atenolol were present
in this research, which has bronchospasm,
bradycardia, atrioventricular conduction
disorders, peripheral vasoconstriction, in-
somnia, nightmares, psychological depres-

Table 1 - Characterization of the percentage of elderly people with diabetes and/

or hypertension — Maringa - PR, 2020.

VARIABLES
Age
60-69 y/o0
70-79v/o
80-89 y/0
90 years or more
Sex
Female
Male
Presence of Chronic Disease
Only Hypertension
Only Diabetes
Hypertension and Diabetes
Evidence of use or not of polypharmacy
Women
Men
Women using < 4 medications
Men using < 4 medications
Associated comorbidities
Hypothyroidism
Generalized Anxiety Disorder
Varicose veins
Dementia
Pulmonary diseases
Depressive/mood disorders
Bone/joint diseases
TOTAL

Source: Researcher data, 2021

sion, asthenia and sexual dysfunction can
also cause glucose intolerance, induce the
appearance of new cases of DM, hypertri-
glyceridemia with elevation of LDL-cho-
lesterol and reduction of the HDL-choles-
terol fraction. ® Therefore, it is inferred that
the medications to be chosen for the treat-
ment of isolated arterial hypertension need
to be adopted cautiously, as the drug side
effects can lead to the emergence of new
pathologies secondary to the treatment.
Furthermore, simvastatin was also strongly
present in the continuous use of the evalua-

F(%) Frequency

69(0,41)
75 (0,44)
24.(0,14)
2(0,01)

104 (0,61)
66 (0,39)

100 (0,59)
12(0,07)
58(0,34)

72 (0,42)
45(0,27)
32(0,19)
21(0,12)

28(0,16)
17(0,10)
6(0,04)
3(0,02)
3(0,02)
5(0,03)
5(0,03)
170(1,00)

ted patients, but this in turn has negligible
collateral damage, such as gastrointestinal
intolerance, nausea and headache.

For the treatment of Diabetes, most pa-
tients use Metformin, which is a biguanide
of first choice for not very decompensated
T2DM cases. It has as common adverse ef-
fects gastrointestinal tract disorders (vomi-
ting, nausea, diarrhea and abdominal pain),
taste disturbances, and less frequently lactic
acidosis, decreased absorption of vitamin
B12, erythema, pruritus, urticaria and
changes in liver function. ** Gliclazide was

2022;(12) N.74 » satudecoletiva 9791
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another very frequent medication, because
with better tolerability, lower risk of hypo-
glycemia and reduced interaction with cal-
cium channels in the coronary circulation,
it acquires preference in the treatment of
diabetes for elderly patients. ©* Amitrip-
tyline is a tricyclic antidepressant that has
been widely used both in patients with 2
associated comorbidities or one of them
alone. It has adverse effects such as seda-
tion, dry mouth, urinary retention, blur-
red vision, high eye pressure, constipation,
tachycardia, hypertension, changes in the
electrocardiogram, heart failure, impai-
red memory and delirium, precipitation
of hypomanic or manic episodes in bipo-
lar depression; gastrointestinal disorders
such as nausea, vomiting, abdominal pain,
diarrhea; psychic effects such as agitation,
anxiety, insomnia, nervousness, sleep dis-
turbances, fatigue; and neurological effects
such as tremors and extrapyramidal effects.
16

Hypothyroidism is a common condi-
tion in individuals over 60 years of age,
with a prevalence of 14 to 20% in this po-
pulation.”” For its treatment, the medica-
tion of choice is levothyroxine, which was

highly relevant among the participants in
this research. Aging combined with poly-

medication potentiates the occurrence of
druginteractions, and the DIs that interfere
with the absorption of L-T4 do not reach
patients clearly and precisely,

who are rarely oriented at the time
of diagnosis or even when dispensing the
medication and end up not showing im-
provement in the pathological condition.
" Omeprazole appears as a direct conse-
quence of polypharmacy, and may be rela-
ted to the inclusion of this drug in the pa-
tient's treatment, in order to relieve gastric
symptoms associated with the excessive use
of medications, reinforcing the hypothesis
that from the use of several medications to-
gether, an iatrogenic cascade is obtained. '

CONCLUSION

From this research, it was possible to
observe that the vast majority of the elderly
are in polypharmacy, due to non-communi-
cable chronic diseases. Also, very useful for
health, very useful for the use of medicines,
it turns out to be a practice, or more medi-
cines, for it may bring benefits to health, it
ought to be injurious to health, it ought to
be injurious to health, it ought to be as in-
jurious to health, as it ought to be injurious
to health. What are the main recipes within

Table 2 - List of medications most

used by the elderly evaluated

Hydrochlorothiazide 87 (0,51)
Losartan 98 (0,58)
AAS

Enalapril 28 (0,17)
Simvastatin 67 (0,39)
Metformin 58 (0,34)
Fluoxetine 36 (0,21)
Gliclazide 24 (0,14)
Omeprazole 39 (0,23)
Levothyroxine 35 (0,20)
Amlodipine 36 (0,21)
Atenolol 27 (0,16)
TOTAL 170 (0,00)

Source: Researcher data, 2021.

the context, combination and in addition,
iatro was evident when discussing the con-
formal effects of each genetics. In this way,
a possible treatment can be considered that
there is a need to cautiously propose to the
patient, whenever opting for non-pharma-
cological measures proposed to avoid as
pathologies of the therapy.
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A relacao custo/efetividade de exames de imagem no
diagnostico da pneumonia comunitaria adquirida

The cost-effectiveness of imaging examinations in the diagnosis of community-acquired pneumonia
La rentabilidad de los examenes de imagen en el diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacao custo-efetividade de métodos de imagem radiografia e tomografias, na deteccao de pneumonias adquiridas comunita-
ria. Método: Tratou-se de uma revisao de literatura integrativa, que consistiu em uma abordagem metodologica mais ampla, pois admite a inclusao
de estudos experimentais e nao experimentais para que seja realizada uma compreensao completa do estudo analisado. Resultados: A analise
de custo-efetividade € um método que compara duas ou mais metodologias e avalia custos versus unidades nao monetarias de resultados como
anos de vida ganhos, nimero de vidas salvas, casos prevenidos e outras medicdes para justificar a meta obtida com um gasto. Conclusdes: Diante
tantos questionamentos percorridos na pesquisa, percebe-se que ao comparar as duas técnicas de exames de imagem, o sistema Raio X € tao
eficaz quanto a Tomografia Computadorizada.

DESCRITORES: Custo-Efetividade; Economia da Satide; Sistema Unico de Satde; Radiologia, Pneurmnonia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cost-effectiveness of radiographic and tomographic imaging methods in the detection of community-acquired pneumo-
nia. Method: This was an integrative literature review, which consisted of a broader methodological approach, as it admits the inclusion of expe-
rimental and non-experimental studies in order to achieve a complete understanding of the study analyzed. Results: Cost-effectiveness analysis
is a method that compares two or more methodologies and evaluates costs versus non-monetary units of outcomes such as years of life gained,
number of lives saved, cases prevented, and other measurements to justify the goal obtained with an expenditure. Conclusions: In light of the
many questions raised in this research, it is clear that when comparing the two imaging techniques, the X-Ray system is as effective as Computed
Tomography.

DESCRIPTORS: Cost-Effectiveness; Health Economics; Unified Health System; Radiology, Pneumonia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la rentabilidad de los métodos de imagen radiografica y tomografica en la deteccion de la neumonia adquirida en la comunidad.
Método: Se trato de una revision bibliografica integradora, que consistio en un enfoque metodolégico mas amplio, ya que admite la inclusion de
estudios experimentales y no experimentales para lograr una comprension completa del estudio analizado. Resultados: El analisis coste-eficacia
es un método que compara dos o mas metodologias y evala los costes frente a unidades no monetarias de resultados, como los afos de vida
ganados, el nimero de vidas salvadas, los casos evitados y otras mediciones para justificar el objetivo obtenido con un gasto. Conclusiones: Te-
niendo en cuenta las numerosas cuestiones abordadas en esta investigacion, esta claro que, al comparar las dos técnicas de examen por imagen,
el sistema de rayos X es tan eficaz como la tomografia computarizada.

DESCRIPTORES: Coste-Efectividad; Economia de la Salud; Sistema Sanitario Unificado; Radiologia, Neumonia.
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INTRODUCAO

pneumonia ¢ uma infecgéo que se

instala nos pulmées, causada por

diversos agentes infecciosos ou ir-
ritantes (bactérias, virus, fungos ¢ por re-
acoes alérgicas). Os sintomas sio variados,
podendo ser individualizado febre, coriza,
falta de ar, apatia, perda de peso, dentre
outros. Diferente dos virus, que sio alta-
mente infectantes, os agentes infecciosos
da pneumonia n3o costumam ser transmi-
tidos facilmente. O diagndstico deve ser
feito por meio de anamnese, exame fisico
com ausculta pulmonar e por meio do
auxilio de exames diagndsticos, priorita-
riamente com radiografias do térax e, em
casos selecionados com tomografia com-
putadorizada do térax".

No Brasil, embora a taxa de mortalida-
de da pneumonia esteja em queda (reducio
de 25,5% entre 1990 ¢ 2015), a quantidade
de internagdes ¢ o alto custo do tratamento
ainda sio desafios para a satude publica ¢ a
sociedade como um todo. Entre janciro e
agosto de 2018, 417.924 pacientes foram
hospitalizados por causa da pneumonia,
totalizando gastos totais de mais de R$ 378
milhdes com servicos hospitalares®.

As pneumonias representam uma causa
substancial de morbimortalidade no mun-
do. Em 2010, 120 milhoes de novos episé-
dios da doenga ¢ 935 mil mortes atribuidas
a pneumonias ocorreram em criangas me-
nores de 5 anos globalmente. Na América
Latina, estima-se que entre 980 mil e 1,5
milhdo de casos de pneumonia ocorram
anualmente em menores de 5 anos. O Bra-
sil estd entre os paises com alta incidénciade
pneumonia no mundo. Na América Latina,
o tratamento hospitalar da pneumonia em
menores de 5 anos resultou em custos esti-
mados entre US$ 804.46 ¢ US$ 1,076,893.

A pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) continua a ser um desafio perma-
nente para servicos de satide de atencio
basica em todo o mundo4. No contexto
do aumento das expectativas de que os sis-
temas de satde prestem cuidados baseados
numa relagio racional ente custo-efetivo e
a carga financeira do diagnéstico da PAC,
em especial na utilizacao local dos métodos

9795 saiudecoletiva = 2022; (12) N.74

de imagem, tem atraido a atencio dos pro-
fissionais e gestores em saude’. Diversas me-
didas tém sido propostas ¢ implementadas
para conter os custos relacionados ao aten-
dimento de pacientes com PAC, mas pre-
servando desfechos clinicos satisfatérios®.

O financiamento da satide ¢ um assunto
que sempre gera debates no sentido de me-
lhor determinar o uso ¢ a alocagao dos re-
cursos para toda a sociedade. Em se tratan-
do com o cuidado com a satide, maior parte
dos paises depara-se com custos crescentes,
tanto em termos absolutos quanto em ter-
mos relativos, independente se o modelo de
financiamento adotado for publico, priva-
do, fundamentados em arrecadamento de
tributos ou por meio do custeio direto dos
usudrios’.

Desde a década de 80, tem se dado én-
fase na melhor administragio dos recursos
de satde nos Estados Unidos, por meio de
um grupo de atividades destinadas a re-
duzir o custo da prestacio de servicos de
satide, além de melhorar a qualidade desse
atendimento, conhecido como managed
care, o qual tem sido base do sistema de
saude nos Estados Unidos. Esse sistema
enfoca que profissionais de saude precisam
ter sempre ¢m mente a preocupagio tanto
com o custo quanto com o beneficio da
prestagio de servigos. Vassalo® e Eldenburg’
argumentam a linha defensiva do managed-
-care, defendendo que o controle de custos
reduz os altos precos anteriormente impos-
tos A sociedade. Enquanto Baker" critica
o managed-care, pois considera que ele ¢
prejudicial & qualidade do atendimento do
paciente ¢ pode ser um limitador do avanco
tecnoldgico.

Somando as falhas que o mercado de
servico de satide tem, ¢ necessdrio imple-
mentar ferramentas de racionalizagio do
cuidado & satde, a fim de que se obtenha
o maximo de beneficios em satde. Consi-
derando-se que a existéncia de improbabi-
lidade em relacio a incidéncia de doencas
¢ A eficicia do tratamento induzem a uma
ineficiente alocacio de recursos, mesmo em
mercados (de satide) competitivos. Peran-
te a necessidade de racionalizar o cuidado
3 saude, visando & eficiéncia, as avaliagoes
econdmicas de intervencoes de satde pas-

sar a existir como importante elemento de
suporte a tomada de decisao, possibilitando
a andlise comparativa de a¢oes alternativas
em termos de custos e consequéncias''.

No caso em discussio foi realizado um
estudo comparativo entre a efetividade da
radiografia de térax com a tomografia com-
putadorizada na avaliagio de processo in-
flamatério/infeccioso pulmonar para diag-
nosticas a pneumonia, a qual ¢ a proposta
dos objetivos dessa pesquisa. Foi realizada
ainda uma revisao retrospectiva de prontu-
4rios e dos relatérios (laudos) dos exames
de pacientes com diagnéstico clinico de
pneumonia, comparando o custo-efetivi-
dade dos métodos de imagem.

Os achados relevantes encontrados nes-
ta pesquisa sobre PAC irdo colaborar para
o melhor entendimento ¢ identificacio dos
custos e beneficios dos métodos de imagem
(RX e TC) desta patologia. Pretende-se
que a investigagao da prevaléncia, dos acha-
dos radiolégicos ¢ clinicos em uma amostra
da populacio do Maranhio desperte o in-
teresse dos servicos de satide no Ambito re-
gional ¢ nacional, no sentido de que maio-
res esforcos sejam feitos para o correto uso
equilibrado do diagnéstico e tratamento
dessa entidade.

O objetivo do estudo consiste em identi-
ficar a relagdo custo-beneficio de exames de
imagem como parimetro de eficiéncia nos
servicos de satide no diagnéstico da pneu-
monia comunitdria adquirida, através de
uma revisao integrativa.

METODOS

Tratou-se de uma revisio de literatura

integrativa, que consistiu em uma aborda-
gem metodoldgica mais ampla, pois admite
a inclusio de estudos experimentais ¢ nao
experimentais para que seja realizada uma
compreensdo completa do estudo analisa-
do".
Para a elaboracao da revisao integrativa
da literatura, foram percorridas seis
etapas, que foram utilizadas as trés
primeiras etapas para compor a coleta
de dados:

Na primeira etapa, ocotreu a identi-
ficagio do tema e sclecio da hipdtese ou
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos da Revisao Integrativa

(=}
1=
(9
S
T Publica¢des localizadas nas bases (n=57)
= Lillacs=20
a Scielo=35
- Capes=2
Registros removidos antes da selecao
- por duplicidade (n=12)
o \ /
=Y
O
m .
o Registros rastreados
= (n=45)
»  Registros exluidos por nao estar
v nao gratuito (n=8)
w
a
[=) Artigos avaliados para eligibilidade
— -
5 (n=37)
=
o Artigos excluidos por ndo se apresentarem
na integra ou nao ir de encontro com o
Y objetivo da pesquisa (n=27)

Artigos incluidos na revisao integrativa
(n=10)

Fonte: Autoria propria, 2021

questio de pesquisa para a elaboragio da
revisao integrativa: %ﬂ a importancia da
utilizagio de ferramentas da Economia da
Satde como avaliagio econdmica, na incor-
poracio de tecnologias? Na realizado etapa,
foi realizado o estabelecimento de critérios
parainclusio ¢ exclusio de estudos, no peri-
odo de novembro a dezembro de 2021. Para
realizar a busca nas bases de dados, foram
definidos os critérios: Critérios de inclusio:
artigos publicados entre os anos de 2011 e
2021, nos idiomas portugués e inglés. O de
nao inclusdo, optou-se por artigos incom-
pletos, resumidos e que esteja fora do con-
texto proposto pelo estudo atual.

Quanto a terceira etapa, foi feita a defi-
ni¢io das informacées (coleta de dados) a
serem extraida dos estudos selecionados/
categorizagio dos estudos. O estudo foi
realizado a partir de buscas de publicagoes
pertinentes ao tema na Biblioteca Virtual
da Satide (BVS) em base eletronica de da-
dos ¢ Portal de Periddicos da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), fundamentado na in-
tengio de obter maior variedade de artigos.
As bases utilizadas foram: Literatura Lati-
no Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Li-
brary Online (SCIELO). Para a realizagio

das buscas, foram utilizados os descritores:
custo-efetividade, economia da satde, sus,
radiologia, pneumonia. Utilizou-se ainda
pesquisa no STARD, com intuito de apri-
morar a qualidade de artigos sobre pesqui-
sas de diagndstico. A busca pelos artigos
ocorreu nos meses de julho a dezembro de
2021.

Para a realizacio da andlise de dados, fez
parte as seguintes etapas. Na quarta etapa,
foi realizada a avaliagio dos estudos, sen-
do que para andlise ¢ sintese do material
selecionado seguiram os seguintes passos:
escolha do tema; determinagio dos objeti-
vos; elaboragio do plano de trabalho; iden-
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tificagdo ¢ localizacio da fonte; obtencio e
leitura reflexiva do material; levantamento
¢ andlise da ideia principal e dos dados sig-
nificativos. Quanto ao banco de dados fo-
ram procurados dados de artigos, que apds
filtragem, estes foram selecionados para
atenderam aos critérios de inclusio.

Foi realizada na quinta etapa, a inter-
pretacio dos resultados, que evidenciou
a selecdo final que serviu para avaliacio e
consequentemente destaca os principais
resultados. E por fim, na sexta ctapa, foi
feita a apresentacio da revisao/sintese do
conhecimento, onde foi demonstrada as in-
formagdes a partir de quadros, para melhor
compreensao ¢ discussao.

Fez-se revisio ¢ avaliacio dos estudos
incluidos na revisao de literatura. A partir
desse seguimento foi necessario organizar
os estudos selecionados, devendo assim,
ser analisados detalhadamente conforme
a classificacio da revista, de acordo com o
ano e a caracteristica do artigo, destes foram
retiradas uma amostra para julgamento da
qualidade da pesquisa.

Na figura 1, expoe um demonstrativo
dos critérios de inclusio e critérios de exclu-

s3o para fazer parte do corpo dos resultados
¢ assim, posteriormente, discuti-los de for-
ma que se possa compreender melhor estu-
dos comparativos a pesquisa atual.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo
nio foi submetido a avaliagio do Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com a Re-
solu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) por se caracterizar de uma
revisao de literatura, porém todas os pre-
ceitos éticos estabelecidos serdo respeitados
no que se refere a zelar pela legitimidade das
informagdes, privacidade e sigilo das infor-
magdes, quando necessarias, tornando os
resultados desta pesquisa publicos.

RESULTADOS

As publicacoes selecionadas foram dis-
tribuidas com a finalidade de corroborar
com o que j foi explanado acerca de iden-
tificar a relagio custo-efetividade de exames
de imagem como parimetro de eficiéncia
nos servicos de satde no diagndstico da
pneumonia comunitdria adquirida, con-
forme ilustra o Quadro 1 as publicagoes
inseridas na pesquisa com um total de 10

trabalhos.
DISCUSSAO

A radiografia do térax estabelece o exa-
me de imagem de escolha na abordagem
inicial da PAC, em cargo de sua excelente
relagio custo-cfetividade, das baixas doses
de radiacio e da ampla disponibilidade. A
radiografia de térax, além de fundamental
para o diagndstico, auxilia na avaliagio da
gravidade, identifica comprometimento
multilobar e pode sugerir etiologias alter-
nativas. Pode indicar também condicoes
associadas, como derrame pleural, além de
monitorar a resposta ao tratamento. A TC
s6 deve ser solicitada caso o profissional te-
nha alguma duavida do infiltrado na radio-
logia simples, para detectar complicagoes e
diferenciar de neoplasia®.

A radiografia digital convencional utili-
za-se de um sistema designado sistema tela/
filme. Em seguida, o processamento do fil-
me, a imagem desenvolvida ¢ decisiva e nao
pode ser alterada, sendo sua detecgao bas-
tante facilitada pela utilizagio de um nega-
toscopio. O aspecto geral ¢ a caracteristica

Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados, relacionados custo-efetividade na incorporacao de tecnologia.

Art. Autor/ Ano  Ano Titulo T Objetivos
dados
. Determinar e comparar custos
Custos hospitalares .
. hospitalares no tratamento da
de pneumonia bacte- : . .
Nunes et riana grave em crian- pneumonia bacteriana adquiri-
01 2017 - SCIELO da na comunidade por diferen-
al.12 cas: analise compa- ! .
. . tes metodologias de custeio, na
rativa por diferentes ) . -
p . perspectiva do Sistema Unico de
métodos de custeio P
Salde
Revisar o uso de avaliacao cus-
to-efetividade na incorporagao
de tecnologias em sistemas de
A adocao do limite salde e informacoes sobre o
custo-efetividade na Limite Custo- Efetividade, espe-
02 Prado13 2015 incorporacao de tec- SCIELO cialmente embasadas na expe-

nologias no SUS-o
que se pode esperar
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riéncia do The National Institute
for Health and Care Excellence
(NICE) no Reino Unido, a fim de
pontuar os desafios que se apre-
sentam ao caso brasileiro.

Resultados

Os custos de hospitalizacao de
pacientes com pneumonia po-
dem ter o custeio por diretriz e
de facil aplicacdo. Desse modo
a avaliacao econdmica de inter-
vengao é extremamente impor-
ta para prevencao e controle de
pneumonias.

Sem ddvidas, a incorporacao

de novas tecnologias sera um

fator de estrangulamento so-

bre os orgamentos da salde
pablica.
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Amorim et
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2015

2017

2020

2021

Estudos de custo-e-

fetividade em salde

no Brasil: uma revi-
sdo sistematica

Gestao privada na

salde pablica em Sao

Paulo: um estudo de

caso da utilizacao de

Organizacao  Social
de Saide

0 uso da tomografia

computadorizada de

baixa dose (TCBD) no

rastreio de cancer de

pulmao: revisao nar-
rativa

Infeccao pelo SARS-
-CoV/-2 e Tromboem-
bolismo  Pulmonar:
Importancia do diag-
nostico por imagem.

SCIELO

CAPES

LILACS

LILACS
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Estimar custo-efetividade na

triagem da tuberculose e trata-

mento preventivo com isoniazida

em individuos adultos infectados
com HIV.

Investigar a eficiéncia da ges-

tao privada no Sistema Unico

de Sadde em Sao Paulo, através

dos servicos de diagnostico por
imagem.

Avaliar o uso da tomografia

computadorizada de baixa dose

(TCBD) no rastreamento do can-
cer de pulmao (CP).

Apresentar a relagao da infec-
cao pelo SARS-CoV-2 com o
tromboembolismo  pulmonar,
evidenciando assim, a impor-
tancia dos exames de imagem
no auxilio do diagnostico desta
patologia, enfatizando, as prin-
cipais técnicas utilizadas, tais
como: Radiografia, Tomografia
Computadorizada e Angiografia
Pulmonar.

2022; (12)N.74 =

As diversas estratégias para
a utilizacao dos resultados de
analises econdmicas e 0s seus
objetivos de intervencoes em
salde tém como fungao auxi-
liar na decisao da alocacao de
recursos na area.

O modelo SEDI1-ACSC/0SS
como Organizacao Social de
Salde representa um melhor
custo-beneficio @ Administra-
cao Pablica, permitindo, assim,
uma gestao profissional que
favorece a evolucao dos ser-
vicos, através de profissionais
qualificados e treinados conti-
nuamente.

Fatores como a relacao cus-
to-beneficio, a alta exposicao
a radiacao ionizante e risco de
falsos positivos representam
empecilhos que devem ser ana-
lisados e considerados antes da
implementacao da triagem ge-
neralizada por TCBD.

Os resultados entre os exames
de imagem intensificam com
maior avaliacao desses estu-
dos, ou seja, considera-se pa-
drao a forma de avaliacao das
demais estruturas anatdmicas
do paciente, possibilitando uma
melhor interpretacao. Incluin-
do que alguns desses tem um
custo-beneficio, facilitando a
funcao. Esse tipo de diagnosti-
co também pode avaliar o des-
fecho clinico determinante da
patologia encontrada.

coletiva
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Fonte: Base de dados

Prevaléncia das al-
teracdbes em tomo-
grafias computado-
rizadas de térax em
pacientes com cancer
de cabeca e pescoco

2015

PET/TC em cancer de

pulmao: indicacoes,

achados e perspecti-
vas futuras

2016

Andlise de custo e

custo-efetividade do

tratamento  direta-

mente observado da

tuberculose e sua ex-

pansao no Estado do
Rio de Janeiro

O uso do recurso de

diagnostico por ima-

gem como indicador

de processo e efici-

éncia do sistema de
salde
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CAPES

LIACS

CAPES

CAPES

Avaliar a prevaléncia de altera-
coes encontradas na tomografia
computadorizada (TC) de térax
em pacientes com carcinoma
epidermoide de cabeca e pesco-

GO

Sintetizar os principios basicos,
indicacoes e perspectivas futu-
ras do PET-CT na determinagao
de nédulo pulmonar solitario e
no manejo do cancer de pulmao.

Garantir o comprometimento
do paciente, do profissional de
salde e do governo com o trata-
mento, por meio da supervisao
da tomada do medicamento.

VVerificar se os Recursos de
Diagnostico por Imagem podem
ser utilizados como Indicador de
Processo e Eficiéncia do Sistema

de Salde

A efetividade da TC de torax
em comparacao a radiografia
convencional no rastreio de
metastases ou tumores pri-
marios concomitantes nao esta
em questao, pois a TC é capaz
detectar lesdes menores e, cer-
tamente, permite uma melhor
visibilidade dos pulmoes do que
a radiografia simples, embora
o custo-beneficio, nos casos
iniciais, tenha sido colocado em
questao.

Sabendo da limitacao dos re-
cursos financeiros da maioria
dos sistemas de salde, como o
do nosso proprio pais, é preciso
ter o discernimento de como
melhor alocar os investimen-
tos na determinacao de um
estadiamento oncoldgico mais
preciso em pacientes com can-
cer de pulmao, a fim de definir
o melhor e mais custo/efetivo
tratamento.

A ampliacao do TDO para os
novos casos de TB no RJ, aléem
de ser mostrar custo efetiva,
se enquadraria dentro do orca-
mento do governo.

No que tange ao ambito eco-

nomico, pode ser utilizada para

comparar duas alternativas uti-

lizadas como solucao ou, com

0 proposito de reduzir o custo,

relacionadas a um problema na
area da salde.



da imagem radiografica dependente de um
ajuste de fatores tais como as propriedades
do filme usado, uma forma como ele foi
desvendado ¢ como condiges de proces-
samento. Recentemente, releva-se a adogio
da tecnologia de filmes radiogrificos digi-
tais apenas em ambientes de pequeno por-
te, com producio de pouca quantidade de
exames e que nao possui em seu ambiente,
equipamentos que gerem imagens em for-
mato digital®.

A andlise de custo-cefetividade ¢ um
método que compara duas ou mais meto-
dologias e avalia custos versus unidades nio
monetérias de resultados como anos de
vida ganhos, nimero de vidas salvas, casos
prevenidos ¢ outras medi¢des para justifi-
car a meta obtida com um gasto. A razio
custo-cfetividade pode ser obtida na com-
paracio de duas metodologias alternativas,
sua diferenca em custo (custo marginal) ¢
comparada a sua diferenca em resultado
(efeito marginal) pela divisio do primeiro
pelo segundo, obtendo assim a razao custo-
-efetividade marginal. Se houver mais alter-
nativas pode-se obter o resultado pareando
a base sistemdtica, usando as suas razoes de
custo-cfetividade™.

O avango tecnoldgico proporcionou
melhorias na qualidade da saade da popu-
lagao ¢, a0 mesmo tempo, reduziu as taxas
de mortalidade de um ntimero considerdvel
de doengas. Por outro lado, a grande ofer-
ta das novas tecnologias tornou necessdria
uma andlise baseada em evidéncias, levando
em consideragio aspectos como eficcia,
acurdcia, efetividade ¢ custos no processo
de tomada de decisdo, a fim de que possam
ser disponibilizadas nos sistemas de satide?.
Assim, ¢ possivel promover o uso racional
de tecnologias, entendendo-se como tecno-
logias em satide, medicamentos, materiais,
equipamentos, procedimentos, sistemas or-
ganizacionais, educacionais, de informacio
e suporte que permitem atengio ¢ cuidado
da satide®.

A avaliagio de custo-efetividade ¢ um
método que visa estabelecer, de forma sis-
temdtica ¢ objetiva, a relagio entre os custos
¢ os beneficios subsequente de intervengoes
preventivas. Pesquisa sobre custo-efetivi-
dade também podem ser percebidos como
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A avaliagao de
custo-efetividade

¢ um método que
visa estabelecer, de
forma sistematica e
objetiva, a relagao
entre os custos

e os beneficios
subsequente de
intervencgoes
preventivas.
Pesquisa sobre
custo-efetividade
também podem ser
percebidos como
uma ferramenta de
analise de valor das
intervengoes em
satiide em vista que
o método preencha
uma lacuna existente
entre as preferéncias

e a ciéncia

uma ferramenta de andlise de valor das in-
tervengdes em satide em vista que o método
preencha uma lacuna existente entre as pre-
feréncias e a ciéncia®.

De um lado depara-se a subjetividade da
preferéncia que o paciente ou a sociedade
oferece diante de duas alternativas exclu-
dentes entre si. De outro, depara-se a asser-
tividade e a reprodutibilidade da ciéncia,
avaliando que o custo de uma nova tecno-
logia necessita ser regido. Na avaliagio de
custo-efetividade, os custos sio checados
com os desfechos clinicos na finalidade de
perceber o impacto de diferentes opgoes
identificando as com melhores resultados
do tratamento, em geral, em troca de um
custo menor. O motivo do custo-efetivida-
de, uma das fases para gerar se um programa
ou tratamento deve ser praticado ou nio, ¢
definida como a diferenca entre o custo de
duas intervengoes dividida pela diferenca
entre os seus efeitos em termos de satide
(efetividade)™.

As estimativas de custos sio definidas
mediante valores de faturamento corres-
pondente & expectativa adotada, da Insti-
tuigio de Saude. E importante para a anéli-
se de custo-efetividade sob a perspectiva do
sistema de saude, permitindo incorporar o
alcance das variabilidades institucionais e
regionais do pais. Em contrapartida, por
mais que o micro custeio permita mais de-
talhes de gastos ¢ a mensuragio individual
dos itens consumidos por paciente e da ins-
titui¢ao promotora®.

Entende-se, por fim, que o implicacio
de profissionais de satide com experiéncia
em uso de avaliagio de tecnologia em satde,
pode colaborar em questdes pertinentes &
inclusao, avaliacdo ou exclusio de tecnolo-
gias em saude, tanto no Sistema Unico de
Satde quanto em rede privada de satde™.

CONCLUSOES

Diante tantos questionamentos percor-
ridos na pesquisa, percebe-se que ao com-
parar as duas técnicas de exames de ima-
gem, o sistema Raio X ¢ tio eficaz quanto
a Tomografia Computadorizada. O que
ocorre, ¢ que sem duvidas, grandes avangos
tecnoldgicos tém acontecido, em se tratan-
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do a Anilise de Custo-Efetividade (ACE)
de qualidade.

Por necessitar de mais dados e obter
melhores resultados, ¢ possivel que a ACE
obtenha resultados questiondveis, dai a ne-
cessidade de um cuidado com a metodolo-

giaqueé de extrema importincia para a rea-

lizagao de diversas anélises de sensibilidade.
Entretanto, recomenda-se que o ACE te-
nha um impacto signiﬁcante nas mudan-
cas de eficiéncia e orcamento, ao longo do
tempo, reconhecendo as caracteristicas de
equidade dos pacientes quanto ao custo de
oportunidade.

Outrossim, ¢ vidvel novos estudos
comparando metodologias de custeio a ser
realizado, para corroborar nossos achados,
j& que estes resultados podem dar subsidio
a outras pesquisas de avaliacio econdmica
de intervencio para prevencio e controle

de PAC.
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The cost-effectiveness of imaging examinations in
the diagnosis of community-acquired pneumonia

A relacao custo/efetividade de exames de imagem no diagnostico da pneumonia comunitaria adquirida
La rentabilidad de los examenes de imagen en el diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagao custo-efetividade de métodos de imagem radiografia e tomografias, na deteccao de pneumonias adquiridas comunita-
ria. Método: Tratou-se de uma revisao de literatura integrativa, que consistiu em uma abordagem metodologica mais ampla, pois admite a inclusao
de estudos experimentais e nao experimentais para que seja realizada uma compreensao completa do estudo analisado. Resultados: A analise
de custo-efetividade € um método que compara duas ou mais metodologias e avalia custos versus unidades nao monetarias de resultados como
anos de vida ganhos, nimero de vidas salvas, casos prevenidos e outras medicoes para justificar a meta obtida com um gasto. Conclusdes: Diante
tantos questionamentos percorridos na pesquisa, percebe-se que ao comparar as duas técnicas de exames de imagem, o sistema Raio X é tao
eficaz quanto a Tomografia Computadorizada.

DESCRITORES: Custo-Efetividade; Economia da Satide; Sistema Unico de Satide; Radiologia, Pneurmnonia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cost-effectiveness of radiographic and tomographic imaging methods in the detection of community-acquired pneumo-
nia. Method: This was an integrative literature review, which consisted of a broader methodological approach, as it admits the inclusion of expe-
rimental and non-experimental studies in order to achieve a complete understanding of the study analyzed. Results: Cost-effectiveness analysis
is a method that compares two or more methodologies and evaluates costs versus non-monetary units of outcomes such as years of life gained,
number of lives saved, cases prevented, and other measurements to justify the goal obtained with an expenditure. Conclusions: In light of the
many questions raised in this research, it is clear that when comparing the two imaging technigues, the X-Ray system is as effective as Computed
Tomography.

DESCRIPTORS: Cost-Effectiveness; Health Economics; Unified Health System; Radiology, Pneumonia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar |a rentabilidad de los métodos de imagen radiografica y tomografica en la deteccion de la neumonia adquirida en la comunidad.
Método: Se trato de una revision bibliografica integradora, que consistio en un enfoque metodolégico mas amplio, ya que admite la inclusion de
estudios experimentales y no experimentales para lograr una comprension completa del estudio analizado. Resultados: El analisis coste-eficacia
es un método que compara dos o mas metodologias y evalda los costes frente a unidades no monetarias de resultados, como los afios de vida
ganados, el nimero de vidas salvadas, los casos evitados y otras mediciones para justificar el objetivo obtenido con un gasto. Conclusiones: Te-
niendo en cuenta las numerosas cuestiones abordadas en esta investigacion, esta claro que, al comparar las dos técnicas de examen por imagen,
el sistema de rayos X es tan eficaz como la tomografia computarizada.
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INTRODUCTION

neumonia is an infection that settles

in the lungs, caused by various in-

fectious or irritating agents (bacte-
ria, viruses, fungi and allergic reactions).
Symptoms are varied, and can be individu-
alized fever, runny nose, shortness of brea-
th, apathy, weight loss, among others. Un-
like viruses, which are highly infectious,
the infectious agents of pneumonia are
not usually easily transmitted. The diag-
nosis should be made through anamnesis,
physical examination with pulmonary
auscultation and through the aid of diag-
nostic tests, primarily with chest X-rays
and, in selected cases, with computed to-
mography of the chest. '

In Brazil, although the mortality rate
from pneumonia is falling (25.5% reduc-
tion between 1990 and 2015), the number
of hospitalizations and the high cost of tre-
atment are still challenges for public health
and society as a whole. Between January
and August 2018, 417,924 patients were
hospitalized because of pneumonia, tota-
ling more than BRL 378 million in hospital
services. *

Pneumonia represents a substantial cau-
se of morbidity and mortality worldwide.
In 2010, 120 million new episodes of the
disease and 935,000 deaths attributed to
pneumonia occurred in children under 5
years of age globally. In Latin America, it
is estimated that between 980,000 and 1.5
million cases of pneumonia occur annually
in children under 5 years of age. Brazil is
among the countries with a high incidence
of pneumonia in the world. In Latin Ame-
rica, hospital treatment of pneumonia in
children under 5 years of age resulted in
estimated costs between US$804.46 and
US$1,076.89.°

Community—acquired pneumonia
(CAP) remains an ongoing challenge for
primary care health services around the
world. * In the context of increasing expec-
tations that health systems provide care
based on a rational relationship between
cost-effectiveness and the financial burden
of diagnosing CAP, especially in the local
use of imaging methods, has attracted the
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attention of health professionals and mana-
gers.’ Several measures have been proposed
and implemented to contain the costs rela-
ted to the care of patients with CAP, while
preserving satisfactory clinical outcomes. ¢

Health financing is a subject that always
generates debates in order to better deter-
mine the use and allocation of resources
for the whole society. When it comes to
health care, most countries face increasing
costs, both in absolute and relative terms,
regardless of whether the financing model
adopted is public, private sector, based on
the collection of taxes or through the direct
cost of users.”

Since the 1980s, emphasis has been pla-
ced on better stewardship of health care
resources in the United States through a
group of activities designed to reduce the
cost of providing health care, in addition to
improving the quality of this care, known
as managed care, which has been the basis
of the health system in the United States.
This system emphasizes that health profes-
sionals must always keep in mind the con-
cern with both the cost and the benefit of
the provision of services.

Vassalo * and Eldenburg’ argue the ma-
naged-care defensive line, arguing that cost
control reduces the high prices previously
imposed on society. While Baker " critici-
zes managed-care, considering that it is har-
mful to the quality of patient care and may
limit technological advances.

Adding to the flaws that the health ser-
vice market has, it is necessary to imple-
ment health care rationalization tools, in
order to obtain maximum health benefits.
Considering that the existence of improba-
bility in relation to the incidence of diseases
and the effectiveness of treatment leads to
an inefficient allocation of resources, even
in competitive (health) markets. Faced
with the need to rationalize health care,
aiming at eﬂ‘]ciency, economic evaluations
of health interventions come to exist as an
important element to support decision-
-making, enabling the comparative analysis
of alternative actions in terms of costs and
consequences. '

In the case under discussion, a com-
parative study was carried out between

the effectiveness of chest radiography and
computed tomography in the evaluation of
pulmonary inﬂammatory/infectious pro-
cess to diagnose pneumonia, which is the
purpose of this research. A retrospective
review of medical records and examination
reports (reports) of patients with a clinical
diagnosis of pneumonia was also carried
out, comparing the cost-effectiveness of
imaging methods.

The relevant findings found in this rese-
arch on CAP will contribute to a better un-
derstanding and identification of the costs
and benefits of imaging methods (XR and
CT) of this pathology. It is intended that
the investigation of prevalence, radiological
and clinical findings in a sample of the po-
pulation of Maranhio arouse the interest
of health services at regional and national
levels, in the sense that greater efforts are
made for the correct balanced use of the
diagnosis and treatment of this entity.

The objective of the study is to identify
the cost-effectiveness of imaging tests as a
parameter of efficiency in health services
in the diagnosis of community-acquired
pneumonia, through an integrative review.

METHODS

It was an integrative literature review,
which consisted of a broader methodolo-
gical approach, as it admits the inclusion
of experimental and non-experimental
studies so that a complete understanding of
the analyzed study is carried out.

For the elaboration of the integrative
literature review, six stages were covered,
using the first three stages to compose the
data collection:

In the first stage, there was the identi-
fication of the theme and selection of the
hypothesis or research question for the cla-
boration of the integrative review: What is
the importance of using Health Economics
tools as economic evaluation, in the incor-
poration of technologies? In the second
stage, criteria for inclusion and exclusion
of studies were established, from Novem-
ber to December 2021. In order to search
the databases, the inclusion and exclusion
criteria were defined. As inclusion criteria,
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Figure 1 - Flowchart of the selection of articles from the Integrative Review
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Source: The authors (2021)

articles published between the years 2011
and 2021, in Portuguese and English, were
selected. As an exclusion criterion, we op-
ted for incomplete, summarized articles
that are out of the context proposed by the
current study.

As for the third step, the information
was defined (data collection) to be extrac-
ted from the selected studies/studies cate-
gorization. The study was carried out from
scarches of publications relevant to the
topic in the Virtual Health Library (VHL)
in an electronic database and in the Portal
of Periodicals of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Person-
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nel (CAPES), based on the intention to
obtain a greater variety of articles. The bases
used were: Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online
(SCIELQ). To carry out the searches, the
descriptors were used: cost-effectiveness,
health economics, sus, radiology, pneumo-
nia. A STARD search was also used, with
the aim of improving the quality of arti-
cles on diagnostic research. The search for
articles took place from July to December
2021.

To carry out the data analysis, the
following steps were taken. In the fourth

stage, the evaluation of the studies was car-
ried out, and for the analysis and synthe-
sis of the selected material, the following
steps were followed: choice of theme; de-
termination of objectives; elaboration of
the work plan; source identification and
location; obtaining and reflective reading
of the material; survey and analysis of the
main idea and significant data. As for the
database, data from articles were searched,
which, after filtering, were selected to meet
the inclusion criteria.

In the fifth stage, the interpretation of
results was carried out, which highlighted
the final selection that served for evalua-



tion and consequently highlights the main
results. Finally, in the sixth stage, the pre-
sentation of the review/synthesis of know-
ledge was made, where the information
was demonstrated from tables, for better
understanding and discussion.

The studies included in the literature
review were reviewed and evaluated. From
this follow-up, it was necessary to organi-
ze the selected studies, which should be
analyzed in detail according to the journal's
classification, according to the year and the
article's characteristic, from which a sample
was taken to judge the quality of the rese-
arch.

In figure 1, it presents a statement of the
inclusion criteria and exclusion criteria to
be part of the body of the results and thus,
later, discuss them so that comparative stu-
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dies can be better understood to the cur-
rent research.

Regarding cthical aspects, the study
was not submitted for evaluation by the
Research Ethics Committee in accordance
with Resolution 466/12 of the National
Health Council (CNS) as it is characteri-
zed as a literature review, however, all ethi-
cal precepts established will be respected
with regard to ensuring the legitimacy of
information, privacy and confidentiality of
information, when necessary, making the
results of this research public.

RESULTS

The selected publications were distribu-
ted in order to corroborate what has alre-
ady been explained about identifying the

cost-effectiveness of imaging tests as a para-
meter of efficiency in health services in the
diagnosis of community-acquired pneu-
monia, as illustrated in Table 1, containing
the publications included in the research,
with a total of 10 works.

DISCUSSION

Chest radiography establishes the ima-
ging test of choice in the initial approach to
CAP, due to its excellent cost-effectiveness,
low radiation doses and wide availability.
Chest radiography, in addition to being
fundamental for the diagnosis, helps in the
assessment of severity, identifies multilobar
involvement and may suggest alternative
ctiologies. It may also indicate associated
conditions, such as pleural effusion, in ad-

Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados, relacionados custo-efetividade na incorporacao de tecnologia.

Art. ALl Year Title Database Objectives
Year
. To determine and compare hos-
Hospital costs of se- . .
. pital costs in the treatment of
vere bacterial pneu- . . .
Nunes et monia_in_ children: community-acquired  bacterial
01 2017 . - SCIELO pneumonia using different cos-
al.12 comparative analysis . .
. . ting methodologies, from the
by different costing . o
perspective of the Unified Health
methods
System
To review the use of cost-effecti-
veness assessment in the incor-
poration of technologies in health
The adoption of the systems and information on the
cost-effectiveness Cost-Effectiveness  Threshold,
limit in the incorpora- especially based on the expe-
02 RIS tion of technologies SCIELO rience of The National Institute
in the SUS — what can for Health and Care Excellence
be expected (NICE) in the United Kingdom, in
order to point out the challenges
that present themselves to the
Brazilian case.
: To estimate cost-effectiveness
Cost-effectiveness : :
Moraz et studies in health in of tuberculosis screening and
03 2015 . ) SCIELO preventive treatment with iso-
al.14 Brazil: a systematic

review

niazid in HIV-infected adult indi-
viduals.
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Results

Hospitalization costs of pa-
tients with pneumonia can be
costed by guideline and easy
to apply. Thus, the economic
evaluation of intervention is
extremely important for the
prevention and control of pneu-
monia.

Undoubtedly, the incorporation

of new technologies will be a

bottleneck on public health bu-
dgets.

The various strategies for using

the results of economic analy-

zes and their objectives for he-

alth interventions are intended

to assist in the decision on the

allocation of resources in the
area.
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Do Nasci-
04 mento et
al.15

Paiva Filho

25 etal.16

Amorim et

tlg al.17

Paiva et

2 al.18

Private management
in public health in Sao
2017 Paulo: a case study of
the use of Social He-
alth Organization

The use of low-dose
computed tomogra-
phy (LDCT) in lung
cancer screening:
narrative review

2020

The use of low-dose
computed tomogra-
phy (LDCT) in lung
cancer screening:
narrative review

2021

Prevalence of chan-
45 8es in chest CT scans
in patients with head

and neck cancer

20
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CAPES

LILACS

LILACS

CAPES

Investigate the efficiency of pri-

vate management in the Unified

Health System in Sao Paulo,

through diagnostic imaging ser-
vices.

To evaluate the use of low-dose
computed tomography (LDCT) in
lung cancer (LC) screening.

To present the relationship be-
tween SARS-CoV-2 infection
and pulmonary thromboembo-
lism, thus evidencing the impor-
tance of imaging tests in aiding
the diagnosis of this pathology,
emphasizing the main techni-
ques used, such as: Radiography,
Computed Tomography and Pul-
monary Angiography.

To evaluate the prevalence of
alterations found on computed
tomography (CT) of the chest
in patients with head and neck
squamous cell carcinoma.

The SEDI1-ACSC/0SS model
as a Social Health Organization
represents a better cost-bene-
fit for the Public Administration,
thus allowing a professional
management that favors the
evolution of services, through
qualified and continuously trai-
ned professionals.

Factors such as cost-effective-
ness, high exposure to ionizing
radiation and risk of false posi-
tives represent obstacles that
should be analyzed and con-
sidered before implementing
generalized screening for CBCT.

The results between the ima-
ging tests intensify with grea-
ter evaluation of these studies,
that is, the form of evaluation
of the other anatomical struc-
tures of the patient is conside-
red standard, allowing a better
interpretation. Including that
some of these are cost-effec-
tive, facilitating the function.
This type of diagnosis can also
assess the clinical outcome
that determines the pathology
found.

The effectiveness of chest
CT compared to conventional
radiography in screening for
concomitant metastases or pri-
mary tumors is not in question,
as CT is able to detect smaller
lesions and, it certainly allows
better visibility of the lungs
than plain radiography, althou-
gh cost-effectiveness in early
cases has been questioned.
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cer: indications, fin-
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To summarize the basic princi-
ples, indications and future pers-
pectives of PET-CT in the deter-

dings and future CLAS mination of solitary pulmonary

perspectives nodules and in the management
of lung cancer.

Cost and cost-effec-

tiveness analysis of Ensuring the commitment of the

directly observed tu- patient, the health professional

berculosis treatment CAPES and the government to the treat-

and its expansion in ment, through the supervision of

the State of Rio de the taking of the medication.

Janeiro

The use of the diag-

nostic imaging re- Check if Diagnostic Imaging Re-

source as an indi- CAPES sources can be used as an Indi-

cator of the health
system's process and
efficiency

cator of Process and Efficiency of
the Health System

Knowing the limited financial
resources of most health sys-
tems, such as our own coun-
try, it is necessary to have the
discernment of how best to
allocate investments in deter-
mining a more accurate onco-
logical staging in patients with
lung cancer, in order to define
the best and most cost-effecti-
ve treatment.

The expansion of the DOT for

new TB cases in RJ, in addition

to being cost-effective, would

fit within the government bu-
dget.

Regarding the economic scope,

it can be used to compare two

alternatives used as a solution

or, with the purpose of reducing

the cost, related to a problem in
the health area.

Source: Databases

dition to monitoring the response to treat-
ment. CT should only be requested if the
professional has any doubts about the infil-
trate on simple radiology, to detect compli-
cations and differentiate from neoplasia. *
Conventional digital radiography uses a
system called the screen/film system. After
the film processing, the developed image
is decisive and cannot be altered, and its
detection is greatly facilitated by the use
of a negatoscope. The overall appearance
and character of the radiographic image
depends on an adjustment of factors such
as the properties of the film used, the way
it was unraveled and processing conditions.
Recently, the adoption of digital radiogra-
phic film technology has been highlighted

only in small environments, with the pro-

duction of a small number of exams and
which do not have equipment that gene-
rates images in digital format in their envi-
ronment. *

Conventional digital radiography uses a
system called the screen/film system. After
the film processing, the developed image
is decisive and cannot be altered, and its
detection is greatly facilitated by the use
of a negatoscope. The overall appearance
and character of the radiographic image
depends on an adjustment of factors such
as the properties of the film used, the way
it was unraveled and processing conditions.
Recently, the adoption of digital radiogra-
phic film technology has been highlighted
only in small environments, with the pro-
duction of a small number of exams and

which do not have equipment that gene-
rates images in digital format in their envi-
ronment. %

Technological advancement has provi-
ded improvements in the quality of health
of the population and, at the same time,
has reduced mortality rates from a consi-
derable number of diseases. On the other
hand, the large supply of new technologies
made an evidence-based analysis necessary,
taking into account aspects such as efficacy,
accuracy, effectiveness and costs in the de-
cision-making process, so that they can be
made available in health systems. ¥ Thus,
it is possible to promote the rational use of
technologies, understood as health tech-
nologies, medicines, materials, equipment,
procedures, organizational, educational, in-
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formation and support systems that allow
attention and health care. **

The cost-effectiveness assessment is a
method that aims to establish, in a syste-
matic and objective way, the relationship
between the costs and the subsequent be-
nefits of preventive interventions. Research
on cost-effectiveness can also be seen as a
tool for analyzing the value of health inter-
ventions, as the method fills an existing gap
between preferences and science.

On the one hand, there is the subjec-
tivity of the preference that the patient or
society offers in the face of two mutually
exclusive alternatives. On the other hand,
there is the assertiveness and reproducibili-
ty of science, assessing that the cost of a new
technology needs to be governed. In the
cost-effectiveness assessment, costs are che-
cked against clinical outcomes in order to
understand the impact of different options,
identifying those with better treatment ou-
tcomes, in general, in exchange for a lower
cost. The cost-effectiveness ratio, one of the
steps to determine whether a program or

treatment should be practiced or not, is de-

fined as the difference between the cost of
two interventions divided by the difference
between their health effects (effectiveness).
14

Cost estimates are defined using billing
values corresponding to the expectation
adopted by the Health Institution. It is im-
portant for the analysis of cost-effectiveness
from the perspective of the health system,
allowing the incorporation of the scope of
institutional and regional variability in the
country. On the other hand, even though
micro-costing allows more details of ex-
penses and the individual measurement of
the items consumed by the patient and the
promoting institution. *

Finally, it is understood that the invol-
vement of health professionals with expe-
rience in the use of health technology asses-
sment can collaborate in issues relevant to
inclusion, evaluation or exclusion of health
technologies, both in the Unified Health
System and in the private health network. *!

CONCLUSION

Faced with so many questions covered
in the research, it is clear that when com-
paring the two imaging techniques, the
X-Ray system is as effective as Computed
Tomography. What happens is that, wi-
thout a doubrt, great technological advances
have taken place, when it comes to quality
Cost-Effectiveness Analysis (CEA).

Due to the need for more data and to
obtain better results, it is possible that the
CEA obtains questionable results, hence
the need to be careful with the metho-
dology, which is extremely important for
carrying out different sensitivity analyses.
However, it is recommended that CEA
have a significant impact on changes in ef-
ficiency and budget over time, recognizing
the equity characteristics of patients in ter-
ms of opportunity cost.

Furthermore, further studies comparing
costing methodologies to be carried out are
viable, to corroborate our findings, since
these results may provide support to other
studies of economic evaluation of inter-
vention for the prevention and control of
CAP.

1. . CISAMUSEP. Tabela SUS, procedimentos e exames SUS,
set.2019 sitio. Disponivel em: <https:/www.cisamusep.org.br/
uploads/credenciamento/86_Tabela_SUS_referencia-SETEM-
BRO_2019.pdf > Acesso em: 15 de marco de 2020.

2 Brasil. Ministério da Sadde. Biblioteca Virtual em Sadde. Dia
mundial da Pneumonia. 11 nov. 2019. Disponivel em < https:/
bvs.saude.gov.br/ultimas-noticias/3085-12-11-dia-mundi-
al-da-pneumonia> Acesso em: 10 de marco de 2020.

3 Nunes, Altacilio Aparecido, et al. "Analise de Custo-Efetividade
do uso do Sistema de Comunicacao e Arquivamento de Imagens
(PACS) em mamografias digitais." Value in Health Regional Issues
11 (2016): 49-56.

5 Cupurdija, Vojislav, et al. "Pneumonia adquirida na comunidade:
economia de cuidados médicos, em relacao a gravidade clinica."
Jornal Brasileiro de Pneumologia 41 (2015): 48-57.

6 Polverino E; Torres MA. Community-acquired pneumonia. Min-
erva Anestesiol, 77(2): 196-211, 2011.

7 Dalmora, Camila Hubner, et al. "Definindo pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica: um conceito em (des) construcao
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 25 (2013): 81-86.

8 BMdSS, Ciéncia. Diretrizes metodolégicas: Diretriz de Avaliagao

9809 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Economica. In: Departamento TelE, Tecnologia DcE, editors. 2a
ed.: Brasilia: Ministérios da Salde, 2014.

9 Vassalo, Claddia. "Por que os precos cobrados pelos hospitais
brasileiros sao tao altos." Revista Exame 19 (1997): 84-96.

10 Eldenburg, Leslie. "The use of information in total cost man-
agement!" Accounting Review (1994): 96-121.

1 Baker, Laurence C. "Managed care and technology adoption in
health care: evidence from magnetic resonance imaging." Journal
of health economics 20.3 (2001): 395-421.

12 Nunes, Sheila Elke Araujo, et al. "Custos hospitalares de
pneumonia bacteriana grave em criancas: analise comparati-
va por diferentes métodos de custeio!" Einstein (Sao Paulo) 15
(2017): 212-219.

13 Prado, Clementina Corah Lucas. "A adocao do limite cus-
to-efetividade na incorporacao de tecnologias no SUS-o que
se pode esperar" Revista Eletronica Gestao e Salde 4 (2015):
3127-3149.

14 Moraz, Gabriele, et al. "Estudos de custo-efetividade em
salde no Brasil: uma revisao sistematica." Ciéncia & Saude Cole-
tiva 20 (2015): 3211-3229.



artigo

Junior, N. B.N.,, Nunes, N. B., Pacheco, M. A. B.

The cost-effectiveness of imaging examinations in the diagnosis of community-acquired pneumonia

15 Do Nascimento, Jose Orcelio, et al. "Gestao privada na sadde
plblica em sao paulo: um estudo de caso da utilizacdo de orga-
nizacao social de sadde." Praticas de Administracao Pdblica 1.2
(2017): 71-88.

16 de Paiva Viana Filho, Laerte, et al. "O uso da tomografia com-
putadorizada de baixa dose (TCBD) no rastreio de cancer de pul-
mao: revisao narrativa!' Revista Eletronica Acervo Sadde 12.9
(2020): e3998-£3998.

17 Amorim, Débora Silva, et al. "Infeccao pelo SARS-CoV-2 e
Tromboembolismo Pulmonar: Importancia do diagnéstico por
imagem." Research, Society and Development 10.5 (2021):
e36110514989-e36110514989.

18 Paiva, Didgenes, et al. "Prevaléncia das alteracées em to-
mografias computadorizadas de térax em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco.’ Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes
42 (2015): 356-359.

19 Moreira, Mayra, Roberta Hespanhol, and Jose Leite. "PET/TC
em cancer de pulmao: indicacoes, achados e perspectivas futu-
ras.' Pulmao RJ 25.2 (2016): 35-4644.

20 Moura, Ana Carolina Machado Russo de. "Anélise de custo e
custo-efetividade do tratamento diretamente observado da tu-
berculose e sua expansao no Estado do Rio de Janeiro."

21 Medeiros, Catia. "O uso do recurso de diagnéstico por im-
agem como indicador de processo e eficiéncia do sistema de
salde!" (2019).

22 Souza, Marcela Tavares de, Michelly Dias da Silva, and Rachel
de Carvalho. "Revisao integrativa: o que é e como fazer" Einstein
(Sao Paulo) 8 (2010): 102-106.

23 Bomfim. Ana Beatriz. Pneumonia adquirida na comunidade

(PAC). Sanar Comunidade. 2020. Disponivel em: https:/www.
sanarmed.com/pneumonia-adquirida-na-comunidade-pac-col-
unistas. Acesso em: 29 de dezembro de 2021.

26 Nunes, Altacilio Aparecido, et al. "Analise de Custo-Efetivi-
dade do uso do Sistema de Comunicacao e Arquivamento de Im-
agens (PACS) em mamografias digitais!" Value in Health Regional
Issues 11 (2016): 49-56.

27 Lorenzetti, Jorge, et al. "Tecnologia, inovacao tecnolégica e
salde: uma reflexao necessaria." Texto & Contexto-Enfermagem
21(2012): 432-439.

28 Capucho, Helaine Carneiro. Sistemas manuscrito e informa-
tizado de notificacdo voluntaria de incidentes em satde como
base para a cultura de seguranca do paciente. Diss. Universidade
de Sao Paulo, 2012.

29 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. Entendendo a incorporacao de tecnolo-
gias em sadde no SUS: como se envolver. Brasilia: Ministério da
Salde, 2016.

30 Brasil. Ministério da Sadde (MS). Avaliacdo econémica em
salde: desafios para a gestdo no Sistema Unico de Salde
Brasilia: MS; 2008. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/livro_aval_econom_saude.pdf»  Acesso
em 29 de dezembro de 2021.

31 Pereira \/S, Souza CA de, Louro TQ, Oliveira ES de, Lima DM,
Silva RCL da, Marta CB. Avaliacao de Tecnologias em Sadde: Es-
tado da Arte. SaudColetiv (Barueri) [Internet]. 29° de outubro de
2020 [citado 1° de fevereiro de 2022];9(51):2035-40. Disponivel
em: http:/www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/
saudecoletiva/article/view/194

2022;(12) N.74 » satdecoletiva 9810




artigo
Pereira, D. L. M,, Sousa, I. M. O, Correa, R. G. C. F, Rabelo, P. P.C, Rolim, I. L. T. P, Oliveira, B. L. C. A.
Processo historico de mudancas na salde pablica até a implantacao da politica nacional de atencao basica

Processo historico de mudancas na saude publica atée
a implantacao da politica nacional de atengao basica

Historical process of changes in public health until the implementation of the national primary care policy
Proceso historico de cambios en salud piblica hasta la aplicacion de la politica nacional de atencion primaria

RESUMO

Objetivo: refletir teoricamente sobre o processo histérico de mudancas na sadde piblica até a implantagao da Politica Nacional de Atencao Basica
no Brasil. Métodos: estudo reflexivo, embasado na formulacao discursiva sobre o histérico de mudancas da atencdo basica no contexto da satde
pablica. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021. Resultados: a atencao basica, atua na integralidade das acdes com a
busca da promocao, protecao e recuperacao, além das atividades preventivas, reducao de danos ou sofrimentos é desenvolvida com nivel elevado
de descentralizacao, visando atender maior parte da demanda da populacao. A politica nacional de atencao basica foi criada com o objetivo de
estabelecer as diretrizes organizacionais visando expandir a atencao basica no Brasil. Conclusao: com as novas atribuicées propostas pela Politica
Nacional de Atencao Basica de 2017, as mudancas propostas caminham para a comercializacao da prestacao de servicos.

DESCRITORES: Salde Publica; Estratégia de Satde da Familia; Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to theoretically reflect on the historical process of changes in public health until the implementation of the National Primary Care Policy in
Brazil. Methods: reflective study, based on the discursive formulation on the history of changes in primary care in the context of public health. The
research was carried out from October to December 202 1. Results: primary care operates in the integrality of actions with the search for promotion,
protection and recovery, in addition to preventive activities, reduction of harm or suffering is developed with a high level of decentralization, aiming
to meet most of the population's demand. The national primary care policy was created with the objective of establishing organizational guidelines
to expand primary care in Brazil. Conclusion: with the new attributions proposed by the National Primary Care Policy of 2017, the proposed changes
move towards the commercialization of the provision of services.

DESCRIPTORS: Public Health; Family Health Strategy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar tedricamente sobre el proceso historico de cambios en la salud pablica hasta la implementacion de la Politica Nacional de
Atencién Primaria en Brasil. Métodos: estudio reflexivo, a partir de la formulacion discursiva sobre la historia de los cambios en la atencion pri-
maria en el contexto de la salud pablica. La investigacion se realizd de octubre a diciembre de 2021. Resultados: la atencion primaria opera en la
integralidad de acciones con la blsqueda de promocion, proteccion y recuperacion, ademas de las actividades preventivas, la reduccion del dano
o sufrimiento se desarrolla con un alto nivel de descentralizacion, con el objetivo de satisfacer la mayor parte de la demanda de la poblacion. La
politica nacional de atencion primaria fue creada con el objetivo de establecer pautas organizativas para ampliar la atencion primaria en Brasil.
Conclusion: con las nuevas atribuciones propuestas por el Politica Nacional de Atencion Primaria de 2017, los cambios propuestos avanzan hacia
la comercializacion de la prestacion de servicios

DESCRIPTORES: Salud Publica; Estrategia de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

mudanca do paradigma no Brasil

proporcionou a construc¢io do mo-

delo assistencial vigente que con-
trapds o modelo biomédico, e teve origem
no passado. As mudancas politicas e na
satide nortearam movimentos de reforma,
buscando o direito ¢ a ampliacio do aces-
so a satde. O modelo hospitalocéntrico
foi alvo de criticas no final dos anos 70,
em detrimento dos altos custos gerados ¢
a resolubilidade duvidosa dos problemas
de satide, sendo necessério uma nova orga-
niza¢ao dos servicos, criando a APS como
centralizadora do sistema'.

No contexto histérico, desde o século
XX a Atencio Primdria & Satide é estrutura-
da a nivel mundial. Em 1922 o relatério de
Dawson serviu de base para a implantagio
do sistema de satide pautado nos servicos
centrados a partir de nucleos primdrios
com autoridade regional **.

Em 1978, promovida pela Organizagio
Mundial de Sattde (OMS) e Fundo das Na-
¢oes Unidas para a Infincia (UNICEF),
ocorreu a Conferéncia Internacional de
Atencao Primdria & Satde, desenvolvida em
Alma-Ata que teve como estratégia a redu-
¢ao das disparidades entre os paises centrais
¢ os de terceiro mundo, a participagao dos
usudrios ¢ a APS como um importante fa-
tor para atingir a meta de “Satide para To-

dos até o Ano 2000”. Dentre as discussoes
na conferéncia, destaca-se a critica a0 mo-
delo médico hegemoénico ¢ o combate as
endemias”,

Essa declaragio Alma-Ata, serviu de
base para os movimentos de reforma sani-
tdria no Brasil incentivou os cuidados pri-
mirios como principal foco de atengio 2
satide*’. O movimento sanitdrio no Brasil,
empregou a utilizagio do termo Atengio
Bésica (AB) que se refere 4 Atencio Pri-
mdria & Satde, visto que traz um sentido
integral mais amplo, que se diferencia da
proposta Atencio Primdria Seletiva’.

Em Ambito nacional, a saide como um
direito fundamental do ser humano e um
dever do Estado foi reconhecida a partir da
promulgacio da Constituicio Federal de
1988, no artigo 196, que passa a reconhecer
como algo inerente a cidadania. E reformu-
lada a partir da Lei 8080 de 19902.

Vinculado a essas propostas, o Progra-
ma de Satde da Familia (PSF) surge com
o objetivo de colaborar na organizacio do
SUS especialmente no processo de muni-
cipalizagio, participagio da comunidade,
integralidade do atendimento e reorga-
nizando as préticas de cuidado & saude®
Visto a necessidade de ampliacio, como
uma estratégia de mudangas do modelo de
aten¢io hegemoénico o PSF se redefiniu em
Estratégia de Satde da Familia (ESF), tor-
nando um modelo alternativo ¢ prioritario

da organizagio da Atengio Bésica (AB), s
caracterizando por aliar a pratica do cuida-
do individual e coletivo, como um meio de
fortalecer ¢ consolidar os principios ¢ dire-
trizes do SUS’.

Contudo, diversas a¢oes demandaram
a criagao de uma politica que reorganize a
APS, em vista a essa necessidade, foi cria-
da em 2006 a primeira Politica Nacional
de Atengio Bisica (PNAB). No tocante, a
seguinte pergunta norteia o estudo realiza-
do: como ocorreu o processo histérico de
mudancas na satde publica até a implanta-
¢io da Politica Nacional de Atengao Basica
e quais impactos? Ante tais inquietagoes,
propde-se uma reflexio sobre as questoes
relacionadas ao processo histérico de mu-
dancas na satide publica até a implantagio
da Politica Nacional de Atencao Bésica no
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de reflexio em-
basado na formulacio discursiva sobre o
histérico de mudangas da atengiao bésica no
contexto da satide publica. A pesquisa foi
realizada no perfodo de outubro a dezem-
bro de 2021. O texto foi organizado em
trés partes, com abordagem nas temdticas:
“Ocorréncias no marco histdrico da satide
¢ a influéncia na saide publica brasileira’,
“marco tedrico da atengio bésica em satde
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e surgimento da PNAB e suas implicagoes
consolida¢io da atengio bdsica’"

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ocorréncias no marco histérico da
salde e a influéncia na sadde piblica
brasileira

Desde o periodo da colonizagio com
o monopdlio comercial por Portugal, as
acoes de satde eram por meio da criagio
da Santa Casas de Misericérdia, uma enti-
dade filantrdpica, com intuito de tratar os
doentes, cujo desafio era controlar as doen-
cas pestilenciais, além de uma organizacio
sanitdria incipiente. No perfodo Imperial,
o impacto da abertura dos portos em 1808,
trouxe uma estrutura de saide minima
voltada para a policia sanitdria, onde as
grandes endemias prevaleciam, sendo ne-
cessdrio a adogao de medidas de vigilancia
sanitdrias dos portos®.

A assisténcia a saude eclode nos sistemas
previdencidrios, na Republica velha, com a
promulgacio da Lei Eloy Chaves em 1923,
foram criadas as Caixas de Aposentadoria e
Pensio — CAPS, inicialmente aos ferrovii-
rios, expandindo—se para outras categorias
profissionais, que também eram responsa-
veis pela prestagio de assisténcia a satide aos
trabalhadores assalariados, inicialmente as
caixas eram ligadas 4s empresas °.

No contexto da saide publica, havia
uma predominincia de endemias rurais e
grandes campanhas de satde publica vi-
sando combater as epidemias. Cabe ressal-
tar a unificagio da CAP, que passam a ser
Instituto de Aposentadoria e Pensio (IAP),
conferida pela administracio do Estado,
permitindo em seu orcamento o custeio da
assisténcia previdencidria, abrangendo as
categoriais proﬁssionais, estendendo a pre-
vidéncia a maior parte dos trabalhadores
urbanos .

A assisténcia previdencidria seguia de
forma fragmentada, e restrita, no Ambito
da satude publica, grandes acontecimentos
foram fundamentais ao processo evolutivo
dassituacio de satide, sendo o primeiro mar-
co ocorrido em 1949, durante o segundo
governo Vargas, quando foi criado o Ser-
vico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU), outro importante
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marco foi a desvinculacio do Ministério da
Educagio e Satde, dando origem ao Minis-
tério da Satde (MS), em 1953 11,

No perfodo autoritirio no Brasil em

Desde o periodo

da colonizagio

com o monopolio
comercial por
Portugal, as acoes
de satide eram por
meio da criacao

da Santa Casas

de Misericérdia,
uma entidade
filantrépica,

com intuito de
tratar os doentes,
cujo desafio era
controlar as doengas
pestilenciais, além
de uma organizacio

sanitaria incipiente

1964, os dircitos politicos e civis dos ci-
dadios foram suprimidos até 1985, nesse
momento histdrico, foi marcado pela am-
pliagao dos IAP para Instituto Nacional

de Previdéncia Social (INPS), agregando
todos os IAPs, além da privatizacio da as-
sisténcia médica, ¢ a capitalizacao do setor
Satde, que levou a uma grande crise do
sistema de satde. A assisténcia a satide era
restrita aos trabalhadores que exerciam ati-
vidades remuneradas, deixando maior parte
da populacio desassistida, centradas na do-
enca ¢ em procedimentos®.

Visando a expansio da cobertura, o
INPS, se unificou para a criagao do Institu-
to Nacional da Assisténcia Médica da Pre-
vidéncia Social (INAMPS). Os institutos
eram responsaveis por prestar assisténcia
médica 4 satide apenas a populagio que
contribui com previdéncia social. A estru-
tura de satde da época, aos pobres era feita
por entidades filantrdpicas e pela igreja, ¢
classe trabalhadora, pelo INAMPS .

Frente s essas repercussoes da medicina
previdencidria no Brasil, influenciada por
ideais expostos pela Declaracao Alma-Ata,
no mesmo periodo, a Reforma Sanitdria
Brasileira (RSB) veio na luta contra o pe-
rfodo ditatorial, com o tema Satde e De-
mocracia. Segundo Arouca (2003)" aideia
da RSB surge como um pensamento inicial
vinculada a critica feita a0 movimento ide-
olégico da medicina preventiva e, de outro,
A busca de alternativas para a crise da satde
durante a ditadura militar. Para enfrentar
o dilema preventivista, era necessaria uma
prética tedrica capaz de produzir conhe-
cimento, ¢ uma prética politica voltada s
mudancas das relagdes sociais.

As lutas populares foram cruciais para
luta pelos direitos ¢ pela democracia, ¢ tam-
bém para a participacio popular no plane-
jamento de novas medidas para o sistema de
satude nacional e reivindicando mudancas
na prestacao de servicos de satde. Reitera-
-se que, esses movimentos foram motivados
por direitos que deveriam ser considerados
fundamentais, tais como & saide, educagio
e acultura.

Em 1979 surge a proposi¢ao de criagio
do SUS, retomada ¢ ampliada na 8* Confe-
réncia Nacional de Satide. Sustentando essa
ideia, a RSB envolveu ideologias ¢ politicas
culturais, o movimento sanitirio também
ficou conhecido como movimento pela
democratizacio da satde. Parte da formali-



zagao deste projeto encontra-se na Consti-
tui¢io de 1988 ¢ na Lei Organica da Satde,
de 1990 .

A 8° Conferéncia Nacional de Satide
veio com a prerrogativa do acesso 4 satde
universal, integral e equinime, além disso,
defendia a promogio da saide e a APS. A
formalizacio do direito 4 satide no Brasil
se deu em 1988 quando foi consagrada a
Constituicio Federal, tornando as acoes
¢ os servicos de satide como um direito de
cidadania, criando o Sistema Unico de Sat-
de, direcionando os artigos 196 a 200 4 se-
¢do saude, tendo como principal prioridade
o acesso universal e igualitrio.

Em 1988 a Constituicio Federal ins-
titucionalizou o SUS, que prevé em suas
diretrizes a descentralizacao, trazendo im-
portantes responsabilidades ¢ autonomia
aos municipios, em contrapartida, a des-
centralizacao nao veio em conjunto com o
fortalecimento das esferas federais, estadu-
ais e municipais em promover a cooperagao
entre os municipios .

A regulamentagio do SUS veio em 1990
com a Lei 8.080, reforcando a igualdade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie como um direito, ain-
da garantiu a gratuidade da atengio impe-
dindo o acesso dificultado pelas barreiras
econdmicas além das ja existentes, como a
distancia dos servicos, o tempo de espera,
o horirio de funcionamento, a expectativa
negativa quanto ao acolhimento, além de
fatores educacionais e culturais®.

No mesmo ano da Lei 8080 de 1990, foi
promulgada a Lei 8.142 que dispoe sobre a
participagio da comunidade na gestio do
SUS ¢ as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros, estabelecidos
nas Conferéncias e os Conselho de Satide
como instincias colegiadas do SUS; Fato
esse que propiciou a criagao de vdrios me-
canismos de participacio e controle social
sobre as politicas publicas e da articulagio
entre esferas de governo'®.

A partir da década de 90, a criagio do
Programa Agentes Comunitdrios de Satide
(PACS), foi inicialmente caracterizado por
programas hierarquizados e verticais com
intuito de controlar determinadas doencas,
alcancando um cardter “sanitarista”. Poste-
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riormente, o Programa Satide da Familia
(PSF) foi um modelo que reorganizou a
prética assistencial na APS7.

As agoes que
envolviam a rede
basica, cresceram
com a implantagao
de novas unidades
em comunidades

de baixa renda. E
notorio que, mesmo
com impasses e
lacunas, foram as
politicas essenciais
direcionadas para

o fortalecimento

da APS, e que mais
colaboraram com

a implantacgio

dos principios e
diretrizes do SUS no

Brasil

Marco teérico da atencao basica em
sailde

No inicio dos anos 1980, um novo surto
de expansao da rede basica se deu em decor-

réncia do processo de redemocratizagio do
pais. Em um contexto de crise do modelo
da saide previdencidria acarretou grandes
medidas de racionalizagio dos gastos com
asatde, privilegiou-se a APS, medidas essas
respaldadas pela Conferéncia de Alma-Ata
2

As acdes que envolviam a rede biésica,
cresceram com a implantacio de novas
unidades em comunidades de baixa renda.
E notério que, mesmo com impasses ¢ la-
cunas, foram as politicas essenciais direcio-
nadas para o fortalecimento da APS, e que
mais colaboraram com a implantacio dos
principios e diretrizes do SUS no Brasil °.

Pondera-se que, os impactos histéricos
marcados pelos modelos assistenciais hege-
monicos e sanitaristas foram importantes
para a consolidacio da Atencio Primdria
A Satide. Durante o processo de implan-
tacio do SUS, as acoes de APS passaram a
ser denominadas de Atencao Bdsica & Sau-
de (ABS), que assume importantes papéis
no Ambito do SUS, como porta de entrada
preferencial, a integralidade do cuidado ¢ a
expansio do acesso aos servicos de satde.

Dentre os processos de implantaciao
do SUS, os esforcos de construcio de um
novo modelo assistencial na APS se mate-
rializaram em 1991, com a implantacio do
PACS, que teve como objetivo organizar a
prética da atencio a satide e trabalhar com a
familia como unidade de acdo programati-
ca. Inicialmente com a cobertura do Norte
¢ Nordeste em 4reas periféricas e rurais fo-
cando em situacdes de alto risco para a des-
nutricio ¢ as doencas infecciosas'”

O Ministério da Saade (MS) criou em
1994 o PSF, tendo como principal antece-
dente, o PACS. Com os resultados positi-
vos do PACS, especialmente na reducao da
mortalidade infantil, buscou sua expansio a
outros territdrios brasileiro através do PSF
¢ uma maior resolutividade das acdes e, a
partir de janeiro de 1994, comecaram a ser
formadas as primeiras equipes de Satide da
Familia',

Nacionalmente, a AB, passa a atuar em
sua singularidade, na integralidade das
acoes com a busca da promogio, protegio
¢ recuperacao, além das atividades preven-
tivas, reducio de danos ou sofrimentos,
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inser¢io sociocultural, ¢ desenvolvida com
nivel elevado de descentralizacio, muni-
cipalizacao, capilaridade e na sua comple-
xidade de aten¢io, visando atender maior
parte da demanda da populacio. A APS no
Brasil passou a funcionar por meio do PSF
e do PACS, que posteriormente em 1996
o PSF foi ampliado e substituido pela ESE.
Essa estratégia induz uma maior cobertura
de Atengio Primdria 4 satide no Brasil.

Destarte, a APS até 2006, era regulada
por diversas normas e portarias criadas pelo
Ministério da Satide, onde destaca-se a pu-
blicagio em 1996, da Norma Operacional
Basica (NOB/SUS/96), que determinou a
implantacio das equipes de ESE, alterando
a légica do financiamento, viabilizando a
maior modificagio no modelo assistencial
até entao"*"

A criagio do Piso de Atencio Bésica
(PAB), instituido pela NOB- 96 fixo ¢ vari-
4vel, operados pelo repasse financeiro fun-
do a fundo, crucial na implantacio da ESF,
superando a légica do financiamento por
procedimentos (producio) ou convénios.
O PAB apresenta cardter redistributivo e
amplo, por meio do PAB fixo (per capita/
ano) e do PAB-Varidvel (por adesio a com-
ponentes da ESF)’.

Nos processos de fortalecimento, re-
estruturagio ¢ racionalizacio dos sistemas
publicos de satde, tem sido reservado um
papel de grande relevancia & APS, como
se consolidou denominando os cuidados
ofertados pela ampla rede de servigos basi-
cos21. Essa estratégia passa a avancar e ser
reconhecida como um meio importante de
acdo, com vistas a reorganizagio do SUS.
Nessa prerrogativa, essas agoes demanda-
ram a criagio de uma politica que reorga-
nizou a APS, visando regular tal estratégia,
foi aprovado em 2006 a primeira PNAB
que revisa as diretrizes ¢ normas para a or-
ganizagio da APS .

No mesmo ano, foi criado o Pacto
pela Satde no Brasil composto por trés
pactos: Pacto pela vida, Pacto em Defesa
do SUS ¢ Pacto de Gestao, que redefiniu
as responsabilidades dos gestores, por meio
daadesao dos municipios, Estados ¢ Uniio.
Nos anos de 2007 ¢ 2008 as prioridades
do Pacto pela Saide eram pautadas no
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fortalecimento da ABS por intermédio
da ESE tracando objetivos indicadores ¢
metas para o acompanhamento da situagio

Até 0 ano de

2006, nao havia
uma politica
responsavel por
organizar o papel
da APS, a partir
do ano de 2006,
com o objetivo

de estabelecer

as diretrizes
organizacionais
visando expandir
a ESF, o governo
Federal publicou
a primeira Politica
Nacional de Atencao
Bisica a Saude -
PNAB

de satide dos brasileiros.

Surgimento da PNAB suas implicacoes
a consolidagao da atencao basica

Logo no inicio dos anos 2000, a ESF so-
freu uma grande expansio nos centros ur-
banos ¢ ampliacio dos das Equipes de Sau-
de Bucal (ESB), a criacdo ¢ incorporacio
dos Nucleos de apoio a Satde da Familia
(NASF). O NASF surgiu com propdsito de
ampliar a capacidade resolutiva, composta
por uma equipe multiprofissional atuante
em diferentes dreas de conhecimento em
parceria com os profissionais das ESE. Em
concomitincia, com a expansio, as dificul-
dades persistiram, tais como subfinancia-
mento, modelo assistencial, infraestrutura
imprépria, além das dificuldades na baixa
demanda de profissionais médicos.

Até 0 ano de 2006, nao havia uma po-
litica responsével por organizar o papel da
APS, a partir do ano de 2006, com o obje-
tivo de estabelecer as diretrizes organizacio-
nais visando expandir a ESFE, o governo Fe-
deral publicou a primeira Politica Nacional
de Atencio Bésica a Satde - PNAB.

Reitera-se que, para ampliar as acoes
em satde de modo que possibilite a maior
efetivagio do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Bisica ¢ essencial, visto que um
dos principais atributos da APS ¢ o primei-
ro contato, de forma abrangente e holistica,
proporcionando uma maior captagiao dos
usudrios e suprindo suas necessidades 23.

A PNAB de 2006 deu inicio a impor-
tantes discussoes, ao trazer recomendagoes
norteadoras para os servicos de satde, para
o processo de trabalho, para a composi-
¢io das equipes, para o financiamento do
sistema, para as atribuicoes das categorias
profissionais, ¢ itens cruciais para a implan-
tacio de equipes de satde da familia (eSF)
nas unidades basicas de saude®.

A politica incorporou os atributos da
APS definidos por Starfield (2002)* a au-
tora traz aspectos como: integralidade da
assisténcia, longitudinalidade, primeiro
contato com a populagio, coordenagio e
centralidade na familia ¢ suas competéncias
culturais. Além disso, reporta-se a equipe
multiprofissional responsével por até 4.000
habitantes, com a recomendagio média de
3.000 habitantes, com 40 horas semanais
para todos os profissionais e composta mi-
nimamente por médico, enfermeiro, técni-
co de enfermagem ou auxiliar de enferma-



gem ¢ ACS, sendo que o nimero de ACS
suficiente para cobrir 100% da populagio
adstrita, com até de 750 pessoas por ACS e
de 12 ACS por equipe de Satde da Familia
24.

Com a perspectiva de ampliagio, a
PNAB foi se moldando mediante aspec-
tos singulares de diferentes realidades. Em
2011, ocorreu a primeira revisao, com in-
tuito de melhorar ainda mais a qualidade da
assisténcia. O movimento de mudangas na
PNAB iniciou-se reafirmando as diretrizes
propostas na ultima edigio, além da flexibi-
lizagao da carga hordria média de 20 a 30
horas semanais, essa mudanca visava suprir
o déficit de profissionais nas equipes”. Essa
alteracio trouxe impactos negativos, tais
como, a diminui¢io da carga hordria mé-
dica favoreceu a maior rotatividade desses
profissionais, rompendo com a ideia de es-
tabelecer um vinculo com o cliente, além da
sobrecarga aos demais membros da equipe.

A tltima alteracio concebida a PNAB,
a Portaria n° 2.436, em vigor até a atuali-
dade ocorreu em 2017, essa nova mudanga
consolida as principais ideias contidas nas
versdes anteriores. Um dos principais des-
taques de risco, tem-se a descaracterizagio

da atuagio do ACS, que fortalece as desi-
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gualdades de acesso ¢ rompe a integralidade
do cuidado a satde. Outrora, no arcabou-
¢o da equipe multiprofissional, houveram
retrocessos frente a assistencial da ESF nas
politicas de atengio, na tltima atualizacio.
Além da descaracterizacio do papel do
ACS, houve a intersecio entre 0 ACS ¢ o
técnico de enfermagem de natureza mais
curativa, comparado com as a¢des de na-
tureza educativas do seu trabalho, outro
fator negativo associa-se com as eSF com
apenas um ACS e as equipes de Atengao
Bisica (¢AB) sem nenhum. Essa prerroga-
tiva reforga a auséncia de um dos principais
pilares da ESF, componente responsavel
pela promogao da satde, com base na con-
cep¢ao da determinacio social, na clinica
ampliada e no processo satide-doenga®.
Dentre as alteracoes, cabe ressaltar, a
carga horéria minima exigida do profissio-
nal médico, de dez horas semanais, na AB,
¢ aextingdo ¢ enfraquecimento do financia-
mento federal a0 NASF, com a justificativa
da maior autonomia para os gestores muni-
cipais, desse modo, o componente multi-
profissional tornara mais enfraquecido. Es-
sas alteracoes pdem em risco a consolidagao
da AB no Brasil, fragilizando muitas con-
quistas populares desde a sua implantacio.

CONCLUSAO

Indubitavelmente a trajetdria da aten-
¢3o primdria 4 satide no Brasil, teve impac-
tos positivos, colaborando na consolidagao
dos principios e diretrizes do sistema tnico
de satde. De fato, a politica nacional da
atengdo basica trouxe aspectos relevantes
na organizagio, mas por outro lado, sua
terceira edicio, revela importantes desafios
que rompem o cardter universal do sistema
tnico de satide ¢ dificultam a consolidagio
da atengao basica.

Tais desafios ecoam com as novas atri-
bui¢des propostas pela a politica nacional
da aten¢do bésica de 2017, as mudancas
propostas caminham para a comerciali-
zacio da prestagao de servigos na atengio
bésica. A atencio primdria a satide é um im-
portante instrumento utilizado na organi-
zagao dos servicos de satide. Espera-se que
esses interesses possam convergir na efetiva-
¢30 de uma ateng¢do primdria 4 satide mais
resolutiva e acessivel, colaborando com o
fortalecimento do sistema tinico de satde,
a0 invés do seu desmonte.
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Historical process of changes in public health until the
implementation of the national primary care policy

Processo historico de mudancas na saide piiblica até a implantacao da politica nacional de atencao basica
Proceso historico de cambios en salud piblica hasta la aplicacion de la politica nacional de atencion primaria

RESUMO

Objetivo: refletir teoricamente sobre o processo histérico de mudancas na salde publica até a implantacao da Politica Nacional de Atencao Basica
no Brasil. Métodos: estudo reflexivo, embasado na formulacao discursiva sobre o histérico de mudancas da atencdo basica no contexto da satde
pablica. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021. Resultados: a atencao basica, atua na integralidade das acoes com a
busca da promocao, protecao e recuperacao, além das atividades preventivas, reducao de danos ou sofrimentos é desenvolvida com nivel elevado
de descentralizacao, visando atender maior parte da demanda da populacao. A politica nacional de atencao basica foi criada com o objetivo de
estabelecer as diretrizes organizacionais visando expandir a atencao basica no Brasil. Conclusao: com as novas atribuicées propostas pela Politica
Nacional de Atencao Basica de 2017, as mudancas propostas caminham para a comercializacao da prestacao de servicos.

DESCRITORES: Salde Publica; Estratégia de Satde da Familia; Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to theoretically reflect on the historical process of changes in public health until the implementation of the National Primary Care Policy in
Brazil. Methods: reflective study, based on the discursive formulation on the history of changes in primary care in the context of public health. The
research was carried out from October to December 202 1. Results: primary care operates in the integrality of actions with the search for promotion,
protection and recovery, in addition to preventive activities, reduction of harm or suffering is developed with a high level of decentralization, aiming
to meet most of the population's demand. The national primary care policy was created with the objective of establishing organizational guidelines
to expand primary care in Brazil. Conclusion: with the new attributions proposed by the National Primary Care Policy of 2017, the proposed changes
move towards the commercialization of the provision of services.

DESCRIPTORS: Public Health; Family Health Strategy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar tedricamente sobre el proceso historico de cambios en la salud piblica hasta la implementacion de la Politica Nacional de
Atencién Primaria en Brasil. Métodos: estudio reflexivo, a partir de la formulacion discursiva sobre la historia de los cambios en la atencion pri-
maria en el contexto de la salud pablica. La investigacion se realizé de octubre a diciembre de 2021. Resultados: la atencion primaria opera en la
integralidad de acciones con la blsqueda de promocion, proteccion y recuperacion, ademas de las actividades preventivas, la reduccion del dano
o sufrimiento se desarrolla con un alto nivel de descentralizacion, con el objetivo de satisfacer la mayor parte de la demanda de la poblacion. La
politica nacional de atencién primaria fue creada con el objetivo de establecer pautas organizativas para ampliar la atencion primaria en Brasil.
Conclusion: con las nuevas atribuciones propuestas por el Politica Nacional de Atencion Primaria de 2017, los cambios propuestos avanzan hacia
la comercializacion de la prestacion de servicios

DESCRIPTORES: Salud Publica; Estrategia de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCTION

he paradigm shift in Brazil provi-
Tded the construction of the current

care model that opposed the bio-
medical model, and had its origins in the
past. Political and health changes guided
reform movements, secking the right and
expansion of access to health. The hospi-
tal-centered model was criticized in the
late 1970s, to the detriment of the high
costs generated and the dubious resolva-
bility of health problems, requiring a new
organization of services, creating PHC as
the central point of the system.

In the historical context, since the 20th
century, Primary Health Care has been
structured worldwide. In 1922, Dawson's
report served as the basis for the implemen-
tation of a health system based on services
centered on primary centers with regional
authority. >

In 1978, promoted by the World Heal-
th Organization (WHO) and the United
Nations Children's Fund (UNICEF), the
International Conference on Primary He-
alth Care took place, developed in Alma-A-
ta, whose strategy was to reduce disparities
between central and third world countries,
user participation and PHC as an impor-
tant factor in achieving the goal of “Heal-
th for All by the Year 2000”. Among the
discussions at the conference, the criticism
of the hegemonic medical model and the
fight against endemic diseases stand out. *

This Alma-Ata declaration, which ser-
ved as the basis for health reform move-
ments in Brazil, encouragcd primary care
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as the main focus of health care. ** The
sanitary movement in Brazil used the term
Primary Care (AB) which refers to Primary
Health Care, since it brings a broader inte-
gral meaning, which differs from the Selec-
tive Primary Care proposal. K

At the national level, health as a funda-
mental human right and a duty of the State
was recognized from the promulgation of
the Federal Constitution of 1988, in article
196, which starts to recognize as something
inherent to citizenship. It is reformulated
from Law 8080 of 1990.2

Linked to these proposals, the Family
Health Program (PSF - Programa de Sat-
de da Familia) emerges with the objective
of collaborating in the organization of the
SUS, especially in the process of munici-
palization, community participation, com-
prehensive care and reorganizing health
care practices. ¢ Given the need for expan-
sion, as a strategy to change the hegemonic
care model, the PSF was redefined in the
Family Health Strategy (FHS), making it
an alternative and priority model for the
organization of Primary Care (PC), cha-
racterized by combining the practice of in-
dividual and collective care, as a means of
strengthening and consolidating the princi-
ples and guidelines of the SUS.”

However, several actions demanded the
creation of a policy to reorganize PHC, in
view of this need, the first National Pri-
mary Care Policy (PNAB) was created in
2006. In this regard, the following question
guides the study carried out: how did the
historical process of changes in public he-
alth take place until the implementation of

the National Primary Care Policy and what
impacts? In view of these concerns, a reflec-
tion is proposed on issues related to the his-
torical process of changes in public health
until the implementation of the National
Primary Care Policy in Brazil.

METHODS

This is a reflection study based on the
discursive formulation on the history of
changes in primary care in the context of
public health. The rescarch was carried
out from October to December 2021. The
text was organized into three parts, with
an approach to the themes: “Occurrences
in the historical framework of health and
the influence on Brazilian public health’,
"theoretical framework for primary health
care” and "emergence of the PNAB and its
implications for the consolidation of pri-
mary care.”

RESULTS AND DISCUSSION

Occurrences in the historical framework
of health and the influence on brazilian
public health

Since the period of colonization with
the commercial monopoly by Portugal, the
health actions were through the creation of
Santa Casas de Misericérdia, a philanthro-
pic entity, with the aim of treating the sick,
whose challenge was to control pestilential
diseases, in addition to an incipient health
organization. In the Imperial period, the
impact of the opening of the ports in 1808,
brought a minimum health structure focu-



sed on the sanitary police, where the great
endemics prevailed, being necessary the
adoption of sanitary surveillance measures
of the ports. *

Health care breaks out in social secu-
rity systems, in the old Republic, with the
enactment of the Eloy Chaves Law in 1923,
the Retirement and Pension Funds - CAPS
were created, initially to railroad workers,
expanding to other professional categories,
which were also responsible for providing
health care to salaried workers, initially the
boxes were linked to companies. ’

In the context of public health, there
was a predominance of rural endemics and
major public health campaigns aimed at
combating epidemics. It is worth mentio-
ning the unification of CAP, which beca-
me the Retirement and Pension Institute
(IAP - Instituto de Aposentadoria e Pen-
s30), conferred by the State administration,
allowing the cost of social security assistan-
ce in its budget, covering professional ca-
tegories, extending social security to most
urban workers. >

Social security assistance continued in a
fragmented and restricted way, within the
scope of public health, major events were
fundamental to the evolutionary process
of the health situation, with the first miles-
tone occurring in 1949, during the second
Vargas administration, when the Emer-
gency Home Medical Assistance Service
(SAMDU) was created, another important
milestone was the separation from the Mi-
nistry of Education and Health, giving rise
to the Ministry of Health (MH) in 1953."

In the authoritarian period in Brazil in
1964, the political and civil rights of citi-
zens were suppressed until 1985, at that
historical moment, it was marked by the ex-
pansion of the IAPs to the National Social
Security Institute (INPS - Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social), aggregating all
the IAPs, in addition to the privatization of
healthcare, and the capitalization of the he-
althcare sector, which led to a major crisis
in the healthcare system. Health care was
restricted to workers who performed paid
activities, leaving most of the population
unassisted, focused on disease and proce-
dures.
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Aiming at expanding coverage, INPS
merged to create the National Institu-
te of Social Security Medical Assistance
(INAMPS - Instituto Nacional da Assis-

Since the period of
colonization with
the commercial
monopoly by
Portugal, the

health actions were
through the creation
of Santa Casas

de Misericérdia,

a philanthropic
entity, with the aim
of treating the sick,
whose challenge
was to control
pestilential diseases,
in addition to an
incipient health

organization.

téncia Médica da Previdéncia Social). The
institutes were responsible for providing
health care only to the population that con-
tributed to social security. The health struc-

ture of the time, for the poor was made by
philanthropic entities and the church, and
for the working class, by INAMPS.

Faced with these repercussions of social
security medicine in Brazil, influenced by
ideals exposed by the Alma-Ata Declara-
tion, in the same period, the Brazilian Sa-
nitary Reform (RSB - Reforma Sanitdria
Brasileira) came in the fight against the dic-
tatorial period, with the theme Health and
Democracy. According to Arouca (2003)
" the idea of the RSB appears as an initial
thought linked to the criticism made to the
ideological movement of preventive medi-
cine and, on the other hand, to the search
for alternatives to the health crisis during
the military dictatorship. To face the pre-
ventive dilemma, a theoretical practice ca-
pable of producing knowledge was neces-
sary, as well as a political practice aimed at
changing social relations.

Popular struggles were crucial for the
struggle for rights and democracy, and also
for popular participation in planning new
measures for the national health system
and demanding changes in the provision
of health services. It is reiterated that these
movements were motivated by rights that
should be considered fundamental, such as
health, education and culture.

In 1979, the creation of the SUS was
proposed, resumed and expanded at the
8th National Health Conference. Suppor-
ting this idea, the RSB involved cultural
ideologies and policies, the sanitary mo-
vement also known as the movement for
the democratization of health. Part of the
formalization of this project is found in the
Constitution of 1988 and the Organic He-
alth Law of 1990. ©*

The 8th National Health Conferen-
ce came with the prerogative of access to
universal, integral and equitable health, in
addition, it defended health promotion
and PHC. The formalization of the right
to health in Brazil took place in 1988 when
the Federal Constitution was enshrined,
making health actions and services a citi-
zenship right, creating the Unified Health
System, directing articles 196 to 200 to the
health section, with universal and equal ac-
cess as its main priority.
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In 1988, the Federal Constitution ins-
titutionalized the SUS, which provides for
decentralization in its guidelines, bringing
important responsibilities and autonomy
to municipalities, on the other hand, de-
centralization did not come together with
the strengthening of federal spheres, state
and municipal authorities to promote coo-
peration between municipalities. *

The regulation of the SUS came in 1990
with Law 8080, reinforcing the equality of
care, without prejudice or privileges of any
kind as a right, still guaranteeing free care,
preventing access made difficult by eco-
nomic barriers in addition to the existing
ones, such as distance from services, wai-
ting time, opening hours, negative expec-
tations regarding reception, in addition to
educational and cultural factors.

In the same year, Law 8,140, Law 8,142
was enacted on community participation
resources in the management of the SUS
and as intergovernmental transfers, esta-
blished in the Financial Conferences, es-
tablished in the Financial Conferences as
collegiate instances of the SUS; This fact
led to the creation of various mechanisms
of participation and social control over pu-
blic policies and the articulation between
spheres of government. '

From the 1990s onwards, the creation of
the Community Health Agents Program
(PACS - Programa Agentes Comunitirios
de Satde), was initially characterized by
hierarchical and vertical programs with the
aim of controlling certain diseases, achie-
ving a “sanitary” character. Subsequently,
the Family Health Program (PSF) was a
model that reorganized care practice in
PHC.”

Theoretical framework of primary health care

In the early 1980s, a new surge in the ex-
pansion of the basic network took place as
a result of the country’s redemocratization
process. In a context of crisis in the social
security model, it led to major measures to
rationalize health expenditures, favoring
PHC, measures supported by the Alma-A-
ta Conference. *

The actions involving the basic network
grew with the implementation of new units
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in low-income communities. It is clear that,
even with impasses and gaps, the essential
policies were aimed at strengthening PHC,
and that most collaborated with the imple-
The actions
involving the basic
network grew with
the implementation
of new units
in low-income
communities. It
is clear that, even
with impasses and
gaps, the essential
policies were aimed
at strengthening
PHC, and that most
collaborated with
the implementation
of SUS principles
and guidelines in

Brazil.

mentation of SUS principles and guide-
lines in Brazil. ¢

It is considered that the historical im-
pacts marked by the hegemonic and health

care models were important for the conso-
lidation of Primary Health Care. During
the process of implementing the SUS, the
PHC actions became known as Primary
Health Care (PHC), which assumes im-
portant roles within the SUS, as a preferen-
tial gateway, the integrality of care and the
expansion of access to health services.

Among the SUS implementation pro-
cesses, efforts to build a new care model in
PHC materialized in 1991, with the imple-
mentation of PACS, which aimed to orga-
nize the practice of health care and worked
with the family as a unit of programmatic
action. Initially with coverage of the North
and Northeast in peripheral and rural areas
focusing on high risk situations for malnu-
trition and infectious diseases. 7

The Ministry of Health (MH) created
the PSF in 1994, having as its main antece-
dent, the PACS. With the positive results
of the PACS, especially in the reduction
of infant mortality, it sought its expansion
to other Brazilian territories through the
PSF and a greater resolution of actions and,
from January 1994, the first Family Health
teams began to be formed.™

Nationally, PC starts to act in its singu-
larity, in the integrality of actions with the
scarch for promotion, protection and re-
covery, in addition to preventive activities,
reduction of damage or suffering, sociocul-
tural insertion, it is developed with a high
level of decentralization, municipalization,
capillarity and its complexity of care, ai-
ming to meet most of the population’s
demand. PHC in Brazil started to work
through the PSF and PACS, which later, in
1996, the PSF was expanded and replaced
by the ESE This strategy induces greater
coverage of Primary Health Care in Brazil.

Thus, until 2006, PHC was regulated
by several norms and ordinances created
by the Ministry of Health, where the pu-
blication in 1996 of the Basic Operational
Norm (NOB/SUS/96) stands out, which
determined the implementation of FHS
teams, changing the logic of funding, ena-
bling the greatest change in the care model
so far, %

The creation of the Basic Care Floor
(PAB - Piso de Atencio Bésica), established



by the NOB-96, fixed and variable, opera-
ted by the fund-to-fund financial transfer,
crucial in the implementation of the ESF,
overcoming the logic of funding by pro-
cedures (production) or agreements. The
PAB has a redistributive and broad cha-
racter, through the fixed PAB (per capita/
year) and the Variable PAB (by adherence
to FHS components).

In the processes of strengthening, res-
tructuring and rationalization of public he-
alth systems, a role of great importance has
been reserved for PHC, as the care offered
by the wide network of basic services has
been consolidated. ** This strategy begins
to advance and be recognized as an impor-
tant means of action, with a view to reor-
ganizing the SUS. In this prerogative, these
actions demanded the creation of a policy
that reorganized the PHC, aiming to regu-
late this strategy, the first PNAB was appro-
ved in 2006 that reviews the guidelines and
norms for the organization of PHC.

In the same year, the Pact for Health
was created in Brazil, consisting of three
pacts: Pact for life, Pact in Defense of SUS
and Management Pact, which redefined
the responsibilities of managers, through
the adhesion of municipalities, states and
the Union. In the years 2007 and 2008,
the priorities of the Pact for Health were
based on strengthening the ABS through
the ESF, outlining objective indicators and
targets for monitoring the health situation
of Brazilians.

Emergence of pnab and its implications
for the consolidation of primary care

In the early 2000s, the ESF underwent
a major expansion in urban centers and the
expansion of the Oral Health Teams (ESB),
the creation and incorporation of the Fa-
mily Health Support Centers (NASF). The
NASF emerged with the purpose of expan-
ding the problem-solving capacity, made
up of a multidisciplinary team working in
different areas of knowledge in partnership
with the eSF professionals. Concomitantly,
with the expansion, difficulties persisted,
such as underfunding, care model, inade-
quate infrastructure, in addition to difficul-
ties in the low demand for medical profes-
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sionals. ?

Until 2006, there was no policy respon-
sible for organizing the role of PHC, as of
2006, with the objective of establishing or-

The 2006 PNAB
started important
discussions,

by bringing
recommendations
for guiding health
services, for the
work process, for
the composition

of teams, for the
financing of the
system, for the
attributions of

the professional
categories, and
crucial items for
the implementation
of family health
teams (FHt) in basic

health units.

ganizational guidelines to expand the FHS,
the Federal government published the first
National Policy for Primary Health Care —
PNAB.

It is reiterated that, in order to expand
health actions so that the SUS can be more
effective, the National Primary Care Policy
is essential, since one of the main attribu-
tes of PHC is the first contact, in a com-
prehensive and holistic way, providing a
greater capture of users and supplying their
needs. »

The 2006 PNAB started important dis-
cussions, by bringing recommendations for
guiding health services, for the work pro-
cess, for the composition of teams, for the
financing of the system, for the attributions
of the professional categories, and crucial
items for the implementation of family he-
alth teams (FHt) in basic health units.

The Policy incorporated the PHC at-
tributes defined by Starfield (2002) * the
author brings aspects such as: integrality of
care, longitudinality, first contact with the
population, coordination and centrality in
the family and its cultural competences. In
addition, the multidisciplinary team res-
ponsible for up to 4,000 inhabitants is re-
ported, with an average recommendation
of 3,000 inhabitants, with 40 hours per
week for all professionals and composed
at least by a doctor, nurse, nursing tech-
nician or nursing assistant and ACS, and
the number of CHAs is sufficient to cover
100% of the enrolled population, with up
to 750 people per CHA and 12 CHAs per
Family Health team. **

With the perspective of expansion, the
PNAB was shaped through unique aspects
of different realities. In 2011, the first re-
view took place, with the aim of further
improving the quality of care. The move-
ment for changes in the PNAB began by
reaffirming the guidelines proposed in the
last edition, in addition to the flexibility of
the average workload of 20 to 30 hours per
week, this change aimed to supply the de-
ficit of professionals in the teams. 25 This
change brought negative impacts, such as
the decrease in medical hours favored the
higher turnover of these professionals, bre-
aking with the idea of establishing a bond
with the client, in addition to overloading
the other team members.

The last amendment to the PNAB, Or-
dinance No. 2,436, in force to date, took
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place in 2017, this new change consolidates
the main ideas contained in previous ver-
sions. One of the main risk highlights is the
mischaracterization of the CHA's perfor-
mance, which strengthens inequalities of
access and breaks the integrality of health
care. In the past, in the framework of the
multiprofessional team, there were setbacks
in the face of FHS assistance in care poli-
cies, in the last update.

In addition to the mischaracterization
of the role of the CHA, there was an inter-
section between the CHA and the nursing
technician of a more curative nature, com-
pared to the educational actions of their
work, another negative factor is associated
with the FHt with only one CHA and the
Primary Care teams (PCt) without any.

This prerogative reinforces the absence
of one of the main pillars of the FHS, the
component responsible for health promo-

tion, based on the concept of social deter-
mination, on the expanded clinic and on
the health-disease process. 6

Among the changes, it is worth mentio-
ning, the minimum workload required of
the medical professional, of ten hours per
week, in PC, and the extinction and weake-
ning of federal funding to the NASE, with
the justification of greater autonomy for
municipal managers. In this way, the mul-
tiprofessional component was weakened.
These changes jeopardize the consolidation
of PC in Brazil, weakening many popular
achievements since its implementation.

CONCLUSION

Undoubtedly, the trajectory of primary
health care in Brazil had positive impacts,
collaborating in the consolidation of the
principles and guidelines of the unified

health system. In fact, the national primary
care policy brought relevant aspects to the
organization, but on the other hand, its
third edition reveals important challenges
that break the universal character of the
unified health system and make it difficult
to consolidate primary care.

Such challenges echo with the new at-
tributions proposed by the 2017 national
policy of primary care, the proposed chan-
ges move towards the commercialization
of the provision of services in primary care.
Primary health care is an important instru-
ment used in the organization of health
services. It is hoped that these interests can
converge in the implementation of a more
resolute and accessible primary health care,
collaborating with the strengthening of the
unified health system, rather than its dis-
mantling.
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The importance of the family health strategy for the resolution of primary health care: a refletion
La importancia de la estrategia de salud de la familia para la resolucion de la atencion primaria de salud: una reflexion

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia daEstratégia Satde da familia para a resolutividade da Atengao Primaria a Satde. Método: Estudo de reflexao
que se fundamentou em uma base tedrica filosofica, além da percepcao das autoras sobre o assunto abordado. A pesquisa foi realizada no periodo
de outubro a dezembro de 2021. Resultados: a Estratégia Satde da familia € o principal mecanismo estruturante da Atencao Primaria a Satde no
Brasil e Entre os aspectos principais e as inovagoes vindas do processo de sua implantacao, a resolutividade merece destaque sendo uma proposta
capaz de atender o paciente em todo o ciclo de vida de forma holistica, com agdes e servicos de salde, além de buscar maior equidade. Conclusao:
foram elucidadas evidencias que causaram significativo impacto na satde das pessoas no Brasil e, por meio destas, nota-se sua importancia atra-
vés da melhoria do acesso aos servicos de salde.

DESCRITORES: Salde Publica; Estratégia Saide da Familia, Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study is to make a reflection about the importance of the Family Health Strategy for the resoluteness of Primary Health
Care. Method: it is a study of reflection which was based on a philosophical theoritical basis, in addition to the authors’ perception of the subject
addressed. The research was carried out from October to December, 2021. Results: the Family Health Strategy is the main structuring mechanism
of Primary Health Care in Brazil, and between the main aspects and innovations coming from the process of its implementation, resoluteness
deserves to be highlighted being a proposal capable of assisting the patient throughout the life cycle holistically with health actions and services,
in addition to seeking greater equity. Conclusion: it was elucidated some evidences that caused a significant impact on people’s health in Brazil and
through them, its importance is noted throughthe improvement of access to health services.

DESCRIPTORS: Public Health; Family Health Strategy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la importancia de la Estrategia de Salud de la Familia para la resolucion de la Atencion Primaria de Salud. Metodo: Se
trata de un estudio de reflexion que se basé en una base teorica filosofica, ademas de la percepcion de los autores sobre el tema abordado. La
investigacion se realizo de octubre a diciembre de 2021. Resultados: la Estrategia de Salud de la Familia es el principal mecanismo estructurador
de la Atencion Primaria de Salud en Brasil y entre los principales aspectos v las innovaciones provenientes del proceso de su implementacion,
merece ser destacada la resolucion como propuesta capaz de atender al paciente a lo largo de su ciclo de vida de manera integral, con acciones y
servicios de salud, ademas de buscar una mayor equidad. Conclusion: se dilucidaron evidencias que tuvieron un impacto significativo en la salud
de las personas en Brasil y, através de ellas, se destaca su importancia através de la mejora del acceso a los servicios de salud.

DESCRIPTORES: Salud Publica; Estrategia de Salud de la Familia; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

concepcio de Atencao Primdria em

Satde (APS) foi usada pela primei-

ra vez na Inglatcrra, em 1920, por
meio do relatério Dawson que define a or-
ganizacio do sistema 4 satide em diversos
niveis de atendimento, além de elucidar a
funcio de cada um deles assim como a in-
teracdo entre eles'.

Em 1978, a publica¢ao da Declaracao de
Alma Ata, considerada um marco na hist4-
ria do desenvolvimento da APS por defen-
dé-la como niicleo central de um sistema de
satide, trouxe consigo as ideias principais
para o aprimoramento dos sistemas de
satide contemporaneos, contribuicdes para
o alcance de resultados mais favordveis e
equitativos em satide, maior eficiéncia, efe-
tividade e satisfagio do usudrio®.

Em paises desenvolvidos a APS ¢ con-
siderada um programa seletivo e focal que
oferece cestas reduzidas de servigos a po-
pulacdes vulnerdveis e, em outros ela ¢ a
porta de entrada do sistema de saude, ¢ o
primeiro nivel de atencio que oferece ser-
vigos clinicos, além de coordenar o cuidado
¢ organizaras praticas assistenciais por meio
de politicas publicas’.

No Brasil, a APS busca se fortalecer
desde a implantagio do Sistema Unico
de Sadde (SUS) - instituido por meio da
Constituicio Federal de 1988 - por meio

dos pricipios da universalidade, acessibili-
dade, coordenagio, vinculo, continuidade,
integracio, responsabilidade, humanizago,
equidade e participagao social®.

Muitas foram as tentativas de se organi-
zar a APS no Brasil, mas o marco mais im-
portante ocorreu em 1994 com a implanta-
¢do do Programa Satide da Familia (PSF),
onde o trabalho passaria a ser em equipe ¢
o foco seria sobrea familia. Essa assisténcia
possibilita o conhecimento de como cada
familia cuida das suas forcas e fragilidades,
além das responsabilidades assumidas por
seus membros’.

O PSF surgiu com a finalidade de reo-
rientar o modelo assistencial - focado na
figura do médico, curativo ¢ individual - em
um modelo assistencial coletivo multipro-
fissional, com enfoque na promogio da
satide ¢ prevencao de doencas, bascada nos
principios da universalidade, integralidade
¢ equidade do SUS.

Dentro deste contexto, os Agentes co-
munitdrios de Saide (ACS) tém relevante
papel na criagao do vinculo entre a comuni-
dade ¢ os servicos de satide, pois suas habili-
dades técnicas, assistenciais ¢ de promogao
propiciam conhecer as singularidades da
vida em comunidade, principalmente por
meio das visitas domiciliares®’.

Apesar da sua hegemonia, o PSF, com o
tempo, passou por muitas mudangas, tor-
nando-se necessdria a sua expansio. Desta

maneira, um novo ciclo da atenc¢io prima-
ria A satde foi iniciado, passandoa se cha-
mar Estratégia Satde da Familia (ESF)™.

Os servigos de saude organizados em
redes tém-se mostrado uma garantia do di-
reito 4 saide em diversos sistemas. No SUS
essas redes regionalizadas possuem uma
maior resolutividade na assisténcia, tornan-
do-se importantes para a consecugio dos

principios da universalidade, equidade e
integralidade aplicados em muitos niveis de
assisténcia, com um foco na APS.

E importante conhecer ¢ refletir sobre
a Atencao Primdria 4 Satde e como a ESF
vem contribuindo com a sua organizagio.
Diante do exposto, foram levantadas as se-
guintes questoes a respeito do tema: como
ocorreu a implementagio da Estratégia
Satde da Familia no Brasil? Como a ESF
tem contribuido para a resolutividade da
APS?

METODOS

Trata-se de um estudo de reflexio o qual
se fundamentou em uma vase teérica filo-
sofica, sendo ela a fenomenologia, além da
percepgio das autoras a respeito do assunto
abordado. Buscou-se discutir estudos no
campo da enfermagem que contemplassem
a temdtica voltada para a importincia da
estratégia saude da familia para a resoluti-
vidade da aten¢do primdria a satide. A pes-
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quisa foi realizada no perfodo de outubro a
dezembro de 2021. O texto foi organizado
em trés partes, introducio, “a estratégia sat-
de da familia, propostas e coberturapopula-
cional’, ¢ “impactos da estratégia saude da
familia & resolutividade da atencao primdria
asaude”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia salde da familia, propostas
e cobertura populacional

A Reforma Sanitdria Brasileira, na déca-
da de 1980, traz consigo um contexto social
de lutas pela redugio das desigualdades ¢ a
busca pela redemocratizagao da saude, re-
sultando assim na Constitui¢ao Federal de
19889. Com ela, também resultou o SUS,
que em 1990 foi regulamentado pela lei
8080 ¢, com o tempo, surgiram novas leis
que deram espaco a criacio de politicas
publicas que regem o sistema de satide no
Brasil, até os dias atuais.

O Ministério da Satde criou em 1991
o Programa de Agentes Comunitdrios de
Satde (PACS), que tem papel fundamen-
tal na prestagio dos servicos oferecidos pela
Atencio Bdsica em seus territdrios de atua-
¢a010. O programa, apesar das suas fragili-
dades, trouxe notdrios efeitos positivos na
satide das populagées, especialmente das
mais vulnerdveis no que tange a cobertura
de pré-natais ¢ a melhoria nas condigoes
nutricionais das pessoas. A expansio das
acoes do PACS culminou na origem do
Programa da Satde da Familia (PSF) em
199411.

O PSF tinha como finalidade reorgani-
zar ¢ fazer funcionar a porta de entrada do
sistema de satide fortalecendo a atengio ba-
sica como primeiro nivel de atenco 4 satide
no SUS através da ampliagio do acesso, a
qualificagao ¢ a reorientagao das praticas de
satide".

Desde sua criagio o PSF foi se tornando
principal ator na mudanca do modelo as-
sistencial. Apds 10 anos estabelecido como
eixo norteador da base do SUS, foi preci-
so organizar a base do sistema de satde ¢ o
PSF passou a ser reconhecido como estru-
turante, isto ¢, definido como “estratégia de
satide da familia’, enunciada pela Politica
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Nacional da Atencio Bisica (PNAB) em
2006, posteriormente revisada nos anos de
2011 e2017131,

Com a mudanca de PSF para ESF foi
realizado entio um incentivo financeiro a
um modelo especifico de organizacio da

O PSF tinha

como finalidade
reorganizar e fazer
funcionar a porta

de entrada do
sistema de saide
fortalecendo a
ateng¢ao basica como
primeiro nivel de
atencio a satide

no SUS através da
ampliagao do acesso,
a qualificacao e a
reorientagio das

praticas de saude

atencio bésica como rede de atencao bésica,
que traz consigo um conjunto de diretrizes,
trabalho em equipe com base em territério,
promogio e prevengio a satde, a incorpora-
¢ao do agente comunitdrio de satde, dentre

outros”.

Atualmente, a ESF ¢ o principal meca-
nismo estruturante da APS no Brasil ¢, o
seu processo de consolidagio ¢ complexo
por englobar fatores como a interdiscipli-
naridade ¢ a avaliagdo das préticas profis-
sionais10. Para que a ESF consiga desempe-
nhar seu papel na APS ¢ necessirio que sua
expansdo e cobertura consiga se estabelecer
com efetividade no territério ¢ também
que haja vinculagao dessa populacio com a
Equipe de Satde da Familia.

Nesse contexto, fazendo uma compara-
¢io entre os anos de 2008 22013 e de 2013
22019, hd uma expansao na cobertura po-
pulacional da ESF, um aumento de 6,5 pon-
tos percentuais do perfodo de 201322019,
uma média de aumento de 1,1 pontos ao
ano, incluindo mais 18,7 milhoes de pesso-
as de 2008 a 2013 o equivalente ao ano foi
de 0,5 ponto'*”.

Dos impactos da estratégia saiide da
familia a resolutividade da atencao
primaria a sadde

A atencio primdria a saide (APS) além
de ser considerada a principal porta de en-
trada ¢ também a mais adequada forma de
acesso dos usudrios ao sistema de satide. A
ESF vem para potencializar a cobertura de
acesso da populagio, como também uma
melhor ferramenta para garantir o fortale-
cimento da APS no SUS, aliada a politicas
priorizando os atributos fundamentais da
APS, sobretudo pela inovagio em tecnolo-
gias assistenciais, de gestao ¢ de comunica-
Gao.

Entre os aspectos principais e as inova-
¢oes vindas do processo de implantacio da
ESF pela APS, a resolutividade merece des-
taque sendo uma proposta capaz de atender
o paciente em todo o ciclo de vida de forma
holistica,com a¢des e servigos de

satde, além de buscar maior equidade. A
vista disto, sistemas resolutivos e funcionais
de assisténcia sio capazes de estabelecer
fluxos e mecanismos de contrarreferéncia e
referéncia entre os municipios visando ga-
rantir assisténcia intcgral, o acesso dos usu-
4rios as agoes ¢ servigos de satde, mediante
a sua necessidade ¢ a conformagio de redes
hierarquizadas de servicos.



A resolutividade em um sistema de sat-
de deve ser entendida como uma resposta
social frente s necessidades de satde da
populagio, capaz de solucionar problemas
de satde relacionados 4 vulnerabilidade
bioldgica ¢ compreender os determinantes
sociais que influenciam. Um sistema de sati-
de resolutivo deve confluir com a capacida-
de norteada pela atencio primdria 4 satide,
associada aos seus atributos, tais como, o
acesso universal, centralidade do cuidado,
longitudinalidade ¢ coordenagio da rede,
somados a pessoa, familia e comunidade!"

Dentro do modelo hierarquizado dos
servicos de satde, por niveis de atencio,
a resolutividade ¢ caracterizada em dois
aspectos principais. O primeiro ponto re-
fere-se A capacidade de atender 3 demanda
¢ encaminhar aos servicos especializados
e, o segundo, relaciona-se dentro do siste-
ma, a0 acesso aos servicos de satde, desde
a consulta inicial do paciente no servico de
satide na atencao bdsica, até a resolugio dos
seus problemas em outros niveis de aten¢io
asaude™

A expansibilidade do acesso 4 Atencao
Bésica ¢ constatada através do aumento do
nimero de equipes de Satide da Familia im-
plantadas no pais nos ultimos 20 anos, que
passaram de 2.504 em julho de 1998 para
42. 619 em outubro de 2017. Nesse perio-
do, a cobertura de pessoas cadastradas pelas
ESF passou de 4,4% (sete milhoes de brasi-
leiros) para cerca de 70% (143 milh&es)*.

Um estudo apontou que as acoes da
ESF tiveram resultados positivos em rela-
¢3o a indicagio de servicos hospitalares e
pronto-socorro como locais de cuidados
de rotina, nos anos de 1998 22013. Onde a
cobertura da ESF estava consolidada, hou-
ve um aumento significativo na redugio da
probabilidade de indicarem tais servicos.
Individuos com uma ou mais doencas cro-
nicas buscam os servicos oferecidos pela
APS para tratarem de problemas de saude
com maior frequéncia®.

Outros estudos mostraram que pessoas
atendidas pela ESF, seis anos apds terem so-
frido AVC, tiveram menor risco de morte
(42%) se comparadas aos individuos que
nio possuem vinculo com a estratégia. A
EFS apresentou resultados importantes na
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diminui¢io das taxas de mortalidade ¢ de

internagdo por doengas cardiovasculares ¢

acidente vascular cerebral**,

A expansibilidade
do acesso a Atengao
Basica é constatada
através do aumento
do nimero de
equipes de Satide da
Familia implantadas
no pais nos dltimos
20 anos, que
passaram de 2.504
em julho de 1998
para42.619 em
outubro de 2017.
Nesse periodo, a
cobertura de pessoas
cadastradas pelas
ESF passou de 4,4%
(sete milhoes de
brasileiros) para
cercade 70% (143

milhoes)

Indicadores tém mostrado os reflexos da
qualidade da aten¢io prestada em UBS, no-
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tadamente através dos dados obtidos pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso

¢ da Qualidade (PMAQ), reforcam es-
ses avangos em agdes programdticas tipicas
da atengao primdria. A exemplo do pré- na-
tal, 89% das gestantes fizeram seis ou mais
consultas, mais de 95% atualizaram a vaci-
na antitetdnica e receberam prescricao de
sulfato ferroso. O acesso ao exame preven-
tivo para o controle do cincer de colo do
utero alcancou 93% das mulheres entre 25
€ 59 anos ¢ a cobertura de rastreamento de
cincer de mama foi de 70%>.

O programa mais médico (PMM) no
Brasil, instituido pela Lei n° 12.871 de 22
de outubro de 2013, como uma proposta
para avancar na resolucao dos problemas
da APS no SUS, gerou impactos positivos
em 4.058 municipios e beneficiou cerca de
63 milhdes de pessoas, promovendo a inte-
gracio das equipes e fortalecendo as a¢oes
de satde, gerando reducio significativa no
numero geral de internagdes por condigoes
sensiveis  atencao bésica™.

E notério as indmeras contribui¢oes da
APS, respondendo efetivamente s necessi-
dades e demandas dos individuos, além das
préticas assistenciais, que devem ser reso-
lutivas, inovadoras e de boa qualidade. En-
tretanto, varios desafios também permeiam
a APS, quais sejam, desarticulagio entre
acolhimento dos usudrios ¢ coordenagao da
atengio ¢ oferta de servicos e infraestrutura
inadequadas. Essas lacunas interferem no
processo de trabalho sendo incapaz de sa-
tisfazer as necessidades reais dos individuos
25,26.

O acesso do usudrio aos servicos basicos
¢ um dos mecanismos capazes de atender
as necessidades de saude na Atengao Bi-
sica. Reitera-se que, dentro da APS a ESF
¢ o modelo mais adequado devendo ser
consolidado ¢ expandido. Mas por outro
lado, para que a ESF possa aprimorar sua
capacidade de resolucio dos problemas de-
satide, ainda ¢ preciso incentivo financeiro
¢ uma formacio profissional qualificada.
Ademais, para que a ESF consiga atingir
uma resolutividade maior das demandas, ¢
crucial que os servicos sejam mais acessiveis
a populacio, que a orientacio as necessida-
des em satde das comunidades seja a base
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da estruturacio dos servicos ¢ que o usudrio
esteja como o centro da atengio?”.

Nesse sentido, ¢ evidente que o fortale-
cimento da APS, tem capacidade resolutiva
para mobilizar recursos politicos, apoios,
econdmicos ¢ financeiros pode ser respon-
savel pela coordenagao dos cuidados mais

efetivos, tendo a ESF como uma das formas
de ampliar o acesso da populacio aos servi-
cos de saude.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel observar
o quanto a Estratégia Satde da Familia

tem contribuido para a resolutividade
da Atengao Primdria & Satde, organizando-
-a e por conseguinte, fortalecendo o SUS.

Foram evidenciados significativos im-
pactos na satde da populacio brasileira e,

por meio destas, nota-se sua importincia
através da melhoria do acesso aos servicos
de satde, principalmente por aqueles que
mais precisam, favorecendo a equidade; a
reducio da procura por servicos especia-
lizados em niveis de atencio secunddrios
¢ tercidrios que a Atengio Bdsica resolva;
redu¢io nas taxas de morbimortalidade,
ampliacio do acesso a consultas médicas.
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La importancia de la estrategia de salud de la familia para la resolucion de la atencion primaria de salud: una reflexion

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia daEstratégia Sadde da familia para a resolutividade da Atencao Primaria a Sadde. Método: Estudo de reflexao
que se fundamentou em uma base tedrica filosofica, além da percepcao das autoras sobre o assunto abordado. A pesquisa foi realizada no periodo
de outubro a dezembro de 2021. Resultados: a Estratégia Satde da familia € o principal mecanismo estruturante da Atencao Primaria a Satde no
Brasil e Entre os aspectos principais e as inovagoes vindas do processo de sua implantacao, a resolutividade merece destaque sendo uma proposta
capaz de atender o paciente em todo o ciclo de vida de forma holistica, com agdes e servicos de salde, além de buscar maior equidade. Conclusao:
foram elucidadas evidencias que causaram significativo impacto na satde das pessoas no Brasil e, por meio destas, nota-se sua importancia atra-
vés da melhoria do acesso aos servicos de saldde.

DESCRITORES: Salde Publica; Estratégia Saide da Familia, Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study is to make a reflection about the importance of the Family Health Strategy for the resoluteness of Primary Health
Care. Method: it is a study of reflection which was based on a philosophical theoritical basis, in addition to the authors’ perception of the subject
addressed. The research was carried out from October to December, 2021. Results: the Family Health Strategy is the main structuring mechanism
of Primary Health Care in Brazil, and between the main aspects and innovations coming from the process of its implementation, resoluteness
deserves to be highlighted being a proposal capable of assisting the patient throughout the life cycle holistically with health actions and services,
in addition to seeking greater equity. Conclusion: it was elucidated some evidences that caused a significant impact on people’s health in Brazil and
through them, its importance is noted throughthe improvement of access to health services.

DESCRIPTORS: Public Health; Family Health Strategy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la importancia de la Estrategia de Salud de la Familia para la resolucion de la Atencion Primaria de Salud. Metodo: Se
trata de un estudio de reflexion que se baso en una base tedrica filosofica, ademas de la percepcion de los autores sobre el tema abordado. La
investigacion se realizo de octubre a diciembre de 2021. Resultados: la Estrategia de Salud de la Familia es el principal mecanismo estructurador
de la Atencion Primaria de Salud en Brasil y entre los principales aspectos v las innovaciones provenientes del proceso de su implementacion,
merece ser destacada la resolucion como propuesta capaz de atender al paciente a lo largo de su ciclo de vida de manera integral, con acciones y
servicios de salud, ademas de buscar una mayor equidad. Conclusion: se dilucidaron evidencias que tuvieron un impacto significativo en la salud
de las personas en Brasil y, através de ellas, se destaca su importancia através de la mejora del acceso a los servicios de salud.

DESCRIPTORES: Salud Publica; Estrategia de Salud de la Familia; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCTION

he concept of Primary Health Care
T(PHC) was used for the first time

in England, in 1920, through the
Dawson report, which defines the orga-
nization of the health system in different
levels of care, in addition to elucidating
the function of each of them as well as the
interaction between them. '

In 1978, the publication of the Decla-
ration of Alma Ata, considered a milestone
in the history of PHC development for de-
fending it as the central nucleus of a health
system, brought with it the main ideas for
the improvement of contemporary health
systems, contributions to the achievement
of more favorable and equitable health ou-
tcomes, greater efficiency, effectiveness and
user satisfaction. >

In developed countries, PHC is con-
sidered a selective and focal program that
offers reduced baskets of services to vul-
nerable populations, and in others it is the
gateway to the health system, it is the first
level of care that offers clinical services, in
addition to coordinating care and organi-
zing care practices through public policies.

In Brazil, PHC secks to strengthen itself
since the implementation of the Unified
Health System (SUS) - established by the
Federal Constitution of 1988 - through
the principles of universality, accessibility,

coordination, bonding, continuity, integra-
tion, responsibility, humanization, equity
and social participation. 4

There were many attempts to organize
PHC in Brazil, but the most important mi-
lestone occurred in 1994 with the imple-
mentation of the Family Health Program
(FHP), where work would become a team
and the focus would be on the family. This
assistance makes it possible to know how
cach family takes care of its strengths and
weaknesses, in addition to the responsibili-
ties assumed by its members. ®

The FHP emerged with the purpose of
reorienting the care model - focused on the
figure of the doctor, curative and individu-
al - in a multiprofessional collective care
model, focusing on health promotion and
disease prevention, based on the principles
of universality, integrality and equity of the
SUS.

Within this context, Community Heal-
th Agents (CHA) have an important role
in creating the link between the communi-
ty and the health services, as their technical
skills, assistance and promotion provide to
know the singularities of life in the commu-
nity, mainly through home visits. **

Despite its hegemony, the FHP, over
time, underwent many changes, making its
expansion necessary. In this way, a new cy-
cle of primary health care was started, rena-
med the Family Health Strategy (FHS). *

Health services organized in networks
have proved to be a guarantee of the right
to health in different systems. In the SUS,
these regionalized networks have greater
resoluteness in care, becoming important
for achieving the principles of universality,
equity and integrality applied at many le-
vels of care, with a focus on PHC.

It is important to know and reflect on
Primary Health Care and how the FHS has
contributed to its organization. Given the
above, the following questions were raised
on the subject: how was the implementa-
tion of the Family Health Strategy in Bra-
zil? How has the FHS contributed to the
resolution of PHC?

METHOD

This is a reflection study which was
based on a philosophical theoretical basis,
which is phenomenology, in addition to
the authors' perception of the subject ad-
dressed. We sought to discuss studies in the
field of nursing that addressed the theme
focused on the importance of the family
health strategy for the resolution of pri-
mary health care. The rescarch was carried
out from October to December 2021. The
text was organized in three parts, introduc-
tion, "the family health strategy, proposals
and population coverage’, and "impacts of
the family health strategy on the resolution
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of primary health care
RESULTS AND DISCUSSION

The family health strategy, proposals
and population coverage

The Brazilian Sanitary Reform, in the
1980s, brings with it a social context of
struggles to reduce inequalities and the se-
arch for the redemocratization of health,
thus resulting in the Federal Constitution
of 1988. 9 With it, the SUS also resulted,
which in 1990 was regulated by law 8080
and, over time, new laws emerged that gave
space to the creation of public policies that
govern the health system in Brazil, until the
present day.

The Ministry of Health created in 1991
the Program of Community Health Agents
(PACS - Programa de Agentes Comunita-
rios de Satde), which have a fundamental
role in the provision of services offered by
Primary Care in their territories of action.
10 The program, despite its weaknesses,
had notable positive effects on the health of
populations, especially the most vulnerable
in terms of prenatal coverage and impro-
vement in people’s nutritional conditions.
The expansion of PACS actions culmina-
ted in the origin of the Family Health Pro-
gram (FHP) in 1994. "

The FHP aimed to reorganize and make
the gateway to the health system work,
strengthening primary care as the first level
of health care in the SUS by expanding ac-
cess, qualification and reorientation of he-
alth practices.

Since its creation, the FHP has become
the main actor in changing the care model.
After 10 years established as the guiding
axis of the SUS base, it was necessary to
organize the base of the health system and
the FHP started to be recognized as struc-
turing, that is, defined as a "family health
strategy', enunciated by the National Policy
of Attention. (PNAB - Politica Nacional
da Atengao Bésica) in 2006, later revised in
2011 and 2017. 213

With the change from FHP to FHS, a
financial incentive was given to a specific
model of organization of primary care as a
primary care network, which brings with it
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a set of guidelines, teamwork based on ter-
ritory, health promotion and prevention,
to the incorporation of the community he-
alth agent, among others.

Currently, the FHS is the main structu-
ring mechanism of PHC in Brazil and its

The FHP aimed

to reorganize and
make the gateway
to the health system
work, strengthening
primary care as the
first level of health
care in the SUS by
expanding access,
qualification and
reorientation of

health practices.

consolidation process is complex because
it encompasses factors such as interdisci-
plinarity and the evaluation of professional
practices. * In order for the FHS to be able
to play its role in PHC, it is necessary that

its expansion and coverage be able to esta-
blish itself effectively in the territory and
also that there is a link between this popu-
lation and the Family Health Team.

In this context, comparing the years
from 2008 t0 2013 and from 2013 t0 2019,
there is an expansion in the population co-
verage of the FHS, an increase of 6.5 per-
centage points from the period from 2013
to 2019, an average increase of 1.1 points
per year, including 18.7 million more peo-
ple from 2008 to 2013, the equivalent per
year was 0.5 point. '

The impacts of the family health
strategy to the resolution of primary
health care

Primary health care (PHC) in addition
to being considered the main gateway is
also the most appropriate way for users to
access the health system. The FHS comes to
enhance the population’s access coverage, as
well as a better tool to ensure the strengthe-
ning of PHC in the SUS, combined with
policies that prioritize the fundamental at-
tributes of PHC, especially through inno-
vation in care, management and communi-
cation technologies.

Among the main aspects and the inno-
vations coming from the FHS implementa-
tion process by PHC, the resoluteness de-
serves to be highlighted, being a proposal
capable of assisting the patient throughout
the life cycle in a holistic way, with health
actions and services, as well as secking grea-
ter equity. In view of this, problem-solving
and functional assistance systems are ca-
pable of establishing counter-reference and
reference flows and mechanisms between
municipalitics in order to guarantee com-
prehensive assistance, users' access to health
actions and services according to their need
and the formation of hierarchical networks
of services.

Resoluteness in a health system must
be understood as a social response to the
population’s health needs, capable of sol-
ving health problems related to biological
vulnerability and understanding the social
determinants that influence it. A resolute
health system must converge with the capa-
city guided by primary health care, associa-



ted with its attributes, such as universal ac-
cess, centrality of care, longitudinality and
coordination of the network, added to the
person, family and community. "**

Dentro do modelo hierarquizado dos
servicos de saude, por niveis de atengio, a
resolutividade ¢ caracterizada em dois as-
pectos principais. O primeiro ponto refe-
re-se A capacidade de atender & demanda e
encaminhar aos servicos especializados e,
o segundo, relaciona-se dentro do sistema,
a0 acesso aos servigos de saude, desde a con-
sulta inicial do paciente no servico de satide
na atencao bésica, até a resolugao dos seus
problemas em outros niveis de atencio a
satide. *

The expansion of access to Primary Care
is evidenced by the increase in the number
of Family Health teams deployed in the
country in the last 20 years, which increa-
sed from 2,504 in July 1998 to 42,619 in
October 2017. During this period, the
coverage of people registered by the FHS
increased from 4.4% (seven million Brazi-
lians) to around 70% (143 million). '

A study pointed out that the actions of
the FHS had positive results in relation to
the indication of hospital and emergency
services as places of routine care, in the ye-
ars from 1998 t0 2013. Where FHS covera-
ge was consolidated, there was a significant
increase in the reduction in the probability
of recommending such services. Individu-
als with one or more chronic diseases seek
the services offered by PHC to deal with
health problems more frequently. *

Other studies showed that people assis-
ted by the FHS, six years after having suffe-
red a stroke, had a lower risk of death (42%)
compared to individuals who do not have
a link to the strategy. The EFS showed im-
portant results in reducing mortality and
hospitalization rates due to cardiovascular
diseases and stroke. *'*

Indicators have shown the reflections of
the quality of care provided at UBS, nota-
bly through data obtained by the National
Program for the Improvement of Access
and Quality (PMAQ - Programa Nacional
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade),
which reinforce these advances in typical
programmatic actions of primary care. As

artigo

Oliveira, E. M., Pereig, D. L. M., Aquino, D. M .C,, Tavares, I. L, Oliveira, B. L. C. A, Rabelo, P. P. C.
The importance of the family health strategy for the resolution of primary health care: a refletion

with prenatal care, 89% of the pregnant
women had six or more consultations,
more than 95% had updated their tetanus

The expansion of
access to Primary Care
is evidenced by the
increase in the number
of Family Health
teams deployed in the
country in the last 20
years, which increased
from 2,504 in July 1998
to 42,619 in October
2017. During this
period, the coverage
of people registered
by the FHS increased
from 4.4% (seven
million Brazilians)

to around 70% (143

million).

vaccine and received a prescription for fer-
rous sulfate. Access to preventive screening

for cervical cancer control reached 93% of
women between 25 and 59 years old, and

breast cancer screening coverage was 70%.
23

The Mais Médicos Program (PMM)
in Brazil, instituted by Law No. 12,871 of
October 22, 2013, as a proposal to advan-
ce in solving PHC problems in the SUS,
gencrated positive impacts in 4,058 muni-
cipalities and benefited about 63 million
people, promoting team integration and
strengthening health actions, generating a
significant reduction in the general number
of hospitalizations for conditions sensitive
to primary care. **

The numerous contributions of PHC
are notorious, effectively responding to
the needs and demands of individuals, in
addition to care practices, which must be
resolute, innovative and of good quality.
However, several challenges also permeate
PHC, namely, disarticulation between user
reception and coordination of care and
provision of inadequate services and infras-
tructure. These gaps interfere in the work
process, being unable to satisfy the real ne-
eds of individuals. >

User access to basic services is one of the
mechanisms capable of meeting health ne-
eds in Primary Care. It is reiterated that, wi-
thin the PHC, the FHS is the most appro-
priate model and must be consolidated and
expanded. But on the other hand, for the
FHS to improve its ability to solve health
problems, financial incentives and qualified
professional training are still needed.

In addition, for the FHS to be able to
achieve greater resolution of demands, it is
crucial that services are more accessible to
the population, that the orientation to the
health needs of the communities is the ba-
sis of the structuring of the services and that
the user is at the center of attention.

In this sense, it is evident that the streng-
thening of PHC, has the resolution capaci-
ty to mobilize political, support, economic
and financial resources, can be responsible
for the most effective coordination of care,
having the FHS as one of the ways to ex-
pand the population’s access to health ser-
vices.
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CONCLUSION therefore, strengthening the SUS.
Significant impacts on the health of
the Brazilian population were evidenced
and, through these, its importance is noted
through improving access to health servi-

ces, especially for those who need it most,

Given the above, it was possible to ob-
serve how much the Family Health Stra-
tegy has contributed to the resolution of

Primary Health Care, organizing it and,

favoring equity; the reduction in demand
for specialized services at secondary and
tertiary levels of care that Primary Care
resolves; reduction in morbidity and mor-
tality rates, expansion of access to medical
consultations.
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Tentativa de suicidio em pessoas com transtornos
mentais: revisao de literatura

Suicide attempt in people with mental disorders: literature review
Intentos de suicidio en personas con trastornos mentales: revision de la literatura

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o que vem sendo produzido sobre tentativa de suicidio em pessoas com transtornos mentais. Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino- Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde(LILACS) Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED). A busca ocorreu no més de agosto de 2021. Para
as estratégias de busca se utilizou descritores “tentativa de suicidio” e “transtornos mentais”. Foram selecionados para essa revisao 10 artigos. Os
resultados possibilitou a identificacao do perfil de pessoas que tentam suicidio e associacao com transtornos metais. Concluiram-se entao pelas
evidencia que as tentativas de suicidio estao associadas algum dos diferentes transtornos mentais.

DESCRITORES: Suicidio, Tentativa de Suicidio e Transtornos Mentais.

ABSTRACT

This study aimed to identify what has been produced about attempted suicide in people with mental disorders. This is a literature review carried
out in the Latin American and Caribbean Literaturs in Health Sciences (LILACS) Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the National Library
of Medicine of the United States (PUBMED) databases. month of August 2021. For the search strategies, the descriptors “suicide attempt” and
“mental disorders” were used. 10 articles were selected for this review. The results allowed the identification of the profile of people who attempt
suicide and association with metal disorders. They were then concluded by the evidence that suicide attempts are associated with some of the
different mental disorders.

DESCRIPTORS: Suicide, Attempted Suicide and Mental Disorders.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar lo que se ha producido acerca de los intentos de suicidio en personas con trastornos mentales. Esta es
una revision bibliografica realizada en las bases de datos Literatura Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) y National Library of Medicine of the United States (PUBMED), agosto de 2021. Para las estrategias de bisqueda, Se utili-
zaron los descriptores “intento de suicidio” y “trastorno mental”. Diez articulos fueron seleccionados para esta revision. Los resultados permitie-
ron identificar el perfil de las personas que intentan suicidarse y la asociacion con los trastornos del metal. Luego se concluy6 por la evidencia de
que los intentos de suicidio estan asociados con algunos de los diferentes trastornos mentales.

DESCRIPTORES: Suicidio, Intento de Suicidio y Trastornos Mentales.
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INTRODUCAO

suicidio ¢ um fendmeno comple-
x0, que vem aumentando cada vez
mais. Estima-se que a cada 40 se-
gundos ocorre um suicidio’. As tentativas
de suicidio, além de ser um sinal importan-
te de alerta, também sio um dos predito-
res para o ato consumado, ¢ isso traz uma
consequéncia grave como a incapacidade
individual e coletiva. A recorréncia do ato
deve ser motivo de preocupagio por parte
dos profissionais de saude ¢ da sociedade’.
Um dos principais fatores prevalentes
¢ a identificagio do comportamento ¢ da
ideacio suicida de quem sofre de trans-
torno mental. Assim, identificar o perfil e
fatores relacionados a tentativa de suicidio
torna-se essencial para o desenvolvimento
de estratégias de prevencio, pois contribui
para detectar e delinear o tipo ¢ a natureza
de intervencio necessdria, indicando as cir-
cunstincias em que a pessoa leva este ato’.
E importante ¢ necessério o desenvolvi-
mento de estudos sobre o assunto das tenta-
tivas de suicidio, para que sejam realizados

Um dos principais
fatores prevalentes
¢ a identificacio do
comportamento e
da ideacio suicida
de quem sofre de

transtorno mental

de maneira cautelosa por profissionais, de
modo a evitar a disseminagdo dessa ideia'.
Diante da importincia do tema exposto,
esse artigo tem como objetivo identificar
o que vem sendo produzido sobre tentati-
va de suicidio em pessoas com transtornos
mentais.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo de revisao
narrativa de literatura, que foi realizada por
meio de um levantamento de produgoes
cientificas que constavam na Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saide (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED). A questio norteadora desse
estudo baseia-se na seguinte indagacio: O
que vem sendo produzido sobre tentativa
de suicidio em pessoas com transtornos
mentais?

Para o levantamento das producoes
cientificas utilizou-se os seguintes descri-
tores: “tentativa de suicidio” e “transtornos
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mentais” Ainda, refinou-se a busca com
idioma, que inclui inglés, portugués ou
espanhol. Também se utilizou de recorte
temporal dos tltimos cinco (5) anos. A
busca foi realizada no més de agosto do ano
de2021.

Como critérios de inclusio optou-se
pelos artigos originais que respondessem
a0 objetivo proposto, online, gratuito ¢
na integra. E, como critérios de exclusao,
os artigos de revisao, teses, dissertagoes,
resumos de conferéncias ¢ manuais
ministeriais. A busca na SCIELO resultou
em quatro estudos. Apds a leitura foram
excluidos trés artigos pois os mesmos niao
respondiam ao objetivo proposto, assim
selecionou-se um artigo nessa base de
dados. Por sua vez na LILACS, resultou

em dez, no qual se utilizou quatro artigos,
pois um deles estava repetido nas duas
bases de dados buscadas. E por fim, na
PUBMED a busca resultou em quatorze
estudos, dos quais foram utilizados cinco.
Apds aplicagao dos critérios de inclusio e
exclusao utilizou-se um total de dez artigos,
os quais foram lidos e analisados na integra
¢ estdo descritos no quadro a seguir:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a andlise dos dados elaborou-se
duas categorias: Perfil das pessoas que ten-
tam suicidio e Associagao entre transtornos
mentais e as tentativas de suicidio.

Perfil das pessoas que tentam suicidio

Quanto ao perfil das pessoas que tentam
suicidio, os estudos evidenciam que as pes-
soas do sexo feminino sao aquelas que pos-
suem mais tentativas (A1, AS). Nos mostra
também, o predominio de mais de uma
tentativa de suicidio em mulheres, com ida-
de aproximada de 25 anos (AS). O risco de
tentativa de suicidio também aumenta com
aidade, podendo ficar com uma frequéncia
maior entre mulheres com idade entre 34 ¢
53 anos (A4).

As tentativas de suicidio vém crescendo
nos ultimos anos, bem como o nimero de
casos de pessoas que conseguem cometer
o suicidio4. Embora as mulheres tentem
mais suicidios, os homens sao aqueles que
mais conseguem cometé-lo. Alguns estudos
apontam que os homens predominam nos

Codigo do artigo/
Base de dados

Referéncia

A1
LILACS

A2
LILACS

A3
LILACS

A4
LILACS

A5
LILACS

A6
SCIELO

A7
PUBMED

Castillo YAA, Rodriguez AMB, Torres NC. High Prevalence of Two or More Suicide Attempts Associated with Sui-
cidal Ideation and Mental Disease in Colombia 2016. Revista colombiana de psiquiatria, 2020 v.49(2): 96-101.

Costa ALS, Souza MLP. Narrativas de familiares sobre o suicidio de idosos em uma metropole amazonica. Revis-
ta de sadde pablica, v.51, e.121, 2017.

Acka SO, Yuncu O, Aidyn Z. Mental status and suicide probability of young people: A cross-sectional study. Re-
vista da Associacao Médica Brasileira, 2018 64(1):32-40.

Sanchez-Teruel D, Muela-Martinéz J-A, Gonzalez-Cabrera M, Herrera M-R F-A vy, Garcia-Ledn A. Variables re-
lated to suicide attempt in a Spanish province over a three-year period (2009-2011), Revista Ciéncia e salde
coletiva,2018 23(1):277-86.

Borba LO, Ferreira ACZ, Capistrano FC, Kalinke LP, Maftum MA, Maftum GJ. Fatores associados a tentativa de
suicidio por pessoas com transtorno mental. Revista mineira de Enfermagem,2020 24:, e.1284.

Oliveira JWT, Magalhaes APN, Barros AC, Monteiro EKR, Souza CDF, Alves \/ de M. Caracteristicas das tentativas
de suicidio atendidas pelo servico de emergéncia pré-hospitalar: um estudo epidemiologico de corte transversal.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 2020 69(4):239-246.

Baek JY, Kim K, Hong JP, Cho MJ, Fava M, Mischoulon D et al . Binge eating, trauma, and suicide attempt in
community adults with major depressive disorder. Public Library of Science one, 2018.13(6):e.0198192.
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Kuehn KS, King KM, Linehan MM, Harned MS. Modeling the suicidal behavior cycle: Understanding repeated

A8 PUBMED

suicide attempts among individuals with borderline personality disorder and a history of attempting suicide. )

Consult Clin Psychol, 2020. 88(6):570-581

Ma Y, Wang D-F, Yuan M, Zhang X-J, Long J, Chen S-B et al.The prevalence, metabolic disturbances and clinical

AS PUBMED

correlates of recent suicide attempts in Chinese inpatients with major depressive disorder. BioMed Central psy-

chiatry,2019. 10;19(1):144.

Park CHK, Lee JW, Lee SY, Moon J-J, Jeon D-W,Shim SH. The Korean Cohort for the Model Predicting a Suicide and

A10 PUBMED

Suicide-related Behavior: Study rationale, methodology, and baseline sample characteristics of a long-term, lar-

ge-scale, multi-center, prospective, naturalistic, observational cohort study. Comprehensive Psychiatry, 2019.

casos de suicidio’.

Em contrapartida, um estudo aponta
que as tentativas ocorrem com frequéncia
semelhante entre homens e mulheres. No
entanto, a presen¢a de transtorno mental
foi mais comum entre os homens, quando
comparada as mulheres (AG). A tentativa
de suicidio estd relacionada & problemas
como maus tratos, isolamento social, vio-
léncias psiquicas, traumas, doengas fisicas,
dependéncia de drogas e 4lcool, entre ou-
tros*.

Um dos estudos aponta, que o nimero
de tentativas de suicidio em idosos também
estd em ascens3o. A motivacio dos idosos
estd relacionada as perdas sociais familiares,
seguidas de transtornos psicopatolégicos
(A2). As pessoas que cometem suicidio que
estao acima dos 75 anos possuem condigoes
financeiras extremas, podendo ser, ou mui-
to rico ou muito pobre; estio desemprega-
dos ou aposentados, nio possuem religiao,
o estado civil é solteiro ou divorciado, e pos-
suem baixa adesdo a tratamentos’.

O intenso sofrimento ¢ a dificuldade
em se manifestar quanto ao seu estado de
satide, faz com que as pessoas idosas tentem
mais suicidio?. O contexto familiar, as con-
di¢oes socioecondmicas, as perdas ¢ a de-
pressio so os principais motivos que levam
as pessoas a tentarem suicidio conforme
informacdes do Boletim Epidemioldgico
de2021°%

Associacao entre transtornos mentais e

88:29-38.

As pessoas que
cometem suicidio
que estao acima
dos 75 anos
possuem condicoes
financeiras
extremas, podendo
ser, ou muito rico ou
muito pobre; estao
desempregados

ou aposentados,
nao possuem
religiao, o estado
civil é solteiro

ou divorciado,

e possuem

baixa adesao a

tratamentos

as tentativas de suicidio

As tentativas de suicidio normalmente
estao associadas a algum transtorno mental
(A1, A2, A3, A4, A8, A9). O risco de sui-
cidio ¢ maior em pessoas com sintomas de
depressio, ansiedade, autopercepgio nega-
tiva e hostilidade (A3), bem como h4 uma
prevaléncia de transtorno mental e ideacao
persistente (A1, A2, A4).

A depressao ¢ a ideacdo suicida devem
ser consideradas como uma prioridade nas
politicas publicas de atencio a saude’.

Pessoas com dependéncias de substin-
cias psicoativas estao mais propensas ao ris-
co de tentativa de suicidio (A4, A10), bem
como aquelas que vivenciaram alguns trau-
mas, podem possuir transtornos alimenta-
res (A7), desenvolver doencas cronicas, e
assim aumenta o risco para tentar suicidio
(A9).

A dificuldade de adesio ao tratamento
medicamentoso, diante de um transtorno
mental, impulsiona o risco de suicidio (A2,
AS5). H4 estudos que mostram que a nio
adesio ao tratamento medicamentoso é um
dos fatores correlacionados a tentativa de
suicidio no intervalo de tempo de diagnés-
tico e tratamento ao transtorno mental'.

CONCLUSOES

As tentativas de suicidio estio relacio-
nadas a diferentes tipos de transtornos
mentais. Sendo elas: a depressao, ansiedade,
faixa etdria, problemas relacionados ao uso
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de drogas e dlcool, medicagio em excesso, Nesse sentido, entender a relagio das
tentativas de suicidio nas pessoas que pos-

suem transtornos mentais, permite A0S pro-

O suicidio ¢ um assunto complexo, ¢ que
e, fatores extrinsecos e intrinsecos também. exige muitas reflexoes.
Também possibilitou a identificagio do

fissionais da satide intervir sobre esses casos.

perfil das pessoas que tentam suicidio.
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Suicide attempt in people with mental disorders:
literature review

Tentativa de suicidio em pessoas com transtornos mentais: revisao de literatura
Intentos de suicidio en personas con trastornos mentales: revision de la literatura

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o que vem sendo produzido sobre tentativa de suicidio em pessoas com transtornos mentais. Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino- Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde(LILACS) Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED). A busca ocorreu no més de agosto de 2021. Para
as estratégias de busca se utilizou descritores “tentativa de suicidio” e “transtornos mentais”. Foram selecionados para essa revisao 10 artigos. Os
resultados possibilitou a identificacao do perfil de pessoas que tentam suicidio e associacao com transtornos metais. Concluiram-se entao pelas
evidencia que as tentativas de suicidio estao associadas algum dos diferentes transtornos mentais.

DESCRITORES: Suicidio, Tentativa de Suicidio e Transtornos Mentais.

ABSTRACT

This study aimed to identify what has been produced about attempted suicide in people with mental disorders. This is a literature review carried
out in the Latin American and Caribbean Literaturs in Health Sciences (LILACS) Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the National Library
of Medicine of the United States (PUBMED) databases. month of August 2021. For the search strategies, the descriptors “suicide attempt” and
“mental disorders” were used. 10 articles were selected for this review. The results allowed the identification of the profile of people who attempt
suicide and association with metal disorders. They were then concluded by the evidence that suicide attempts are associated with some of the
different mental disorders.

DESCRIPTORS: Suicide, Attempted Suicide and Mental Disorders.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar lo que se ha producido acerca de los intentos de suicidio en personas con trastornos mentales. Esta es
una revision bibliografica realizada en las bases de datos Literatura Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) y National Library of Medicine of the United States (PUBMED), agosto de 2021. Para las estrategias de blsqueda, Se utili-
zaron los descriptores “intento de suicidio” y “trastorno mental”. Diez articulos fueron seleccionados para esta revision. Los resultados permitie-
ron identificar el perfil de las personas que intentan suicidarse y la asociacion con los trastornos del metal. Luego se concluy6 por la evidencia de
que los intentos de suicidio estan asociados con algunos de los diferentes trastornos mentales.

DESCRIPTORES: Suicidio, Intento de Suicidio y Trastornos Mentales.
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INTRODUCTION

uicide is a complex phenomenon,
Swhich is increasing more and more.
It is estimated that every 40 seconds
a suicide occurs. ' Suicide attempts, in
addition to being an important warning
sign, are also one of the predictors for the
consummated act, and this brings a se-
rious consequence such as individual and
collective disability. The recurrence of the
act should be a cause for concern on the
part of health professionals and society. *
One of the main prevalent factors is the
identification of the behavior and suicidal
ideation of those who suffer from mental
disorders. Thus, identifying the profile and
factors related to the suicide attempt beco-
mes essential for the development of pre-
vention strategies, as it helps to detect and
delineate the type and nature of the neces-
sary intervention, indicating the circums-
tances in which the person takes this act.’
It is important and necessary to develop
studies on the subject of suicide attempts,
so that they are carried out cautiously by

9843 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

One of the main
prevalent factors is
the identification
of the behavior and
suicidal ideation
of those who

suffer from mental

disorders

professionals, in order to avoid the dissemi-
nation of this idea. ' Given the importance
of the above topic, this article aims to iden-
tify what has been produced abourt suicide
attempts in people with mental disorders.

METHOD

This is a study of the type of narrative
literature review, which was carried out
through a survey of scientific productions
that appeared in the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) and the United Sta-
tes National Library of Medicine (PUB-
MED). The guiding question of this study
is based on the following question: What
has been produced about suicide attempts
in people with mental disorders?

For the survey of scientific produc-
tions, the following descriptors were used:
“suicide attempt” and “mental disorders”
Furthermore, the search was refined by lan-
guage, which includes English, Portuguese
or Spanish. A time frame of the last five (5)
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years was also used. The search was carried As inclusion criteria, we opted for origi-  objective, online, free and in full. And, as
out in August 2021. nal articles that responded to the proposed  exclusion criteria, review articles, theses,
Codigo do artigo/ .
Base de dados GC)
A1 Castillo YAA, Rodriguez AMB, Torres NC. High Prevalence of Two or More Suicide Attempts Associated with Sui-
LILACS cidal Ideation and Mental Disease in Colombia 2016. Revista colombiana de psiquiatria, 2020 v.49(2): 96-101.
A2 Costa ALS, Souza MLP. Narrativas de familiares sobre o suicidio de idosos em uma metropole amazonica. Revis-
LILACS ta de salde pablica, v.51, e.121, 2017.
A3 Acka SO, Yuncu O, Aidyn Z. Mental status and suicide probability of young people: A cross-sectional study. Re-
LILACS vista da Associacao Médica Brasileira, 2018 64(1):32-40.

Sanchez-Teruel D, Muela-Martinéz J-A, Gonzalez-Cabrera M, Herrera M-R F-A y, Garcia-Leon A. Variables re-

LILAAACS lated to suicide attempt in a Spanish province over a three-year period (2009-2011), Revista Ciéncia e satde
coletiva, 2018 23(1):277-86.
A5 Borba LO, Ferreira ACZ, Capistrano FC, Kalinke LP, Maftum MA, Maftum GJ. Fatores associados a tentativa de
LILACS suicidio por pessoas com transtorno mental. Revista mineira de Enfermagem,2020 24:, e.1284.
A6 Oliveira JWT, Magalhaes APN, Barros AC, Monteiro EKR, Souza CDF, Alves \/ de M. Caracteristicas das tentativas
SCIELO de suicidio atendidas pelo servico de emergéncia pré-hospitalar: um estudo epidemiologico de corte transversal.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 2020 69(4):239-246.
A7 Baek JY, Kim K, Hong JP, Cho MJ, Fava M, Mischoulon D et al . Binge eating, trauma, and suicide attempt in
PUBMED community adults with major depressive disorder. Public Library of Science one, 2018.13(6):e.0198192.

Kuehn KS, King KM, Linehan MM, Harned MS. Modeling the suicidal behavior cycle: Understanding repeated
A8 PUBMED suicide attempts among individuals with borderline personality disorder and a history of attempting suicide.
Consult Clin Psychol, 2020. 88(6):570-581

Ma Y, Wang D-F, Yuan M, Zhang X-J, Long J, Chen S-B et al.The prevalence, metabolic disturbances and clinical
A9 PUBMED correlates of recent suicide attempts in Chinese inpatients with major depressive disorder. BioMed Central psy-
chiatry,2019. 10;19(1):144.

Park CHK, Lee JW, Lee SY, Moon J-J, Jeon D-W,Shim SH. The Korean Cohort for the Model Predicting a Suicide and

Suicide-related Behavior: Study rationale, methodology, and baseline sample characteristics of a long-term, lar-

ge-scale, multi-center, prospective, naturalistic, observational cohort study. Comprehensive Psychiatry, 2019.
88:29-38.
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dissertations, conference abstracts and mi-
nisterial manuals. The search in SCIELO
resulted in four studies. After reading, three
articles were excluded because they did not
respond to the proposed objective, so an ar-
ticle was selected in this database. In turn,
in LILACS, it resulted in ten, in which
four articles were used, as one of them was
repeated in the two searched databases. Fi-
nally, at PUBMED, the scarch resulted in
fourteen studies, of which five were used.
After applying the inclusion and exclusion
criteria, a total of ten articles were used,
which were read and analyzed in full and
are described in the following table:

RESULTS AND DISCUSSION

After analyzing the data, two categories
were elaborated: Profile of people who at-
tempt suicide and Association between
mental disorders and suicide attempts.

Profile of people who attempt suicide

As for the profile of people who attempt
suicide, studies show that females are those
who have more attempts (A1, AS). It also
shows us the predominance of more than
one suicide attempt in women, aged appro-
ximately 25 years (AS). The risk of attemp-
ted suicide also increases with age, with a
higher frequency among women aged be-
tween 34 and 53 years (A4).

Suicide attempts have been growing in
recent years, as well as the number of cases
of people who manage to commit suicide.
4 Although women attempt suicide more
often, men are the ones who are most likely
to commit suicide. Some studies point out
that men predominate in cases of suicide. 5

On the other hand, a study points out
that attempts occur with similar frequen-
cy between men and women. However,
the presence of mental disorder was more
common among men when compared to
women (A6). The suicide attempt is related
to problems such as abuse, social isolation,
psychological violence, trauma, physical ill-
ness, drug and alcohol dependence, among
others. *

One of the studies points out that the
number of suicide attempts in the elderly
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is also on the rise. The motivation of the
elderly is related to family social losses,
followed by psychopathological disorders
(A2). People who commit suicide who are
over 75 years old have extreme financial

On the other hand,
a study points

out that attempts
occur with similar
frequency between
men and women.
However, the
presence of mental
disorder was more
common among
men when compared

to women (A6)

conditions, being either very rich or very
poor; are unemployed or retired, do not
have a religion, marital status is single or
divorced, and have low adherence to treat-
ments. ¢

The intense suffering and the difficulty

in expressing themselves about their state
of health makes older people more likely to
attempt suicide.” The family context, socio-
economic conditions, losses and depression
are the main reasons that lead people to
attempt suicide, according to information
from the 2021 Epidemiological Bulletin. 8

Association between mental disorders
and suicide attempts

Suicide attempts are usually associated
with some mental disorder (A1, A2, A3,
A4, A8, A9). The risk of suicide is higher
in people with symptoms of depression,
anxiety, negative self-perception and hosti-
lity (A3), as well as a prevalence of mental
disorder and persistent ideation (A1, A2,
A4).

Depression and suicidal ideation should
be considered a priority in public health
care policies.’

People with addictions to psychoactive
substances are more prone to the risk of
suicide attempt (A4, A10), as well as those
who have experienced some trauma, may
have cating disorders (A7), develop chro-
nic diseases, and thus increase the risk of
attempting suicide (A9).

The difficulty of adhering to drug treat-
ment, in the face of a mental disorder, dri-
ves the risk of suicide (A2, AS). There are
studies that show that non-adherence to
drug treatment is one of the factors correla-
ted with suicide attempt in the time inter-
val between diagnosis and treatment of the
mental disorder.

CONCLUSION

Suicide attempts are related to different
types of mental disorders. These are: de-
pression, anxiety, age group, problems rela-
ted to drug and alcohol use, medication in
excess, and extrinsic and intrinsic factors as
well. It also made it possible to identify the
profile of people who attempt suicide.

In this sense, understanding the rela-
tionship of suicide attempts in people with
mental disorders allows health professio-
nals to intervene in these cases. Suicide is
a complex subject, and one that requires
many reflections.
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Atuacao da enfermagem junto a grupos de
convivéncia com idosos: Revisao Integrativa

Nurses’ participation in elders’ socialization groups: integrative review
Participacion de enfermeros en grupos de convivencia de personas mayores: revision Integradora

RESUMO

Objetivo: Descrever a atuacao da enfermagem junto a grupos de convivéncia com pessoas idosas por meio de publicagoes cientificas. Métodos: Tra-
ta-se de uma Revisao Integrativa nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF entre maio e junho de 2021, os dados foram apresentados por meio
de sintese e com a interlocucao das informacoes sintetizadas. Resultados: Foram incluidos nove estudos com duas areas de discussao: “Atuacao do
enfermeiro para o autocuidado em grupos de convivéncia a idosos” e “Atuacao do enfermeiro em atividades educativas em grupos de convivéncia
aidosos". Conclusao: Acoes voltadas para o autocuidado e a educacao em salde como estratégias de empoderamento dos idosos. Os enfermeiros
devem desenvolver uma atuacao voltada para a promogao da saide, prevencao de agravos e manutencao da capacidade funcional. Mas também
se faz necessario um olhar holistico, sistémico, capaz de ver o ser humano de forma integral.

DESCRITORES: Idoso; Enfermagem; Educacao em Sadde; Grupos de Autoajuda.

ABSTRACT

To describe the nurses’ participation in elders’ socialization groups through scientific publications. Methods: This is an integrative review in data-
bases SciELO, LILACS, and BDENF between May and June 2021, data were presented through synthesis and with the interlocution of synthesized
information. Results: Nine studies were included with two areas of discussion: “Nurses' role in self-care of elderly in socialization groups” and
“Nurses' role in educational activities in elders’ socialization groups”. Conclusion: Actions aimed at self-care and health education as empowerment
strategies for the elderly. Nurses must develop actions that seek health promotion, injuries prevention, and functional capacity maintenance.
However, it is also substantial to have a holistic, systemic look, capable of seeing the human being integrally.

DESCRIPTORS: Aged; Nursing; Health Education; Self-Help Groups.

RESUMEN

Objetivo: A través de publicaciones cientificas para describir el papel de los enfermeros en grupos de convivencia de personas mayores. Métodos:
Se trata de una revision integradora publicados en las bases de datos SciELO, LILACS y BDENF entre mayo v junio de 2021, los datos fueron
analizados a través de sintetizados y con interlocucion de la informacion sintetizada. Resultados: Se incluyeron nueve estudios con dos areas de
discusion: “El papel de los enfermeros en el autocuidado en los grupos de convivencia de personas mayores”y “El papel de los enfermeros en

las actividades educativas en los grupos de convivencia de personas mayores”. Conclusion: Se encontré acciones orientadas al autocuidado y la
educacion para la salud como estrategia para el empoderamiento de las personas mayores. El enfermero debe desarrollar acciones enfocadas

a promover la salud, prevenir lesiones y mantener la capacidad funcional, tener una mirada holistica, sistémica, capaz de ver al ser humano de
forma integral.

DESCRIPTORES: Anciano; Enfermeria; Educacion en Salud; Grupos de Autoayuda.
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INTRODUCAO

trabalho com grupos constitui-se

como uma alternativa de assistén-

cia 4 satde, no qual ¢ permitido
implementar a¢des de educacao interativa
entre profissionais, populacio ¢ sociedade
visando melhoria da qualidade de vida e
satde dos individuos. Conceitualmente,
os grupos de convivéncia sio denomina-
dos ambientes de socializagio de pessoas,
em especial as pessoas idosas, mantendo
vinculos sociais, proporcionando vivén-
cias prazerosas de lazer e diversao articula-
das com atividades de educacio em satide
oportunizando melhorias na qualidade
de vida'. Indo além de temas biomédicos,
ampliando as temdticas de acordo com o
interesse do grupo®.

Nestes ambientes de convivéncia, dife-
rentes atores estao inseridos, como pessoas
portadoras de doengas cronicas, profissio-
nais que auxiliam no processo de satde ¢
doenga. Nos grupos de convivéncia ¢ pos-
stvel realizar praticas sociais, motivar senti-
mentos agraddveis e sensagdes que trazem
melhorias para satide ¢ bem-estar. E neste
espago que se destacam os profissionais
enfermeiros, pois criam um ambiente de
aproximagao entre sujeito—proﬁssional ne-
cessdrio para promover saude.

Nas acoes educativas o enfermeiro pode
promover a integralidade do cuidado a sai-
de visando implementar o conhecimento
cientifico na prética clinica, dispondo de
comunicacio efetiva como estratégia de
transformacio da realidade em saude. As

As especificidades
do processo de
envelhecimento
demandam
conhecimento,
habilidade e atitude
do enfermeiro, visto
que o processo de
envelhecimento é
diferenciado para

cada sujeito.

acoes de promogio da saude implementa-
das pelos enfermeiros promovem a auto-
nomia do sujeito pela operacionalizagio
de téenicas pedagdgicas e de instrumenta-
lizagao, valorando a intersetorialidade no
cuidado a satde’.

A educacio em saude para a popula-
3o idosa ¢ relevante, por ser a faixa etdria
em curva ascendente. Diversas sio as al-
teragoes de vida que ocorrem junto ao
processo  de envelhecimento, como as
fisioldgicas, psicoldgicas, funcionais e com-
portamentais. Muitas ferramentas podem
ser implementadas para melhoria dos ido-
sos em espacos sociais para uma melhor
qualidade de vida, reconhecimento ¢ os
reintegrando na sociedade.

As especificidades do processo de enve-
lhecimento demandam conhecimento, ha-
bilidade ¢ atitude do enfermeiro, visto que
o processo de envelhecimento ¢ diferencia-
do para cada sujeito. Ademais, a atuagao do
enfermeiro deve abarcar os fatores biol4gi-
cos, psicoldgicos, espirituais ¢ sociais que
sao capazes de alterar o percurso natural de
envelhecer.

Um estudo realizado com idosos em
um grupo de convivéncia identificou que
muitos idosos passaram a ter uma vida mais
ativa, se inseriram em outras atividades de
lazer, melhoraram sua disposi¢io ¢ humor,
reduziram seus problemas de saude ¢ me-
lhoraram o desempenho de  suas ati-
vidades didrias’. O impacto gerado nos
idosos ainda ¢ refor¢ado em outro estudo,
onde os idosos conseguiram ressignificar a
velhice e favorecer a sua ressocializagiao na
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sociedade, dispondo de um envelhecer bem
sucedido ¢ saudével’.

Os enfermeiros podem desempenhar
a mediagio dos grupos de convivéncia,
como também promover a escuta ativa,
pois possui em seu processo de formagio a
realizacio desta prética nos diferentes espa-
cos de satude. Logo, o enfermeiro pode vir
a desempenhar papel de facilitador nos
grupos de convivéncia e operar na pro-
mogcio, prevencio, manutengio e recupera-
¢ao da satde desse grupo.

Entretanto, mesmo conhecendo a atu-
acio legal do enfermeiro e dispondo de
conhecimento tedrico sobre o papel do me-
diador de grupos de convivéncia, este estu-
do tem por objetivo descrever a atuagio da
enfermagem junto a grupos de convivéncia

com pessoas idosas por meio de publica-
¢oes cientificas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, de-
senvolvida em cinco etapas: formulagio do
problema, coleta de dados, avaliagio dos
dados, andlise ¢ interpretacio dos dados, ¢
apresentacao dos resultados® .

A questio norteadora do estudo foi
“qual a atuacdo da enfermagem junto a gru-
pos de convivéncia com idosos?”. A etapa
de coleta de dados ocorreu entre maio e
junho de 2021 nas bases de dados Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana Ciéncias em
Satide e do Caribe em Ciéncias da Satude

Figura 1. Fluxograma do processo de busca.

(LILACS) e Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF). Foram usados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
em portugués: Grupos de Autoajuda, Edu-
cagao em Saude, Idoso e Enfermagem; e em
inglés: Self-Help Groups, Health Educa-
tion, Aged e Nursing. Utilizou-se combina-
¢oes com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusio foram artigos
originais com textos disponiveis na inte-
gra de forma gratuita e online, nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre 2010 ¢
2020; e os de exclusio: teses, artigos de revi-
soes, dissertagoes, relatos de experiéncia, es-
tudos de caso, editoriais, literatura cinzenta
e artigos cientificos que nio respondiam a
pergunta de pesquisa. A Figura 1 apresenta
o fluxograma deste processo de busca.

N° de artigos identificados nas bases de dados
(n=3877)

IDENTIFICACAO

N° de artigos artigos analisados
(n=2933)

Excluidos pelo titulo e resumo

(n=2896)

ANALISE

Excluidos por justificativa, duplicidade ou nao
responder questao norteadora
(n=28)

—

Ne° de artigos analisados pelo texto integral

(n=37)

Ne° de artigos incluidos na revisao
(n=9)

INCLUSAO ELEGIBILIDADE

Fonte: Autoras, 2021.
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Apbs a selegao dos artigos, iniciou-se a
avaliacio dos dados a partir do quadro si-
noptico. Para a andlise ¢ interpretacio dos

trucio das evidéncias cientificas. A apre-
sentagao dos dados ¢ apresentada de modo
qualitativo. Os aspectos éticos foram res-
dados, utilizou-se 0 agrupamento por dreas  peitados com a preservagio e autenticidade

dos dados’.

Foram selecionados nove artigos para a

de discussao, aos quais conduziu a cons- inclusao, os quais apresentam-se no quadro

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos que compdem a amostra (n=9).

AUTOR/ANO ABORDAGEM OBJETIVO RESULTADOS
Compreender o sienificado do cui- Cuidado de si, ou autocuidado; necessidade de
Menezes e Lopes (2012)° Qualitativo preer 8 . cuidado do outro e ser cuidado pelo outro, fa-
dado no idoso de 80 anos ou mais i ~
miliar ou n3o.
Quatro categorias: conhecimento acerca da
o . tecnologia assistiva; desconhecimento dos
. . Identificar o conhecimento de pro- 0 . : T
Leite, Pimenta, Costa, o : .~ profissionais sobre os assistentes disponiveis
S . . o fissionais sobre a tecnologia assis- . ) -
Oliveira, Moreira e Silva Qualitativo . . A . tecnologias para implementacao no trabalho
s tiva e a sua importancia na vida do . S . -
(2018) 050 com idosos; utilizagao da tecnologia assistiva
pelo idoso; impacto nas praticas profissionais
apos implantacao de tecnologia assistiva.
Alguns idosos descuidaram em alguns aspec-
Descrever as acoes do autocui- tos relacionados ao autocuidado como oxige-
Santos, etal, (2012)° BustiEE dado em idosos |nst|tUC|on?I|za— nagao, hldratacga.o( atividade e promqgao Qa
dos com enfoque na promocao da salde. Esse déficit pode estar associado as
salde limitacdes fisicas, ao desconhecimento e ao
baixo poder aquisitivo.
. N Quatro categorias: conformacoes, conceitos,
: Analisar a comunicacao entre o . .. . s
Santos, Santana, Silva e N . . significados de familia, tipos de comunicagao,
o Qualitativo idoso e a familia dos frequentado- . C P
Valadares (2018) PN barreiras de comunicacao e estratégias de co-
res de grupos de convivéncia A
municacao.
A maioria do sexo feminino, 60-70 anos, casa-
. . dos, renda de um salario minimo. As morbida-
Caracterizar os idosos e a sua par- . . . - .
. - _— R N - des mais referidas foram hipertensao arterial e
Dias e Tavares (2013) Qualitativo ticipacdo ou nao em atividades . ~ L
: : problemas de visao. Entre os nao participativos,
educativas grupais T
prevaleceram os problemas de visao e proble-
mas de coluna.
Os idosos que participavam de atividades edu-
Comparar os escores de qualidade cativas grupais apresentaram menor escore no
Tavares, Dias e Munari O de vida entre os idosos que partici- dominio relagdes sociais e nas facetas funcio-

(2012)*

pam ou nao de atividades educati-
vas grupais

namento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras e participagao
social.
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Pelazza, Sousa, et al.

(2019)® Qualitativo
Sallme(nzac,)%a)lf8 e Bara Gusfsiie
Araijo, et al., (2013)"™ Qualitativo

Fonte: Autoras, 2021.

Quanto & andlise dos dados, trés
(33,34%) utilizaram analises temdticas,
dois (22,22%) andlises descritivas, dois
(22,22%)
(11,11%) andlise de discurso do sujeito

andlises compreensivas, um
coletivo e um (11,11%) andlise estatistica.
Como cendrio, um (11,11%) em uma insti-
tui¢io de longa permanéncia junto a idosos
e os outros (88,89%) na rede bésica de sau-

de; todos (100%) realizados no Brasil.

DISCUSSAO

Os artigos foram agrupados em duas
dreas de discussio:

Atuacio do enfermeiro para o autocui-
dado em grupos de convivéncia a idosos

Nesta categoria, apresentam-se questoes
relativas & capacidade do idoso desempe-
nhar seu autocuidado, preservando sua au-
tonomia e independéncia. E a partir destes
elementos que o idoso modifica habitos e
adota novos padroes de comportamento;
como a prética de atividade fisica; a busca
por atendimento médico e o nao uso de
substincias que considerem prejudiciais’,
tornando-se protagonista de sua vida.

Neste interim, a atuagio do enfermeiro

9851 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Evidenciar a importancia da ativi-

dade fisica associada a atividade

IGdica nos parametros hemodina-

micos e na promogao da sadde dos
idosos

Compreender a atuacao do enfer-
meiro em acoes de promocao da
salde para o envelhecimento ativo

Compreender as vivéncias dos pro-
fissionais de salde que atuam na
educacao em salde para o idoso

Consciéncia da necessidade de maiores cuida-
dos com a propria sadde. As atividades IGdicas
aliadas a atividade fisica mostram-se efetivas
com melhora da qualidade de vida, participacao
social, saide mental e cardiovascular.

Os resultados possibilitaram perceber que as

atividades voltadas para os idosos, sao restri-

tas e nao proporcionam a populacao idosa uma

promocao da salde destinada ao envelheci-
mento ativo e saudavel.

Dos dados emergiram trés ideias centrais
que revelam inGmeras fragilidades presentes
na atencao a salde dos idosos, assim como a
forca e determinacao dos profissionais em fa-

¢ sensibilizar os idosos para o uso racional e
consciente de tecnologias que promovam a
recuperagio de habilidades funcionais per-
didas ou diminuidas. A utilizagio correta
de tecnologias assistivas; que identificam-se
como muletas, dculos, aparelhos amplifica-
dores da audicdo, cadeiras de banho, entre
outros; podem influenciar em mudancas
benéficas a0 promover autonomia, influen-
ciando na satde ¢ na qualidade de vida do
idoso’.

Mudancas decorrentes do envelheci-
mento, como dependéncia fisica, condicoes
socioecondmicas, comprometimento da
satide, falta de um cuidador ¢ problemas fa-
miliares sdo alguns fatores que contribuem
com a institucionalizacao de idosos. O de-
senvolvimento de atividades relacionadas
a0 lazer e a prética de atividades fisicas con-
tribuem para a promocio da saude ¢ intera-
¢ao social".

Estimular a comunicacio intrafamiliar
ajuda na prevencio do isolamento familiar
¢ na manuten¢ao de um ambiente familiar
sauddvel". Ao realizar agoes que incluem o
modo de pensar e viver dos idosos, valori-
zando seus conhecimentos através de escuta
ativa e acolhedora, estimula-se a autoestima

zer o diferencial.

¢ a prética do autocuidado, contribuindo
para a manutencio da qualidade de vida®.

Atuacio do enfermeiro em atividades
educativas em grupos de convivéncia a ido-
s0s

Nesta categoria apresentam-se elemen-
tos pertinentes as atividades educativas
que contribuem para o empoderamento do
idoso frente a um envelhecimento sauddvel,
considerando que uma parcela significativa
dos idosos ¢ acometida por doencas cro-
nicas, ¢ o enfermeiro pode acompanhar e
realizar interven¢des que contribuam para
a promogio da satde" aos integrantes dos
grupos de convivéncia.

O enfermeiro, como mediador dos gru-
pos, pode contribuir identificando outros
fatores, desenvolvendo agdes conjuntas,
visando a melhoria da intera¢io social e
fortalecendo o exercicio da cidadania'. Ar-
ticulando uma constru¢ao compartilhada
de conhecimento a partir da convergéncia
entre o saber acumulado das ciéncias com
o saber das classes populares mediante suas
vivéncias®.

A implementagao da prética de ativi-
dade fisica associada 2 atividade ludica na
promogao da saude e mudangas de hdbitos



alimentares em ambientes de convivén-
cia podem influenciar em vérios aspectos,
COmMo Nos campos afetivos, inter-relacio-
nais, psicomotores, pardmetros vitais'®
Contribuindo tanto para a interacao social,
aprimoramento de habilidades intelectuais
e maior esclarecimento sobre cuidados com
asatde e suas limitagoes'”

Os enfermeiros devem usar estratégias
que visem a melhoria da qualidade de vida
e ter uma visao sistémica e integral do indi-
viduo, da familia ¢ da comunidade na qual
a pessoa idosa estd inserida. Pois envelhecer
bem signiﬁca manter-se ativo, cngajado e
util, apesar das perdas bioldgicas, sociais
e psicoldgicas, vivendo de acordo com as
mudancas impostas, compreendendo o en-

velhecimento como um processo benigno e
no patolédgico'™
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A educagio em satde é uma ferramenta
importante principalmente para populagao
idosa ¢ através de acoes que auxiliam na
promogao da satide, na transmissao de in-
formagdes e na utilizagio de préticas educa-
tivas, estimulando a autonomia dos idosos.
Sendo necessario aprimorar ¢ investir nos
proﬁssionais e nos instrumentos/metodo-
logias utilizados, bem como motivar a utili-
zagio de praticas terapéuticas alternativas'

CONCLUSAO

Os enfermeiros devem propor agoes de
promocio a satde, prevencio de agravos ¢
manutengio da capacidade funcional. Mas
também se faz necessario um olhar holisti-
co, sistémico, capaz de ver o ser humano de
forma integral.

Verificou-se que existem diversos grupos
de convivéncia com idosos vinculados a ou-
tros profissionais como educagio fisica, ser-
vio social, psicologia. Isso evidencia uma
lacuna no desenvolvimento de producées
de conhecimentos pelos enfermeiros, o que
pode vir a justificar a baixa localizagio de
producées cientificas que respondessem 4
questao norteadora, podendo também ha-
ver outras produgdes fora da combinagio
de busca que foram utilizadas para a coleta
de dados.

Espera-se que este trabalho possa con-
tribuir com assuntos relacionados com o
tema, pois com o envelhecimento popula-
cional as demandas tendem a aumentar ¢ os
servicos de satide precisam estar preparados
para estas alteragoes do perfil populacional.
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Nurses’ participation in elders’ socialization groups:
integrative review

Atuacao da enfermagem junto a grupos de convivéncia com idosos: revisao integrativa
Participacion de enfermeros en grupos de convivencia de personas mayores: revision Integradora

RESUMO

Objetivo: Descrever a atuacao da enfermagem junto a grupos de convivéncia com pessoas idosas por meio de publicagoes cientificas. Métodos: Tra-
ta-se de uma Revisao Integrativa nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF entre maio e junho de 2021, os dados foram apresentados por meio
de sintese e com a interlocucao das informacoes sintetizadas. Resultados: Foram incluidos nove estudos com duas areas de discussao: “Atuacao do
enfermeiro para o autocuidado em grupos de convivéncia a idosos” e “Atuacao do enfermeiro em atividades educativas em grupos de convivéncia
aidosos". Conclusao: Acoes voltadas para o autocuidado e a educacao em salde como estratégias de empoderamento dos idosos. Os enfermeiros
devem desenvolver uma atuacao voltada para a promogao da saide, prevencao de agravos e manutencao da capacidade funcional. Mas também
se faz necessario um olhar holistico, sistémico, capaz de ver o ser humano de forma integral.

DESCRITORES: Idoso; Enfermagem; Educagao em Salde; Grupos de Autoajuda.

ABSTRACT

To describe the nurses’ participation in elders’ socialization groups through scientific publications. Methods: This is an integrative review in data-
bases SciELO, LILACS, and BDENF between May and June 2021, data were presented through synthesis and with the interlocution of synthesized
information. Results: Nine studies were included with two areas of discussion: “Nurses' role in self-care of elderly in socialization groups” and
“Nurses’ role in educational activities in elders’ socialization groups". Conclusion: Actions aimed at self-care and health education as empowerment
strategies for the elderly. Nurses must develop actions that seek health promotion, injuries prevention, and functional capacity maintenance.
However, it is also substantial to have a holistic, systemic look, capable of seeing the human being integrally.

DESCRIPTORS: Aged; Nursing; Health Education; Self-Help Groups.

RESUMEN

Objetivo: A través de publicaciones cientificas para describir el papel de los enfermeros en grupos de convivencia de personas mayores. Métodos:
Se trata de una revision integradora publicados en las bases de datos SciELO, LILACS y BDENF entre mayo v junio de 2021, los datos fueron
analizados a través de sintetizados y con interlocucion de la informacion sintetizada. Resultados: Se incluyeron nueve estudios con dos areas de
discusion: “El papel de los enfermeros en el autocuidado en los grupos de convivencia de personas mayores”y “El papel de los enfermeros en

las actividades educativas en los grupos de convivencia de personas mayores”. Conclusion: Se encontré acciones orientadas al autocuidado y la
educacion para la salud como estrategia para el empoderamiento de las personas mayores. El enfermero debe desarrollar acciones enfocadas

a promover la salud, prevenir lesiones y mantener la capacidad funcional, tener una mirada holistica, sistémica, capaz de ver al ser humano de
forma integral.

DESCRIPTORES: Anciano; Enfermeria; Educacion en Salud; Grupos de Autoayuda.
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INTRODUCTION

orking with groups constitutes
an alternative for health care,
in which it is possible to im-

plement interactive education actions be-
tween professionals, the population and
society, aiming at improving the quality
of life and health of individuals. Concep-
tually, the coexistence groups are called
environments for socialization of people,
especially the elderly, maintaining social
bonds, providing pleasant experiences of
leisure and fun articulated with health
education activities, providing opportuni-
ties for improvements in the quality of life.
' Going beyond biomedical topics, expan-
ding the topics according to the interest of
the group.’

In these living environments, different
actors are inserted, such as people with
chronic diseases, professionals who help in
the health and disease process. In the coe-
xistence groups it is possible to carry out
social practices, motivate pleasant feelings
and sensations that bring improvements to
health and well-being. It is in this space that
professional nurses stand out, as they create
an environment of approximation between
subject-professional necessary to promote
health.

In educational actions, nurses can pro-
mote comprehensive health care in order to
implement scientific knowledge in clinical
practice, providing effective communica-
tion as a strategy for transforming the reali-
ty in health. The health promotion actions

9855 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

The specifics of

the aging process
demand knowledge,
skill and attitude
from nurses, since
the aging process is
different for each

subject.

implemented by nurses promote the sub-
ject's autonomy through the operationali-
zation of pedagogical and instrumentaliza-
tion techniques, valuing intersectoriality in
health care. ?

Health education for the elderly popula-
tion is relevant, as it is the age group on an
upward curve. There are several life changes
that occur with the aging process, such as
physiological, psychological, functional
and behavioral. Many tools can be imple-
mented to improve the elderly in social spa-
ces for a better quality of life, recognition
and reintegrating them into society.

The specifics of the aging process de-
mand knowledge, skill and attitude from
nurses, since the aging process is different
for each subject. Furthermore, the nurse's
role must encompass the biological, psy-
chological, spiritual and social factors that
are capable of altering the natural course of
aging.

A study carried out with elderly people
in a social group identified that many elder-
ly people started to have a more active life,
engaged in other leisure activities, impro-
ved their disposition and mood, reduced
their health problems and improved the
performance of their daily activities. * The
impact generated on the elderly is reinfor-
ced in another study, where the elderly were
able to re-signify old age and favor their re-
-socialization in society, having a successful
and healthy aging process. *

Nurses can play the role of mediation in
coexistence groups, as well as promote ac-
tive listening, as they have in their training



process the realization of this practice in di-
fferent health spaces. Therefore, the nurse
can play a role of facilitator in the coexis-
tence groups and operate in the promotion,
prevention, maintenance and recovery of
the health of this group.

However, even knowing the legal role
of nurses and having theoretical knowled-
ge about the role of the mediator of social
groups, this study aims to describe the role
of nursing in social groups with elderly peo-
ple through scientific publications.

METHOD

It is an integrative review, developed in
five stages: problem formulation, data col-

Figure 1. Flowchart of the search process.
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lection, data evaluation, data analysis and
interpretation, and results presentation. ¢
The guiding question of the study was
"what is the role of nursing with groups
of coexistence with the elderly?" The data
collection stage took place between May
and June 2021 in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases, Latin
American Literature Health Sciences and
Caribbean Health Sciences (LILACS)
and Nursing Database (BDENF). The
following Descriptors in Health Sciences
(DeCS) in Portuguese were used: Grupos
de Autoajuda, Educacio em Saude, Idoso
¢ Enfermagem; and in English: Self-Help
Groups, Health Education, Aged e Nur-
sing. Combinations with the Boolean ope-

rator “AND” were used.

Inclusion criteria were original arti-
cles with full texts available free of charge
and online, in Portuguese and English,
published between 2010 and 2020; and
exclusion ones: theses, review articles, dis-
sertations, experience reports, case studies,
editorials, gray literature and scientific arti-
cles that did not answer the research ques-
tion. Figure 1 presents the flowchart of this
search process.

After the selection of the articles, the
evaluation of the data from the synoptic
table began. For the analysis and interpre-
tation of the data, the grouping by areas of
discussion was used, which led to the cons-
truction of scientific evidence. The presen-

Excluded by title and abstract

(n=2896)

2

o

E Number of articles identified in the databases
o (n=3877)

L

'—

2

w

=]

%) Number of articles analyzed
wn —

> (n=2933)

=

2

=

Excluded for justification, duplicity or for not
answering the guiding question
(n=28)

Nubmer of articles analyzed by full text

(n=37)

=
=
o
S
—
w

Numer of articles included in the review
(n=9)

INCLUSION

Source: The authors, 2021.
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tation of data is presented in a qualitative
way. Ethical aspects were respected with
the preservation and authenticity of data.”

Nine articles were selected for inclusion,
which are shown in table 1.

As for data analysis, three (33.34%)
used thematic analyses, two (22.22%) used
descriptive analyses, two (22.22%) used
comprehensive analyses, one (11.11%)

TABLE 1. Characterization of the articles that make up the sample (n=9).

AUTHOR/ YEAR APPROACH
Menezes e Lopes (2012)° Qualitative
Leite, Pimenta, Costa,
Oliveira, Moreira e Silva Qualitative
(2018)°
Santos, et al., (2012)™ Quantitative
Santos, Santana, Silva e SuE e
Valadares (2018)"

Dias e Tavares (2013)" Qualitative

Tavares, Dias e Munari SR

(2012)*

coletiva = 2022;(12) N.74

OBJECTIVE

Understanding the meaning of
care for the elderly aged 80 years
and over

Identify the knowledge of profes-

sionals about assistive technology

and its importance in the life of the
elderly

To describe the actions of self-care
in institutionalized elderly people
with a focus on health promotion

To analyze the communication be-
tween the elderly and the family of
those who attend social groups

Characterize the elderly and their
participation or not in group educa-
tional activities

To compare the quality of life sco-

res among the elderly who parti-

cipate or not in group educational
activities

RESULTS

Care of the self, or self-care; need to care for the
other and to be cared for by the other, family
member or not.

Four categories: knowledge about assistive
technology; lack of knowledge on the part of
professionals about available assistants, te-
chnologies for implementation in work with
the elderly; use of assistive technology by the
elderly; impact on professional practices after
implantation of assistive technology.

Some elderly people neglected some aspects
related to self-care such as oxygenation, hydra-
tion, activity and health promotion. This deficit
may be associated with physical limitations,
lack of knowledge and low purchasing power.

Four categories: conformations, concepts,

family meanings, types of communication,

communication barriers and communication
strategies.

Most females, 60-70 years old, married, ear-
ning one minimum wage. The most reported
morbidities were arterial hypertension and vi-
sion problems. Among the non-participants,
vision problems and back problems prevailed.

The elderly who participated in group educa-
tional activities had lower scores in the social
relationships domain and in the functioning of
the senses, autonomy, past, present and future
activities and social participation facets.
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To highlight the importance of phy-
sical activity associated with recre-

Awareness of the need for greater care with

Pelazza, Sousa, et al. their own health. Playful activities combined

(2019)™ Qualitative ational activity in hemodynamic with physical activity are effective in improving
parameters and in promoting the quality of life, social participation, mental and

health of the elderly cardiovascular health.
The results made it possible to perceive that
Salimena. Dias e Bara o Understanding the ro_Ie of nurses_in activities aimed_ at the elderly are re_strict_ed
(2612)18 Qualitative health promotion actions for active and do not provide the elderly population with
aging a health promotion aimed at active and healthy

aging.

From the data, three central ideas emerged
Understand the experiences of he- that reveal numerous weaknesses present in
Aragjo, etal., (2013)" Qualitative alth professionals who work in he-  the health care of the elderly, as well as the

alth education for the elderly strength and determination of professionals to

Source: The authors, 2021.

used collective subject discourse analysis
and one (11.11%) statistical analysis. As
a scenario, one (11.11%) in a long-stay
institution with the elderly and the others
(88.89%) in the basic health network; all
(100%) performed in Brazil.

DISCUSSION

The articles were grouped into two dis-
cussion areas:

Nurses' performance for self-care in
groups for the elderly

In this category, questions related to
the ability of the elderly person to perform
their self-care are presented, preserving
their autonomy and independence. It is
from these elements that the elderly change
habits and adopt new patterns of behavior;
as the practice of physical activity; seeking
medical attention and not using substances
they consider harmful,® becoming the pro-
tagonist of their lives.

In the meantime, the nurse's role is to
sensitize the elderly to the rational and
conscious use of technologies that pro-
mote the recovery of lost or diminished

functional skills. The correct use of assistive
technologies; who identify themselves as
crutches, glasses, hearing aids, bath chairs,
among others; can influence beneficial
changes by promoting autonomy, influen-
cing the health and quality of life of the
elderly.”

Changes resulting from aging, such as
physical dependence, socioeconomic con-
ditions, health impairment, lack of a care-
giver and family problems are some of the
factors that contribute to the institutiona-
lization of the elderly. The development of
activities related to leisure and the practice
of physical activities contribute to the pro-
motion of health and social interaction. °

Encouraging intra—family communi-
cation helps prevent family isolation and
maintain a healthy family environment.
By carrying out actions that include the way
of thinking and living of the elderly, valuing
their knowledge through active and welco-
ming listening, self-esteem and the practice
of self-care are stimulated, contributing to
the maintenance of quality of life.

Nurse's role in educational activities in
groups for the elderly

make the difference.

In this category, clements relevant to
educational activities that contribute to the
empowerment of the elderly in the face of
healthy aging are presented, considering
that a significant portion of the elderly are
affected by chronic diseases, and the nurse
can monitor and carry out interventions

B to

that contribute to health promotion
the members of the coexistence groups.

The nurse, as a mediator of the groups,
can contribute by identifying other factors,
developing joint actions, aiming at impro-
ving social interaction and strengthening
the exercise of citizenship. ' Articulating
a shared construction of knowledge from
the convergence between the accumulated
knowledge of the sciences with the know-
ledge of the popular classes through their
experiences. °

The implementation of the practice of
physical activity associated with recrea-
tional activities in health promotion and
changes in eating habits in living environ-
ments can influence in several aspects, such
as affective, interrelational, psychomotor
and vital parameters. ' Contributing both
to social interaction, improvement of intel-
lectual skills and greater clarification about
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health care and its limitations. 7

Nurses must use strategies that aim to
improve the quality of life and have a sys-
temic and integral view of the individual,
family and community in which the elder-
ly person is inserted. Because aging well
means staying active, engaged and useful,
despite biological, social and psychologi-
cal losses, living according to the imposed
changes, understanding aging as a benign
and non-pathological process. **

Health education is an important tool
mainly for the elderly population and
through actions that help in health pro-

motion, in the transmission of information

and in the use of educational practices, sti-

mulating the autonomy of the elderly. It is
necessary to improve and invest in profes-
sionals and in the instruments/methodolo-
gies used, as well as to motivate the use of
alternative therapeutic practices.

CONCLUSION

Nurses should propose health promo-
tion actions, disease prevention and main-
tenance of functional capacity. But it is also
necessary to have a holistic, systemic view,
capable of seeing the human being in an
integral way.

It was found that there are several groups
of coexistence with the elderly linked to

other professionals such as physical educa-
tion, social work, psychology. This shows a
gap in the development of knowledge pro-
duction by nurses, which may justify the
low location of scientific productions that
answered the guiding question, and there
may also be other productions outside the
search combination that were used for data
collection.

Itis hoped that this work can contribute
to issues related to the theme, as with the
aging population, demands tend to increase
and health services need to be prepared for
these changes in the population profile.
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Integracao da tecnologia de aplicativos moveis
para gerenciamento da ansiedade em criancas e
adolescentes

Integration of mobile application technology for anxiety management in children and adolescents
Integracion de tecnologia de aplicacion moévil para el gestion de la ansiedad en nifios y adolescentes

RESUMO

Os aplicativos de satide movel (mHealth) disponiveis para o autogerenciamento de sintomas ou transtornos mentais, possuem finalidades espe-
cificas para dar suporte ao tratamento e engajamento dos usuarios nas atividades propostas. Objetivo: analisar as contribuicdes dos aplicativos
moveis no auxilio de criangas e adolescentes a compreenderem e gerenciarem sua condicao de ansiedade. Método: as buscas foram realizadas nas
bases de dados Pubmed, SciELO e Science Direct usando os descritores aplicativos moveis, ansiedade, adolescentes e criancas, sendo encontrados
176 artigos entre os anos de 2015 a 2021. Resultados: através dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra total envolvendo o tema proposto
foi de cinco artigos. Conclusao: evidencia-se que os aplicativos podem reduzir as barreiras para a busca de ajuda presencial, como o estigma ou o
desconforto de discutir a propria saiide mental, promovendo a consisténcia entre as habilidades desenvolvidas em uma sessao de tratamento e
aquelas praticadas em situagoes do cotidiano.

DESCRITORES: Aplicativos Moveis; Ansiedade; Adolescentes; Criangas.

ABSTRACT

Mobile health applications (mHealth) are available for resource applications or automatic management devices, specific purposes to give treatment
and user engagement in proposed activities. Objective: to analyze how to contribute to the application of movements to help children and ado-
lescents to understand and manage their anxiety condition. Method: as presented in the Pubmed, SciELO and Science Direct databases using the
mobile apps, anxiety, adolescents and found, 176 articles were found between the years 2015 to 202 1. Results: through the inclusion and exclusion
criteria, the sample total found the proposed theme faith of five articles. Conclusion: there is evidence of reduction as barriers to the search for
treatment applications, such as stigma or the discomfort of mental help itself, promoting consistency between the practices learned in a treatment
session and in everyday treatment situations.

DESCRIPTORS: Anxiety; Teenagers; Children; Mobile apps.

RESUMEN

Las aplicaciones moviles de salud (mHealth) estan disponibles para aplicaciones de recursos o dispositivos de gestion automatica, propositos
especificos para dar tratamiento y participacion del usuario en las actividades propuestas. Objetivo: analizar cémo contribuir con la aplicacion de
los movimientos para ayudar a los nifios y adolescentes a comprender y manejar su condicion de ansiedad. Método: segln lo presentado en las
bases de datos Pubmed, SciELO y Science Direct utilizando las aplicaciones maviles, ansiedad, adolescentes y encontro, se encontraron 176 arti-
culos entre los anos 2015 a 2021. Resultados: a través de los criterios de inclusion y exclusion, el total de la muestra encontro lo propuesto tema
fue de cinco articulos. Conclusion: hay evidencias de reduccion como barreras a la bisqueda de aplicaciones de tratamiento, como el estigma o el
malestar de la propia ayuda mental, promoviendo la concordancia entre las practicas aprendidas en una sesion de tratamiento y en situaciones
cotidianas de tratamiento.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Adolescencia, Nifos; Aplicaciones maviles.
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INTRODUCAO

saide mental estd intimamente
Aintcrligada com a saude fisica,

sendo que o adoccimento fisico
¢ psicoldgico resultam da interagio de
diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais'.As questdes relacionadas 3 ansie-
dade estio entre os transtornos psiquidtri-
cos mais comuns na infincia, com taxas de
prevaléncia de até 25% e estao associados
a prejuizo substancial no funcionamento
normal do individuo, sio altamente co-
morbidos com outros transtornos psiqui-
dtricos ¢, muitas vezes, podem persistir na
idade adulta®*

Questoes relacionadas 4 ansiedade e
depressio, podem substancialmente serem
aumentados em criangas ¢ adolescentes4.
Os dados sugerem que até 20% das crian-
cas ¢ jovens at¢ 18 anos de idade tém um
problema de satide mental diagnosticivel
que causa sofrimento e impacto negativo
nas relagoes sociais, escolaridade, desem-
penho ocupacional ¢ saude fisica. Embora
intervencoes baseadas em evidéncias este-
jam disponiveis, os servicos de tratamento
sdo limitados e muitos desses individuos
nio podem ou nio possuem acesso a ajuda
adequada’.

As Tecnologias de Informagio e Comu-
nicagio ('TICs) foram incorporadas a todos

os campos de atuacdo humana, principal-
mente pelo uso disseminado de dispositi-
vos maveis e os dispositivos portateis, com
acesso A internet sem fio de alta velocidade®.
Para esses dispositivos, alguns aplicativos
estao sendo ofertados para todos os ramos
de atividade, sejam para uso em entreteni-
mento, suporte a tarefas cotidianas, como
também incluindo cuidados a saude’.

Os aplicativos tém sido desenvolvidos
para a populacio com problemas de saude
mental, com atuagoes ¢ finalidades espe-
cificas, por exemplo, de reduzir erros de
prescri¢oes terapéuticas, estimular compor-
tamentos sauddveis, permitir o telemonito-
ramento dos usudrios, bem como gerenciar
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situagdes relacionadas ao comportamento
dos individuos no seu dia a dia®.

As vantagens da satde mével incluem
disponibilidade constante, maior aces-
so, equidade de recursos de satide mental,
suporte imediato, anonimato, contetido
personalizado, menor custo ¢ aumento da
capacidade ¢ eficiéncia do servi¢o’. Podem
reduzir o distanciamento para a busca de
ajuda face a face, como o estigma ou o des-
conforto de discutir a prépria satde men-
tal, além de facilitar o envolvimento dos jo-
vens que normalmente nao procuram ajuda
pelos caminhos tradicionais’.

A intervengao para tratamento ¢ redu-
3o dos sintomas de ansiedade ¢ um tema
de grande relevancia para o desenvolvimen-
to humano, pois gera perdas importantes
na vida dos individuos. Dessa forma, o
objetivo foi analisar as contribuicées dos
aplicativos mdveis no auxilio de criancas ¢
adolescentes a compreenderem ¢ gerencia-
rem seu nivel de ansiedade.

METODOS

O método adotado no estudo foi a re-
visdo integrativa da literatura, que permite
a comparacio de dados acerca do tema, ou
seja, consiste na sintese dos dados para reu-
nir informagdes sobre o parecer das pesqui-
sas, possibilitando um conjunto de resumos
da temdtica investigada. Direciona a uma
fonte de conhecimento atual sobre um pro-
blema para, assim, permitir avangos no
setor satide".

O estudo realizado teve como finalidade,
obter resposta ao seguinte questionamento:
qual a correlagio dos beneficios do uso dos
aplicativos mdveis para o gerenciamento da
ansiedade em criangas ¢ adolescentes?

As orientagoes utilizadas foram segun-
do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses), que asseguram que a revisio sistemdti-
ca com ou sem metandlise ¢ formada atra-

Figura 01- Fluxograma dos estudos selecionados para a revisao integrativa

vés de um questionamento clinico, sob uma
metodologia estruturada e reprodutivel por
pares'.

Em seguida foi realizada a busca a partir
das bases de dados Pubmed - National Li-
brary of Medicine da National Institutes of
Health, Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO) e ScienceDirect. A string de
busca elaborada foi definida: (adolescents
OR children) AND "anxiety disorders"
AND sclf-management AND ("mobile he-
alth" OR app).

Como critério de inclusio, foi realizado
um recorte temporal entre os anos de 2015
a 2021, nas linguas portuguesa ou inglesa
que contemplassem a temdtica no titulo ¢/
ou no resumo, envolvendo o uso de aplicati-
vos mdveis e o gerenciamento da ansiedade
de criangas ¢ adolescentes. Como critérios
de exclusio, foram artigos de revises de
literatura, dissertagoes, teses, artigos dupli-
cados entre as bases eletronicas de dados
que falassem de outros transtornos mentais

N° de artigos identificados nas bases de dados
647

N° de artigos artigos selecionados
para leitura de titulo/resumo

Utilizando critérios de inclusao

e exclusao
176

Estudos com potencial de inclusao

ELIGIBILIDADE

N° de artigos incluidos na revisao

Textos completos excluidos por nao serem

relacionados ao tema
10

Fonte: autor (2022)
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que nio fossem a ansiedade, relatos de ca-
sos ¢ artigos que nao abordavam a questio

norteada.

Os dados foram analisados tendo como
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das e sintetizadas segundo titulo de artigo,

base a relagao com o objeto de estudo. O

processo de andlise envolveu tradugao e lei-

la com todos os dados do artigo, categoriza-

autores, objetivo do aplicativo e conclusdes

tura dos artigos, ¢ o preenchimento de tabe-

Inicialmente, cruzando os descritores,
foram encontrados 647 trabalhos. Apds a
busca pelos termos nas bases de dados utili-
zando critérios de inclusio e exclusio, resul-
tou em 176 artigos. Foram identificados e

Tabela 1. Sintese das pesquisas bibliograficas inseridas na revisao integrativa de acordo com autores, titulo de publicacao,

objetivo e conclusoes.

AUTOR / TITULO

Silk et al(2) Using a Smar-
tphone App and Clinician
Portal to Enhance Brief
Cognitive Behavioral The-
rapy for Childhood Anxiety
Disorders

Whiteside et al(12) An on-
line- and Mobile-Based
Application to Facilitate
Exposure for Childhood
Anxiety Disorders

Christie et al(13) Gami-
fying CBT to deliver emo-
tional health treatment to
young people on smar-
tphones

Stoll et al(14) Usability of
a Smartphone Application
to Support the Prevention
and Early Intervention of
Anxiety in Youth. Cogniti-
ve and Behavioral Practice

Newton et al(15) A Mo-
bile Phone-Based App
for Use During Cognitive
Behavioral Therapy for
Adolescents With Anxiety
(MindClimb): User-Cente-
red Design and Usability
Study

Fonte: autor (2022)

OBJETIVOS

Avaliar um aplicativo em um ensaio

aberto para estabelecer a usabilidade,

viabilidade, aceitabilidade, e eficacia pre-
liminar de TCC breve combinada.

Descrever um aplicativo integrado on-li-
ne e movel para o tratamento de trans-
tornos de ansiedade na infancia, usando
dados de um piloto de viabilidade de im-
plementacao para ilustrar seu potencial.

Desenvolver uma intervencao de TCC
gamificada.

Realizar uma avaliacao inicial de um

aplicativo para smartphone em jovens

de prevencao e intervencao precoce di-
recionada a ansiedade.

Desenvolver e testar um aplicativo para

adolescentes com ansiedade para usar

entre as sessoes de TCC para planejar

e completar atividades de exposicao

usando habilidades aprendidas no tra-
tamento.

CONCLUSAO

O aplicativo pode aumentar a utilidade da TCC breve para transtor-

nos de ansiedade na infancia; Reducao da gravidade dos sintomas

ao longo do tempo e também melhora do pré ao pés-tratamento

nas habilidades de TCC direcionadas pelo aplicativo; Melhor iden-

tificacdo de emocoes e desafios de pensamento e redugdes na
evitacao.

0 uso do aplicativo e a abordagem de tratamento associada foram
vistos positivamente pelos pacientes e pais. Estudos futuros sao
indicados para acesso ao tratamento baseado em evidéncias.

Uma série de impactos positivos, como aumento da concentra-
cao, facilitacao da aprendizagem e mudanca positiva de compor-
tamento foram associados ao jogo.

0 aplicativo foi considerado relativamente facil de usar e de apren-
der; as mensagens implantadas pela tecnologia foram classifica-
das como Uteis e claras.

A abordagem resultou em um aplicativo mHealth relevante, aceito
e usado por adolescentes durante a terapia para ansiedade, sendo
facil de manusear e de grande ajuda no processo terapéutico.

2022;(12) N.74 = coletiva
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feita uma leitura dos titulos ¢ resumos, para
avaliar a adequacio quanto aos critérios de
clegibilidade. Ap6s meticulosa leitura dos
45 artigos, apenas 15 artigos foram selecio-
nados devido a similaridade com o objetivo
e 5 trabalhos respondiam aos objetivos da
revisao. O fluxograma da Figura 1 descreve
as etapas realizadas no processo da busca.

Analisou-se 5 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo que estao apresentados
na tabela 1 a seguir.

DISCUSSAO

Caracterizacao da ansiedade infantil e
0s prejuizos a crianga e ao adolescente

As manifestacoes dos transtornos de
ansiedade em criancas ¢ adolescentes pos-
suem trés dimensoes: comportamental,
fisioldgica e cognitiva. A primeira ¢ a mais
notdria, ¢ consiste em comportamentos de
fuga e esquiva, incluindo choro, voz e maos
trémulas, roer unhas e até correr. J4 os as-
pectos fisioldgicos, reproduzem a atividade
do SNA (Sistema Nervoso Autdénomo) e
30 compostos por nduscas, vomitos, pal-
pitacdo, sudorese, sensagio de sufocamento
ou afogamento, ondas de frio ou calor, en-
tre outros. Enquanto a terceira dimensio,
a cognitiva, inclui pensamentos ansiosos,
como por exemplo, preocupagdes sobre o
que acontecerd ¢ sobre o julgamento dos
outros'®

Os transtornos de ansiedade infantil
constituem um enorme problema de satde
publica. S6 nos Estados Unidos, as estima-
tivas indicam que a ansiedade ¢ a classe mais
prevalente de transtornos mentais e estio
entre os primeiros a se estabelecerem, com
a idade média ocorrendo aos seis anos. Na
verdade, quase um em cada dez pré-esco-
lares sofre de um transtorno de ansiedade
antes dos 5 anos ¢ quase um ter¢o dos ado-
lescentes apresenta o inicio do transtorno
de ansiedade antes dos 18 anos".

Os transtornos podem comegar na in-
fincia e podem evoluir para condigoes
cronicas  que afetam negativamente 0s
relacionamentos, o desenvolvimento e o
funcionamento didrio de um individuo.
Esses disturbios estao associados a compro-
metimento funcional, aumento do risco de
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depressao e suicidio, e questdes de abuso de
substincias a longo prazo. Como resultado,

Os transtornos de
ansiedade infantil
constituem um
enorme problema
de satide publica. S
nos Estados Unidos,
as estimativas
indicam que a
ansiedade é a classe
mais prevalente

de transtornos
mentais e estao
entre os primeiros

a se estabelecerem,
com a idade média
ocorrendo aos seis

anos

os transtornos internalizantes carregam o
potencial de altos fardos sociais™

A interferéncia didria ¢ o prejuizo na-
queles que experimentam ansiedade sao al-
tos, e a natureza dos sintomas de ansiedade
estd ligada a déficits em varios dominios de
funcionamento, como absenteismo escolar,
habilidades sociais mais precdrias, proble-
mas de sono, niveis mais baixos de aceita-
3o pelos pares, uso elevado de substancias e
maior vitimizagio entre os colegas”.

Durante a fase de desenvolvimento dos
jovens, associada com uma saide mental
precédria, acaba por afetar gravemente as
chances de vida futura, principalmente com
impacto significativo a longo prazo na edu-
cagao, socializagio e gerenciamento de car-
reira. Como consequéncia, apresenta-se um
apelo para uma melhoria rapida e pritica na
prevencio priméria de problemas de saude
mental ¢ na promogio do bem-estar”.

A TCC e o uso de aplicativos moveis
na sadde mental de criangas e
adolescentes

A terapia cognitiva comportamental

(TCC) recebeu o maior apoio em ensaios
clinicos e ¢ considerada o "padrio ouro" de
intervencio psicossocial para transtornos
de ansiedade em criangas ¢ adolescentes
V. Outros ingredientes importantes da
TCC para a ansiedade infantil incluem:
psicoeducagio, automonitoramento (onde
a crianca ou os pais observam ¢ mantém
registros de seus padroes de ansiedade,
COMpOrtamentos ¢ pensamentos); geren-
ciamento de contingéncias (a crianca ¢
recompensada ¢ reforcada por comporta-
mentos corajosos); resolucao de problemas
(a crianga aprende a identificar problemas,
selecionar ¢ avaliar solugoes) e pensamento
desafiador / reestruturagio cognitiva (ou
scja, a crianga aprende a identificar e modi-
ficar o "didlogo interno” ansioso) embora o
treinamento de relaxamento j4 tenha sido
considerado um elemento importante do
tratamento da ansiedade*,

Segundo Davidson et al21, os aplicati-
vos méveis podem ter o potencial de apoiar
de forma eficaz os tratamentos j4 baseados
em evidéncias, como no caso da TCC.
Eles podem permitir a oportunidade de
aprendizagem personalizada, através dos
métodos de aprendizagem (orientados pelo
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terapeuta) ¢ procedimentos (contetido na
sessio, colocado na pratica em casa). Além
disso, podem ajudar na entrega de compo-
nentes de tratamento de dificil condugio
para os terapeutas. Aprendizagem com tela
de toque, jogos interativos ¢ demonstragoes
de video sao exemplos de atividades que po-
dem melhorar a capacidade das criangas no
engajamento no processo de tratamento®.

Na atualidade, criancas ¢ adolescentes
estdo constantemente em processo de co-
municagao, eles podem achar este modo
de envolvimento com contetdo de terapia
mais atracnte do que as abordagens tra-
dicionais de papel e 1apis*. Um aplicativo
pode fornecer estrutura para a pratica de
habilidades socioemocionais, promover a
consisténcia entre as habilidades desenvol-
vidas em uma sessao de tratamento ¢ aque-
las praticadas em situagdes do cotidiano,
além de lembretes de calendarios que auxi-
liam os adolescentes a por em prética o que
aprenderam e a se envolverem em ativida-
des que estimulam o autocuidado*

De acordo com Stoll et al14, 0 aumen-
to da dosagem dos componentes de inter-
vengao de prevencio da ansiedade poderia
ser alcancado por meio de ferramentas

de satde mével (mHealth), porque estas

podem oferecer: (a) acesso sob demanda
para estratégias de revisio, (b) notificagoes
projetadas para promover a prtica, (c) ga-
mificagio para aumentar o envolvimento e
uso apropriado de estratégias para geren-
ciar situagdes antecipadas de provocagio
de ansiedade, (d) esquemas de intervencio
personalizados e sob medida, e (¢) feedback
corretivo baseado em dados.

Segundo Newton et al* em um ambien-
te de prética clinica, o uso do aplicativo em
um formato aceito ¢ usado por adolescen-
tes, aumentou o acesso a habilidades de
TCC baseadas em evidéncias fora das ses-
soes formais de terapia. Ou seja, o aplicati-
vo ajuda a incentivar os adolescentes a usar
essas habilidades com maior frequéncia.

Em termos de aceitabilidade, os aplica-
tivos em geral so particularmente adequa-
dos ¢ familiarizados para adolescentes por
serem usudrios regulares de tecnologia*
Embora os adolescentes possam ter atitudes
positivas em relagao a satde mével, isso nao
significa necessariamente que prefeririam
isso a uma interven¢ao cara a cara. Vale
ressaltar a conflanca ¢ a afinidade que as
pessoas tém por seus telefones celulares, as
expectativas depositadas neles influenciam
positivamente os resultados clinicos ¢ a sa-

tisfagio do usudrio. As informagdes sobre
o uso de longo prazo sio escassas, porém
tornar os aplicativos mHealth mais envol-
ventes ¢ estratégia para aumentar o envolvi-
mento de longo prazo*

CONCLUSAO

Dada a alta prevaléncia, inicio preco-
ce, estabilidade e prejuizo associados aos
transtornos de ansiedade infanto juvenil, e
considerando que criancas, adolescentes ¢
familias hoje estao mais conectadas digital-
mente do que qualquer geragio anterior, o
autogerenciamento de sintomas de ansieda-
de por meio de plataformas méveis pode re-
presentar uma oportunidade em associagio
ao tratamento j4 estabelecido.

O uso de tecnologia mével pode inte-
grar ao atendimento clinico e fornecer aos
terapeutas acesso a dados contextualizados
¢ em tempo real sobre como os pacientes
vivenciam ¢ lidam com a ansiedade, pode
melhorar a disseminagao de abordagens
baseadas em evidéncias em ambientes co-
munitdrios, como escolas e préticas de cui-
dados primdrios.
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Mobile application technology integration to
manage anxiety in children and adolescents

Integracao da tecnologia de aplicativos moveis para gerenciamento da ansiedade em criancas e adolescentes
Integracion de tecnologia de aplicacion mévil para el gestion de la ansiedad en nifios y adolescentes

RESUMO

Os aplicativos de satde movel (mHealth) disponiveis para o autogerenciamento de sintomas ou transtornos mentais, possuem finalidades espe-
cificas para dar suporte ao tratamento e engajamento dos usuarios nas atividades propostas. Objetivo: analisar as contribuicdes dos aplicativos
moveis no auxilio de criangas e adolescentes a compreenderem e gerenciarem sua condicao de ansiedade. Método: as buscas foram realizadas nas
bases de dados Pubmed, SciELO e Science Direct usando os descritores aplicativos moveis, ansiedade, adolescentes e criancas, sendo encontrados
176 artigos entre os anos de 2015 a 2021. Resultados: através dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra total envolvendo o tema proposto
foi de cinco artigos. Conclusao: evidencia-se que os aplicativos podem reduzir as barreiras para a busca de ajuda presencial, como o estigma ou o
desconforto de discutir a propria saiide mental, promovendo a consisténcia entre as habilidades desenvolvidas em uma sessao de tratamento e
aquelas praticadas em situagoes do cotidiano.

DESCRITORES: Aplicativos Moveis; Ansiedade; Adolescentes; Criangas.

ABSTRACT

Mobile health applications (mHealth) are available for resource applications or automatic management devices, specific purposes to give treatment
and user engagement in proposed activities. Objective: to analyze how to contribute to the application of movements to help children and ado-
lescents to understand and manage their anxiety condition. Method: as presented in the Pubmed, SciELO and Science Direct databases using the
mobile apps, anxiety, adolescents and found, 176 articles were found between the years 2015 to 202 1. Results: through the inclusion and exclusion
criteria, the sample total found the proposed theme faith of five articles. Conclusion: there is evidence of reduction as barriers to the search for
treatment applications, such as stigma or the discomfort of mental help itself, promoting consistency between the practices learned in a treatment
session and in everyday treatment situations.

DESCRIPTORS: Anxiety; Teenagers; Children; Mobile apps.

RESUMEN

Las aplicaciones moviles de salud (mHealth) estan disponibles para aplicaciones de recursos o dispositivos de gestion automatica, propositos
especificos para dar tratamiento y participacion del usuario en las actividades propuestas. Objetivo: analizar cémo contribuir con la aplicacion de
los movimientos para ayudar a los nifios y adolescentes a comprender y manejar su condicion de ansiedad. Método: segln lo presentado en las
bases de datos Pubmed, SciELO y Science Direct utilizando las aplicaciones méviles, ansiedad, adolescentes y encontro, se encontraron 176 arti-
culos entre los anos 2015 a 2021. Resultados: a través de los criterios de inclusion y exclusion, el total de la muestra encontro lo propuesto tema
fue de cinco articulos. Conclusion: hay evidencias de reduccion como barreras a la bisqueda de aplicaciones de tratamiento, como el estigma o el
malestar de la propia ayuda mental, promoviendo la concordancia entre las practicas aprendidas en una sesion de tratamiento y en situaciones
cotidianas de tratamiento.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Adolescencia, Nifos; Aplicaciones moviles.
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INTRODUCAO

Mental health is closely inter-
twined with physical health,
and physical and psychological

illness result from the interaction of se-
veral biological, psychological and social
factors. ' Anxiety-related issues are among
the most common psychiatric disorders in
childhood, with prevalence rates of up to
25% and are associated with substantial
impairment in the individual's normal
functioning, are highly comorbid with
other psychiatric disorders and can often
persist into adulthood. >

Issues related to anxiety and depression
can be substantially increased in children
and adolescents. * Data suggest that up to
20% of children and youth up to 18 years
of age have a diagnosable mental health
problem that causes distress and negatively
impacts social relationships, schooling, oc-
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cupational performance, and physical heal-
th. Although evidence-based interventions
are available, treatment services are limited
and many of these individuals cannot or do
not have access to adequate help.’

Information and Communication Te-
chnologies (ICTs) have been incorporated
into all fields of human activity, mainly
through the widespread use of mobile de-
vices and portable devices, with high-speed
wireless internet access. ¢ For these devices,
some apps are being offered for all indus-
tries, whether for entertainment use, su-
pporting everyday tasks, as well as inclu-
ding healthcare.”

The applications have been developed
for the population with mental health pro-
blems, with specific actions and purposes,
for example, to reduce errors in therapeutic
prescriptions, encourage healthy behaviors,
allow telemonitoring of users, as well as
manage situations related to the behavior

of individuals in their daily lives. *

The advantages of mHealth include
constant availability, greater access, equity
of mental health resources, prompt su-
pport, anonymity, personalized content,
lower cost, and increased service capacity
and efficiency.” They can reduce the distan-
ce to seek help face-to-face, such as the stig-
ma or discomfort of discussing one's mental
health, as well as facilitate the involvement
of young people who do not normally seek
help in traditional ways. 5

Intervention for the treatment and re-
duction of anxicety symptoms is a topic of
great relevance for human development,
as it generates important losses in the lives
of individuals. Thus, the objective was to
analyze the contributions of mobile appli-
cations in helping children and adolescents
to understand and manage their level of
anxiety.



METHODS

The method adopted in the study was
the integrative literature review, which
allows the comparison of data on the sub-
ject, that is, it consists of the synthesis of
data to gather information about the rese-
arch opinion, allowing a set of summaries
of the investigated theme. It directs to a
source of current knowledge about a pro-
blem to, thus, allow advances in the health
sector.

The study carried out aimed to obtain
an answer to the following question: what
is the correlation of the benefits of using
mobile applications for the management of
anxiety in children and adolescents?

The guidelines used were according to
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses),
which ensure that the systematic review

with or without meta-analysis is formed
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through a clinical questioning, under a
structured and reproducible methodology
by pairs. "

Then, a search was performed from the
Pubmed databases - National Library of
Medicine of the National Institutes of He-
alth, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Science Direct. The elabo-
rate scarch string was defined: (adolescents
OR children) AND ‘"anxiety disorders"
AND self-management AND ("mobile he-
alth" OR app).

As an inclusion criterion, a time frame
was carried out between the years 2015 and
2021, in Portuguese or English languages
that included the theme in the title and/or
abstract, involving the use of mobile appli-
cations and the management of anxiety
in children and adolescents. As exclusion
criteria, there were articles from literature
reviews, dissertations, theses, duplicate ar-
ticles among the electronic databases that

Figure 01- Flowchart of the studies selected for the integrative review

talked about mental disorders other than
anxiety, case reports and articles that did
not address the guiding question.

Data were analyzed based on the re-
lationship with the object of study. The
analysis process involved translating and re-
ading the articles, and filling in a table with
all the article data, categorized and syn-
thesized according to article title, authors,
purpose of the application and conclusions.

RESULTS

Initially, crossing the descriptors, 647
works were found. After searching for ter-
ms in the databases using inclusion and
exclusion criteria, 176 articles were found.
Titles and abstracts were identified and
read to assess their suitability for eligibility
criteria. After a meticulous reading of the
45 articles, only 15 articles were selected
due to similarity with the objective and 5

Number of articles found in the databases:

647

IDENTIFICATION

SELETION

Number of articles selected for
reading titles/abstract:

Using inclusion and
exclusion criteria:

176

45

E
=
=
=
b=
m

Studies with inclusion potential:

15

Articles included in the review:

Full texts excluded because they are

not relatee to the topic:
10

5

Source: author (2022)
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articles responded to the objectives of the
review. The flowchart in Figure 1 describes
the steps performed in the search process.

We analyzed 5 articles that met the in-
clusion criteria that are presented in table 1
below.

Characterization of childhood anxiety
and harm to children and adolescents
The manifestations of anxiety disorders

in children and adolescents have three di-
mensions: behavioral, physiological and
cognitive. The first is the most notorious,
and consists of escape and avoidance beha-
viors, including crying, shaky voice and
hands, nail biting, and even running. The

Table 1. Synthesis of bibliographic research included in the integrative review according to authors, publication title, objective

and conclusions.

AUTHOR / TITLE

Silk et al(2)
Using a Smartphone App
and Clinician Portal to
Enhance Brief Cognitive
Behavioral Therapy for
Childhood Anxiety Disor-
ders

Whiteside et al(12)
An online- and Mobile-
-Based Application to Fa-
cilitate Exposure for Chil-
dhood Anxiety Disorders

Christie et al(13)
Gamifying CBT to deliver
emotional health treat-
ment to young people on

smartphones

Stoll et al(14)
Usability of a Smartpho-
ne Application to Support
the Prevention and Early
Intervention of Anxiety
in Youth. Cognitive and

Behavioral Practice

Newton et al(15)
A Mobile Phone-Based
App for Use During Cog-
nitive Behavioral Therapy
for Adolescents With An-
xiety (MindClimb): User-
-Centered Design and

Usability Study

Source: author (2022)

OBJECTIVES

Evaluate an application in an open trial

to establish the usability, feasibility, ac-

ceptability, and preliminary effective-
ness of combined brief CBT.

To describe an integrated online and

mobile application for the treatment of

childhood anxiety disorders, using data

from an implementation feasibility pilot
to illustrate its potential..

Develop a gamified CBT intervention.

To carry out an initial evaluation of a

smartphone application in young people

of prevention and early intervention ai-
med at anxiety.

Develop and test an app for teens with

anxiety to use between CBT sessions to

plan and complete exposure activities
using skills learned in treatment.

coletiva = 2022;(12) N.74

CONCLUSION

The app may increase the usefulness of brief CBT for childhood

anxiety disorders; Reduction in symptom severity over time and

also improvement from pre- to post-treatment in app-driven CBT

skills; Improved identification of emotions and thinking challenges
and reductions in avoidance.

Use of the app and the associated treatment approach was viewed
positively by patients and parents. Future studies are indicated for
access to evidence-based treatment.

A number of positive impacts such as increased concentration,
facilitation of learning and positive behavior change have been as-
sociated with the game.

The application was found to be relatively easy to use and to learn;
the messages deployed by the technology were rated as helpful
and clear.

The approach resulted in a relevant mHealth application, accepted
and used by adolescents during therapy for anxiety, being easy to
handle and of great help in the therapeutic process.



physiological aspects, on the other hand,
reproduce the activity of the ANS (Auto-
nomous Nervous System) and are compo-
sed of nausea, vomiting, palpitation, swe-
ating, feeling of suffocation or drowning,
waves of cold or heat, among others. While
the third dimension, the cognitive one,
includes anxious thoughts, such as worries
about what will happen and about the ju-
dgment of others. '

Childhood anxiety disorders are a huge
public health problem. In the United Sta-
tes alone, estimates indicate that anxiety is
the most prevalent class of mental disor-
ders and is among the first to become esta-
blished, with the average age occurring at
six years. In fact, nearly one in ten prescho-
olers suffer from an anxiety disorder before
age 5, and nearly a third of teens experience

the onset of an anxiety disorder before age
18.17

The disorders can begin in childhood
and can progress to chronic conditions
that negatively affect an individual's rela-
tionships, development, and daily functio-
ning. These disorders are associated with
functional impairment, increased risk of
depression and suicide, and long-term subs-
tance abuse issues. As a result, internalizing
disorders carry the potential for high social
burdens. **

Daily interference and impairment in
those who experience anxiety are high, and
the nature of anxiety symptoms is linked to
deficits in several domains of functioning,
such as school absenteeism, poorer social
skills, sleep problems, lower levels of peer
acceptance, high substance use and greater
victimization among colleagues. 7

During the youth development phase,
associated with poor mental health, it ends
up seriously affecting the chances of future
life, mainly with a significant long-term im-
pact on education, socialization and career
management. As a consequence, there is a
call for rapid and practical improvement in
the primary prevention of mental health

problems and the promotion of well-being.
19

CBT and the use of mobile applications
in the mental health of children and ado-

artigo

Filho, P.C. B.S.Oliveira, S. M, Soares, L. E. C, Cavalcante, K. V. A F.Silva, M. A,
Integration of maobile application technology for anxiety management in children and adolescents

lescents

Cognitive behavioral therapy (CBT)
has received the most support in clinical
trials and is considered the "gold standard"
of psychosocial intervention for anxiety
disorders in children and adolescents.
Other important CBT ingredients for chil-
dhood anxiety include: psychoeducation,
self-monitoring (where the child or parents
observe and keep records of their anxiety
patterns, behaviors and thoughts); contin-
gency management (the child is rewarded
and reinforced for courageous behavior);
problem solving (child learns to identify
problems, sclect and evaluate solutions)
and challenging thinking/cognitive res-
tructuring (ic child learns to identify and
modify anxious "inner dialogue") although
relaxation training was once considered an
important element of anxiety treatment. *

According to Davidson et al *, mobile
apps may have the potential to effectively
support already evidence-based treatments,
as in the case of CBT. They can allow for
the opportunity for personalized learning,
through learning methods (therapist-gui-
ded) and procedures (in-session content,
put into practice at home). In addition,
they can help deliver difficult-to-conduct
treatment components for therapists. Tou-
ch screen learning, interactive games and
video demonstrations are examples of acti-
vities that can improve children's ability to
engage in the treatment process. '*

As children and teens are constantly in
the process of communicating today, they
may find this mode of engagement with
therapy content more appealing than tra-
ditional pencil-and-paper approaches. > An
app can provide a framework for practicing
socioemotional skills, promote consistency
between skills developed in a treatment
session and those practiced in everyday si-
tuations, as well as calendar reminders that
help adolescents to put into practice what
they have learned and to engage in activities
that encourage self-care. °

According to Stoll et al ™ scaling up the
dosage of anxiety prevention intervention
components could be achieved through
mHealth tools because these can offer: (a)
on-demand access to review strategies, (b)

notifications designed to promote practice,
(¢) gamification to increase engagement
and appropriate use of strategies to manage
anticipated anxiety-provoking situations,
(d) customized and tailored intervention
regimens, and (¢) data-based corrective fe-
edback.

According to Newton et al,, * In a cli-
nical practice setting, using the app in a
format that is accepted and used by adoles-
cents has increased access to evidence-ba-
sed CBT skills outside of formal therapy
sessions. That is, the app helps encourage
teens to use these skills more often.

In terms of acceptability, the apps in ge-
neral are particularly suitable and familiar
for teenagers as they are regular users of
technology. ** While adolescents may have
positive attitudes towards mHealth, this
does not necessarily mean that they would
prefer it to face-to-face intervention. It is
worth mentioning the trust and affinity
that people have for their cell phones, the
expectations placed on them positively in-
fluence clinical results and user satisfaction.
Information on long-term usage is scarce,
but making mHealth apps more engaging
is a strategy to increase long-term engage-
ment. 5

CONCLUSION

Given the high prevalence, carly onset,
stability and impairment associated with
childhood anxiety disorders, and conside-
ring that children, adolescents and families
today are more digitally connected than
any previous generation, the self-manage-
ment of anxiety symptoms through mobile
platforms may represent an opportunity in
association with the treatment already esta-
blished.

The use of mobile technology can in-
tegrate clinical care and provide therapists
with access to real-time, contextualized
data on how patients experience and deal
with anxiety, it can improve the dissemi-
nation of evidence-based approaches in
community settings such as schools and
primary care practices.
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Indicadores de assisténcia apos implantacao de
nacleo de seguranca do paciente em hospital de
ensino

Assistance indicators after implementation of patient safety center in teaching hospital
Indicadores de atencion tras la implementacion del centro de seguridad del paciente en el hospital docente

RESUMO

OBJETIVO: Analisar indicadores de assisténcia a satide ap6s implantacio do niicleo de seguranca do paciente. METODO: Estudo retrospectivo, ana-
litico, quantitativo, documental realizado em um Hospital Estadual de ensino e pesquisa na cidade de Teresina Piaui. RESULTADOS: Na dimensao
identificacao correta do paciente houve variacao entre 92 e 100% entre sua implantacao e implementacao; taxa de falha na assinatura do checklist
por categoria profissional, que apontou o profissional anestesiologista com média de 33%, seguido pelo médico cirurgiao, 24,66%; e indice de ade-
s30 a higienizacio das maos por categoria profissional, que apontou a classe médica com menor taxa de adesio, 19,85%. CONCLUSAQ: Observou-
-se sensivel melhoria de indicadores ap6s treinamentos e busca ativa diaria. A falta de controle continuo aliada a subnotificacao comprometem as
informacoes. Nota-se aimportancia destes setores estratégicos para a melhoria da assisténcia, bem como treinamentos e sistemas de notificacao.
DESCRITORES: Indicadores de salde; Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Salde; Seguranca do Paciente; Controle de risco; Educacao em
Sadde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyzer of health care indicators after implantation of the patient safety nucleus. METHOD: Retrospective, analytical, documentary
study carried out in a state hospital in Teresina and research in the city of Teresina Piaui. RESULTS: Correct patient identification occurred between
92 and 100% between implantation and implementation; checklist surgery failure rate by professional category, 3% of the anesthesiologist's sig-
nature with the media followed by the physician, 24.66%; and adherence to a qualification of hands by professional category, which is a medical
class with the lowest adherence rate, 19.85% CONCLUSION: Observe the optimized improvement of indicators after training and active search.
The lack of continuous control integrated with an underreporting compromising the information. It is noted the importance of these sectors for the
improvement of care, as well as training and notification systems

DESCRIPTORS: Health indicators; Assessment of the Quality of Health Care; Patient safety; Risk control; Health education.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizador de indicadores asistenciales tras la implantacion del niicleo de seguridad del paciente. METODO: Estudio retrospectivo,
analitico, documental, realizado en un hospital estatal de Teresina e investigacion en la ciudad de Teresina Piaui. RESULTADOS: La identificacion
correcta del paciente ocurrio entre el 92 y el 100% entre la implantacion y la implementacion; tasa de fracaso de la cirugia de lista de verificacion
por categoria profesional, 3% de la firma del anestesiélogo con los medios seguidos por el médico, 24,66%; y la adherencia a una calificacion de
manos por categoria profesional, que es la clase médica con la tasa de adherencia més baja, 19,85%. CONCLUSION: Observar la mejora optimiza-
da de indicadores tras entrenamiento y blsqueda activa. La falta de control continuo integrado con un subregistro comprometiendo la informaci-
on. Se destaca la importancia de estos sectores para la mejora de |a atencion, asi como la formacion vy los sistemas de notificacion.
DESCRIPTORES: Indicadores de salud; Evaluacion de la Calidad de la Atencién en Salud; Seguridad del paciente; control de riesgo; Educacion para
la salud
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia nos servigos
de satide ¢ medida por meio de indicado-
res. Definidos pela Organizagio Mundial
de Satide (OMS) como medidas ou sintese
que mensuram uma caracteristica de satide
em uma popula¢io, por meio de dados pri-
marios que geram indicadores para analise ¢
obtencio de informagées relevantes de sat-
de, estes sio fundamentais para tomada de
decisao das agdes para melhoria da qualida-
de assistencial. Considerados instrumentos
de gestio que orientam o caminho para a
exceléncia do cuidado, constituem na ma-
neira pela qual os profissionais de satde
verificam uma atividade, monitoram aspec-
tos relacionados & determinada realidade e
avaliam o que acontece com os pacientes,
apontando a eficiéncia ¢ eficdcia de proces-
sos ¢ resultados organizacionais. Estes sio
fundamentais para tomada de decisao das
acoes para melhoria da qualidade assisten-
cial."

Dados apontam numeros alarmantes
de 6bitos decorrentes de eventos adversos
em satide. Estima-se que aproximadamen-
te 400 mil pacientes morrem anualmente
em decorréncia de eventos adversos (EAs)

evitdveis e entre dois e quatro milhoes
de eventos geram graves consequéncias 2
satide do paciente, mas nao levam a dbito.
Estudo realizado em 58 hospitais da Amé-
rica Latina, entre 2007 ¢ 2009 com 11.379
pacientes, apontou que 1.191 apresentaram
no minimo, um evento adverso relacionado
aos cuidados, ocasionando em 28% incapa-
cidades, 6% foram associados ao dbito do
paciente. As causas identificadas no estudo
latino-americano estiveram  relacionadas
as infeccoes hospitalares (37,13%), pro-
cedimentos terapéuticos ¢ de diagndstico
(28,5%), cuidados em geral (13,4%), admi-
nistracio de medicagdes (8,32%) diagnds-
tico (6,15%) e 6,5% dos eventos nio foram
especificados.*

Na dltima década, esses indicadores
tornaram-se mais relevantes para as orga-
nizacoes, devido a intensa preocupagio
com a seguranca do paciente, visto ser tema
amplamente discutido nas instituicoes de
forma global. Esta vertente ganhou mais
consisténcia, quando em 2004, a Organi-
zagio Mundial de Satide (OMS) criou a
Alian¢a a Mundial para a Seguranga do Pa-
ciente, objetivando organizar os conceitos
¢ as defini¢oes sobre seguranca do paciente
por propor medidas para reduzir os riscos

¢ eventos adversos, haja vista nimeros alar-
mantes no que tange a erros relacionados a
assisténcia a saude, publicados no relatdrio
norte- americano em 1999 “Errar ¢ huma-
no: construindo um sistema de satde
mais seguro” do Instituto de Medicina
(IOM), que apontou em seus resultados,
ocorréncia de iatrogenias em mais de 3%
dos prontudrios analisados ¢ entre 44 ¢ 98
mil 6bitos de pacientes por ano nos Estados
Unidos da America (EUA). Que em sua
maioria poderiam ser evitados por meio de
medidas preventivas. **

A partir de entdo, vérias a¢oes foram re-
alizadas no sentido de promover a seguran-
ca do paciente e aperfei¢oar a qualidade na
assisténcia. Entre elas, destaca-se em 2013 a
criagio do Programa Nacional de Seguran-
cado Paciente (PNSP) que estabelece metas
para prevencio, controle da infecgio hospi-
talar, e qualificacio do cuidado em satde
em todos os estabelecimentos de satide no
territdrio nacional, por meio da implanta-
¢io de protocolos, nucleos de seguranca do
paciente ¢ notificagio de eventos adversos.
Entre clas destacam-se: higienizagio das
maos; seguran¢a na prescri¢io, adminis-
tracio de medicamentos; identificacio do
paciente; prevencio de quedas, lesio por
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pressao e cirurgia segura. Estes constituem
instrumentos para construir uma pratica as-
sistencial segura e sio componentes obriga-
térios dos planos de seguranca do paciente
nestes estabelecimentos.’

A partir da obrigatoriedade da cons
tituigio de Nucleos de Seguranca do Pa-
ciente nos servigos de satde, as institui¢oes
aprimoram seus servicos por meio de im-
plantacio de setores estratégicos para con-
trole de eventos adversos ¢ gestao de riscos
em Ambito hospitalar. Desta forma, o pro-
fissional que gerencia estes setores, em es-
pecial o enfermeiro deve ter visao holistica
a0 aliar setores como: central de residuos,
educagio permanente, nicleo de seguranca
do paciente e gestao de risco, com vistas a
diagnosticar e prevenir agravos. Esta andlise
¢ necessaria como elemento do cotidiano
de trabalho em satide, de modo a permitir
identificacio de fragilidades e visualizacio
de oportunidades para melhoria.

Assim, por considerar de suma rele-
vancia estudos que analisem indicadores
de setores estratégicos nos servicos, com
propdsito de identificar mudangas na qua-
lidade da assisténcia, o estudo apresenta
como objetivo analisar os indicadores da
qualidade da assisténcia em satde a partir
da implantagio do nucleo de seguranca do
paciente em hospital de ensino.

METODO

Tratou-se de estudo do tipo retrospecti-
vo, analitico documental, quantitativo rea-
lizado no nucleo de seguranga do paciente
de Hospital Estadual de Ensino ¢ Pesquisa

em Teresina-PI. O hospital dispoe de 99 lei-
tos e ¢ referéncia em atendimento clinico/
cirtrgico, principalmente cirurgias ortopé-
dicas, uroldgicas, ginecoldgicas, buco-ma-
xilo e cirurgias gerais, com média em tor-
no de seis mil cirurgias anuais. A unidade
oferece também atendimento ambulatorial
com consultas em diversas especialidades,
exames laboratoriais ¢ exames de imagem.

O Plancjamento Estratégico iniciou
em 2017, mas somente em 2019 o ndcleo
de seguranca do paciente passou a ser in-
dependente com a supervisio de duas En-
fermeiras com dedicagio exclusiva para
operacionalizar suas agdes. Desta forma,
o consolidado de dados para o estudo fo-
cou o periodo de janeiro a dezembro de
2019, visto ser 0 ano com informagdes mais
completas ¢ fidedignas. A coleta de dados
ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2020 no nucleo de seguranca do paciente
do supracitado hospital, a partir dos relaté-
rios mensais dos indicadores mensurados e
consolidados no setor.

Os critérios de inclusio foram: dados
relativos aos indicadores de qualidade de
assisténcia a satide mensais mensurados
e consolidados de janeiro a dezembro de
2019. Como critérios de exclusio: foram
aqueles dados incompletos ou ilegiveis de
indicadores ou que nio atingiam os objeti-
vos do estudo. Os indicadores mensurados
foram: taxa de pacientes com uso de pulsei-
ra legivel e adesio por posto ( identificagio
do paciente), taxa de falha na assinatura do
Checklist por categoria profissional ¢ Ade-
s30 a higienizacdo das maos por categoria
profissional.

Os dados foram tabulados e analisa-
dos por meio de dupla digitagio em pla-
nilhas no Microsoft Excel. A pesquisa
seguiu os preceitos estabelecidos no che-
cklist STROBE e resolucao 466/2012 ¢
foi iniciada apds aprovacio do Comité de
ética em Pesquisa com CEP do Instituto
Federal de Educacio, Ciéncia ¢ Tecnolo-
gia do Piauf com numero de certificado
de apresentagio para apreciacio ética sob
CAAE:19130819.10000.9207, conduzida
de acordo com os padrdes éticos exigidos
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Os dados levantados apontam melho-
rias nos indicadores de assisténcia no que
tange a dimensdo seguranca na identifica-
¢do correta do paciente, conforme apresen-
tado na tabela 1. Quanto ao uso correto das
pulseiras, avanco na média anual de adesao
significativo de 97,35% foi identificado.

A tabela 02 corresponde as falhas na as-
sinatura de checklist cirtrgico por categoria
proﬁssional. Dentre as classes proﬁssionais
elenca-se: médico cirurgiao, anestesiologis-
ta, enfermeiro, instrumentador cirurgico e
circulante. Neste estudo, dentre as classes
profissionais analisadas, destaca-se o profis-
sional anestesiologista com media geral de
33% de falha na assinatura do checklist ci-
rurgico, seguido pelo médico cirurgiio com
media de 24,66%, conforme tabela 2.

De acordo com a tabela 03 que retrata
a adesio da higienizacio das maos por ca-
tegoria, cinco categorias de proﬁssionais
foram analisadas: maqueiros, técnicos de

Tabela 1-Taxa de pacientes com uso de pulseira legivel e adesao por posto. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

POSTOS JANEIRO MARCO MAIO AGOSTO OUTUBRO NOV DEZ
Posto 1 96% 96% 96% 95% 100% 100% 100%
Posto 2 92% 94% 92% 96% 100% 100% 100%
Posto 3 96% 100% 100% 90% 100% 100% 100%

Geral 94% 95% 94% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Pesquisa direta (2020)
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Tabela 2 —Taxa de falha na assinatura do Checklist por categoria profissional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

ESPECIALIDADE JANEIRO
Médico Cirurgiao 23%
Anestesiologista 25%
Enfermeiro 17%
Instrumentador Cirdrgico 32%
Circulante 3%

Fonte: Pesquisa direta(2020)

MARCO AGOSTO OUTUBRO NOV DEZ
22% 25% 26% 26% 26%
24% 40% 36% 49% 46%
18% 13% 21% 15% 3%
30% 15% 12% 7% 14%

6% 7% 3% 11%

Tabela 3 Adesao da higienizagao das maos por categoria profissional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

ESPECIALIDADE  JANEIRO MARCO MAIO AGOSTO ouT
Técnico de = 13% 13% 32% 29%
Enfermagem
Erfermeiro 31% 18% 8% 54% 5%
Fisioterapeuta 29% 50% 37% 40% 21%
Médico 22% 0% 15% 30%
Magueiro 16% 0% 2% 38%
Fonte:Pesquisa dieta 2020)
enfermagem, fisioterapeutas, enfermeiros e tencial adequada.

médicos. O indicador de adesdo a higieni-
zagao das mios mostrou que o profissional
enfermeiro tem maior média de adesio,
com cerca de 35,5%, e com menor adesio o
profissional médico, 16,2%, ao considerar a
categoria profissional, o maqueiro também
apontou baixo indice de adesio com 10%.

DISCUSSAO

Os indicadores avaliados sio fundamen-
tais para um ambiente seguro na assisténcia.
Metas ¢ protocolos assistenciais auxiliam
no foco dessa atuagdo. Setores como Nu-
cleos de Seguranca do Paciente, Gestao de
Risco, Nucleo de Educacio Permanente ¢
Gerenciamento de Residuos de Satde sao
setores para gerenciamento de agoes em
satde que garantam uma qualidade assis-

A cultura de seguranca das organizagoes
¢ fator primordial para as normas ¢ rotinas
preconizadas, o que torna necessdria adap-
tacdo para efetividade que é gradual e envol-
vimento de toda equipe. Esta mudanca na
rotina do setor precisa ser acompanhada ¢
incentivada para alcancar as metas estabele-
cidas pelo nicleo de seguranga do paciente.

Cultura de seguranca definida pela
Agency for Healthcare Researchand Quali-
ty (AHRQ) como o produto de valores, ati-
tudes, percepgdes, competéncias e padroes
de comportamento de grupos ¢ individuos,
quando instalada nos servios, facilita o
entendimento e contribui para percepcoes
do papel de cada individuo envolvido nos
estdgios das estratégias implantadas, o que
favorece a mensuragio de resultados ¢ indi-
cagio de fatores para alcance dos objetivos

NOV DEZ MEDIA
29% 26% 24,85
37% 46% 35,5
39% 3% 31,2
28% 14% 16,2
3% 11% 10

propostos.’

A identificagio correta do paciente estd
entre as metas internacionais de seguranga
mais ficeis de implantar. Considerada de
baixo custo ¢ ficil aceitagio por nio serem
necessdrios equipamentos para sua utiliza-
¢do, s¢ torna base para efetivagio das demais
metas propostas pelo nicleo de seguranca.
Sua adesio ¢ fundamental tendo em vista
que pode comprometer o cuidado, caso o
paciente nio esteja identificado da forma
correta, o que inclui auséncia de rasuras ou
legibilidade.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul
com 385 pacientes que objetivou avaliar o
uso da pulseira de identificagio em pacien-
tes hospitalizados apontou que 83,9% dos
pacientes encontravam-se com identifica-
¢3o correta ¢ as principais inconformidades
encontradas nas pulseiras de identificagio
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foram nomes incompletos, nimeros de re-
gistros diferentes, ilegibilidade dos dados e
problemas na integridade.”

A identificagio do paciente ¢ um com-
ponente necessirio para a seguranca ¢
fundamental para assegurar assisténcia
plancjada. Torna-se de suma importincia
principalmente para administragao segura
de medicamentos ¢ prevencio de falhas em
pacientes homénimos.

Com propésitos cruciais de determinar
com seguranga a legitimidade do receptor
do procedimento e assegurar que o mesmo
a ser executado seja 0 que o paciente neces-
sita, esta primeira etapa nio recebe a devida
importincia na pratica, por vezes negligen—
ciada. Estudo destaca que, embora em sua
totalidade, 98% dos hospitais desenvolve-
ram politicas efetivas com estas diretrizes,
ainda ¢ considerdvel o percentual (23%)
que relataram dificuldades na implantagio
¢ implementagdo entre pacientes ¢ equipe.
Observa-se que sua correta utilizagio asso-
ciada & defini¢ao de padronizagio por cores
sio recursos efetivos no combate a erros
incalculdveis que a identificacio incorreta
pode ocasionar.”

Em outra pesquisa realizada com 137
pacientes em uma unidade cardiointensiva
de um hospital universitario, observou-se
que a presenca da pulseira de identificagio
ocorreu em 100% dos pacientes, entre-
tanto, 26% apresentavam nao conformi-
dades. Ainda, a pesquisa aponta que 61%
dos profissionais nio utilizaram a pulseira
para confirmar a identificagio no momento
da realizacao do procedimento ¢ 90% dos
pacientes nao foram orientados quanto ao
motivo ¢ importincia da utilizacio da pul-
seira. Nota-se nos estudos a preocupagio
com a sensibilizagio da equipe multiprofis-
sional como fator crucial para cumprimen-
tos destas metas.®

Outro parAmetro de mensuragao de in-
dicadores criado pela OMS ¢é o checklist de
cirurgia. Utilizado em trés momentos: en-
trada ( antes da indugio anestésica ), time
out ou pausa (antes da incisao) e saida (an-
tes de o paciente deixar o centro cirtrgico )
este recurso foi implantado como meta de
seguranga cirtrgica e visa minimizar a ocor-
réncia de eventos adversos durante a inter-

9878 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Dados apontam
nuameros
alarmantes de
6bitos decorrentes
de eventos
adversos em saude.
Estima-se que
aproximadamente
400 mil pacientes
morrem anualmente
em decorréncia de
eventos adversos
(EAs) evitaveis e
entre dois e quatro
milhoes de eventos
geram graves
consequéncias a
saide do paciente,
mas nao levam a

4bito.

vengdo. Para este indicador, comunicacio
eficaz da equipe ¢ crucial neste sctor estra-
tégico do 4mbito hospitalar, considerado
critico quanto ao seu potencial de conta-
minagao, para o controle ¢ diminuicio de
erros e conseqiientes infecgoes. Ainda, sua
execugio envolve atencao ao paciente, con-
firmagdo ¢ marcagio correta do local da ci-
rurgia, assim como revisio de prontudrios e
exames, previsao e provisio de equipamen-
tos necessarios.”

Pesquisas ratificam que o preenchimen-
to correto do checklist cirtrgico em sua to-
talidade, reduz expressivamente os riscos de
eventos adversos provenientes de falhas na
assisténcia a satde, no entanto ainda se tor-
na necessario uma mudanca cultural com
uso de novas ferramentas o que indica que
precisa ser instigado o manejo de mancira
que demonstrem as melhorias.’

Na pratica assistencial, nem sempre essa
ferramenta tem contribuido para uma me-
lhor comunicagao, no entanto, proporcio-
na mais seguranga ao procedimento. Além
disso, os profissionais estio mais sensiveis
as questoes da seguranga do paciente e ma-
nifestam opinido favordvel quanto A apli-
cagao do checklist cirtrgico, bem como a
sua implementagao nos servicos de satde
. A OMS sugere que o checklist deva ser
realizado pelo enfermeiro, porém, pode
ser realizado por outro profissional de sat-
de devidamente habilitado para esse fim e
envolvido com o procedimento cirtrgico
proposto.’

Quanto a higienizagio das maos esta
medida ¢ de baixo custo e pilar primor-
dial para o controle de infecoes ¢ por sua
vez representa uma das maiores causas de
morbimortalidade, principalmente em pa-
cientes imunodeprimidos. Entretanto, estd
além de ser necessdria sua realizacao, deve
ser feita de forma correta, ¢ para tanto, a
ANVISA estabeleceu uma padronizagao
para sua correta realizagio ¢ destaca ain-
da em quais momentos deve ser realizada:
antes e apds contato com paciente, apos o
risco de exposicao a riscos bioldgicos ¢ apds
contato com areas proximas ao paciente,
mesmo que nao tenha contato com ele.*"

Devido as intensas interacoes das maos
com o ambiente, por meio do contato entre



profissionais, artigos, superficies e pacien-
tes, a técnica recomendada ¢ baseada em
estudos que apontam os locais da pele de
maior armazenamento de microrganismos,
com vistas a evitar transmissio horizontal
microbiana Desta forma torna-se impor-
tante fomentar medidas que incentivem a
pratica de higienizagao das maos por todos
que prestam servigos na drea da satde, visto
que os danos ocasionados por sua negligén-
cia impactam também em elevados custos
por prolongar o periodo de internagao do
paciente, devido a eventos adversos relacio-
nados & ma assisténcia.'"

Setores estratégicos como nucleos de
seguranca do paciente ¢ gestao de risco sio
ganhos fundamentais na construgio des-
ta cultura, pois trabalham no sentido de

melhorar praticas por meio de educagio
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continuada, com vistas @ mudanca na cul-
tura de seguranca dos servicos. Estes ndo se
utilizam de medidas punitivas na condugio
do processo, mas com metas estratégicas ¢
dentro da realidade das unidades. Entre-
tanto, nesta pesquisa, observaram-se falhas
nestes setores quanto & auséncia de dados
em ordem sequencial dos meses ¢ anos, o
que dificultou uma analise mais aprofunda-
da e inferencial dos dados. A auséncia estd
justificada pelos responsaveis devido & im-
plantagio recente de sistema.

Limitacoes

O acesso as informagdes anteriores ao
periodo coletado e desde o inicio da im-
plantagio do nicleo de seguranca do pa-
ciente impossibilitaram uma analise mais
robusta das informagoes.

CONCLUSAO

Observou-se sensivel melhoria de in-
dicadores apds treinamentos ¢ busca ativa
didria. A falta de controle continuo aliada
a subnotificacio comprometem as infor-
magdes. Nota-se a importincia de setores
estratégicos para a melhoria da assisténcia,
bem como treinamentos e sistemas de no-
tificagio.

O estudo servira de subsidio para diag-
néstico ¢ implementacio de agdes mais
direcionadas para educagio em satide com
vistas a favorecer a melhora senstvel de indi-
cadores e consequente qualidade da assis-
téncia & saude.
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Assistance indicators after implementation of
patient safety center in a teaching hospital

Indicadores de assisténcia apos implantacao de niicleo de seguranca do paciente em um hospital de ensino
Indicadores de atencion tras la implementacion del centro de seguridad del paciente en el hospital docente

RESUMO

OBJETIVO: Analisar indicadores de assisténcia a satide ap6s implantacdo do niicleo de seguranca do paciente. METODO: Estudo retrospectivo, ana-
litico, quantitativo, documental realizado em um Hospital Estadual de ensino e pesquisa na cidade de Teresina Piaui. RESULTADOS: Na dimensao
identificacao correta do paciente houve variacao entre 92 e 100% entre sua implantacao e implementacao; taxa de falha na assinatura do checklist
por categoria profissional, que apontou o profissional anestesiologista com média de 33%, seguido pelo médico cirurgiao, 24,66%; e indice de ade-
s30 a higienizacio das maos por categoria profissional, que apontou a classe médica com menor taxa de adeséo, 19,85%. CONCLUSAQ: Observou-
-se sensivel melhoria de indicadores apos treinamentos e busca ativa diaria. A falta de controle continuo aliada a subnotificacao comprometem as
informacoes. Nota-se aimportancia destes setores estratégicos para a melhoria da assisténcia, bem como treinamentos e sistemas de notificacao.
DESCRITORES: Indicadores de salde; Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Salde; Seguranca do Paciente; Controle de risco; Educacao em
Salde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyzer of health care indicators after implantation of the patient safety nucleus. METHOD: Retrospective, analytical, documentary
study carried out in a state hospital in Teresina and research in the city of Teresina Piaui. RESULTS: Correct patient identification occurred between
92 and 100% between implantation and implementation; checklist surgery failure rate by professional category, 3% of the anesthesiologist's sig-
nature with the media followed by the physician, 24.66%; and adherence to a qualification of hands by professional category, which is a medical
class with the lowest adherence rate, 19.85%. CONCLUSION: Observe the optimized improvement of indicators after training and active search.
The lack of continuous control integrated with an underreporting compromising the information. It is noted the importance of these sectors for the
improvement of care, as well as training and notification systems

DESCRIPTORS: Health indicators; Assessment of the Quality of Health Care; Patient safety; Risk control; Health education.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizador de indicadores asistenciales tras la implantacion del niicleo de seguridad del paciente. METODO: Estudio retrospectivo,
analitico, documental, realizado en un hospital estatal de Teresina e investigacion en la ciudad de Teresina Piaui. RESULTADOS: La identificacion
correcta del paciente ocurrio entre el 92 y el 100% entre la implantacion y la implementacion; tasa de fracaso de la cirugia de lista de verificacion
por categoria profesional, 3% de la firma del anestesidlogo con los medios seguidos por el médico, 24,66%; v la adherencia a una calificacion de
manos por categoria profesional, que es la clase médica con la tasa de adherencia mas baja, 19,85%. CONCLUSION: Observar la mejora optimiza-
da de indicadores tras entrenamiento y bisqueda activa. La falta de control continuo integrado con un subregistro comprometiendo la informaci-
on. Se destaca la importancia de estos sectores para la mejora de la atencion, asi como la formacion y los sistemas de notificacion.
DESCRIPTORES: Indicadores de salud; Evaluacion de la Calidad de la Atencion en Salud; Seguridad del paciente; control de riesgo; Educacion para
la salud
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INTRODUCTION

he quality of care in health services
Tis measured through indicators de-

fined by the World Health Organi-
zation (WHO) as measures or synthesis
that measure a health characteristic in a
population, through primary data that
result in indicators for analysis and veri-
fication of relevant health aspects, these
are fundamental for decision-making of
actions to improve care quality. Conside-
ring the management instruments that the
path to excellence in care offers a way in
which the activity of health professionals
verifies a certain reality and evaluates what
happens with the path, the efficiency with
patients and the processes related to orga-
nizational results. These are fundamental
for decision-making of actions to improve
the quality of care. '

Data point to alarming numbers of de-
aths resulting from adverse health events.
It is estimated that approximately 400,000
patients die annually as a result of preventa-
ble adverse events (AEs) and between two
and four million events have serious con-
sequences for the patient's health, but do
not lead to death. A study carried out in 58

hospitals in Latin America, between 2007
and 2009 with 11,379 patients, showed
that 1,191 had at least one adverse event
related to care, causing disability in 28%,
6% were associated with patient death. The
causes identified in the Latin American
study were related to hospital infections
(37.13%), therapeutic and diagnostic pro-
cedures (28.5%), general care (13.4%), me-
dication administration (8.32%) diagnosis
(6.15%) and 6.5% of events were not spe-
cified. >

In the last decade, these indicators have
become more relevant for organizations,
due to the intense concern with patient
safety, since it is a topic widely discussed
in institutions globally. This aspect gained
more consistency when, in 2004, the World
Health Organization (WHO) created the
Global Alliance for Patient Safety, aiming
to organize the concepts and definitions
of patient safety by proposing measures to
reduce risks and adverse events, there are
alarming numbers regarding errors rela-
ted to health care, published in the North
American report in 1999 “To err is human:
building a safer health system” from the
Institute of Medicine (IOM), which poin-
ted out in its results, occurrence of iatroge-

nic events in more than 3% of the medical
records analyzed and between 44 and 98
thousand patient deaths per year in the
United States of America (USA), which,
for the most part, could be avoided throu-
gh preventive measures. **

Since then, several actions have been
taken to promote patient safety and im-
prove the quality of care. Among them, in
2013, the creation of the National Patient
Safety Program (PNSP - Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente) stands out,
which sets goals for prevention, control of
hospital infection, and qualification of he-
alth care in all health establishments in the
national territory, through the implemen-
tation of protocols, patient safety centers
and notification of adverse events.

Among them, the following stand out:
hand hygiene; prescribing safety, medica-
tion administration; patient identification;
fall prevention, pressure injury and safe
surgery. These are instruments to build a
safe care practice and are mandatory com-
ponents of patient safety plans in these es-
tablishments.®

Based on the mandatory establishment
of Patient Safety Centers in health services,
institutions improve their services through
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the implementation of strategic sectors to
control adverse events and risk manage-
ment in the hospital environment. In this
way, the professional who manages these
sectors, especially the nurse, must have a
holistic view by combining sectors such as:
waste center, continuing education, patient
safety center and risk management, with a
view to diagnosing and preventing diseases.
This analysis is necessary as an element of
the daily work in health, in order to allow
the identification of weaknesses and visua-
lization of opportunities for improvement.

Thus, considering that studies that
analyze indicators of strategic sectors in
services are of paramount relevance, with
the purpose of identifying changes in the
quality of care, the study aims to analyze
the indicators of the quality of health care
from the implementation of the patient sa-
fety center in a teaching hospital.

METHOD

This was a retrospective, document-a-
nalytic, quantitative study carried out at the
patient safety center at the State Teaching
and Research Hospital in Teresina-PI. The
hospital has 99 beds and is a reference in
clinical/surgical care, mainly orthopedic,
urological, gynecological, oral and maxillo-
facial surgeries and general surgeries, with
an average of around six thousand surgeries
per year. The unit also offers outpatient care
with consultations in various specialties, la-
boratory tests and imaging tests.

Strategic Planning started in 2017, but

only in 2019 did the patient safety center
become independent with the supervision
of two nurses exclusively dedicated to ope-
rationalizing its actions. In this way, the
consolidated data for the study focused on
the period from January to December 2019,
as it is the year with the most complete and
reliable information. Data collection took
place in January and February 2020 at the
patient safety center of the aforementioned
hospital, based on the monthly reports of
the indicators measured and consolidated
in the sector.

The inclusion criteria were: data rela-
ted to the monthly health care quality in-
dicators measured and consolidated from
January to December 2019. As exclusion
criteria: those were incomplete or illegible
data from indicators or that did not achieve
the objectives of the study. The indicators
measured were: rate of patients using a le-
gible wristband and adherence by post (pa-
tient identification), rate of failure to sign
the Checklist by professional category and
adherence to hand hygiene by professional
category.

Data were tabulated and analyzed by
double typing into Microsoft Excel sprea-
dsheets. The rescarch followed the precepts
established in the STROBE checklist and
resolution 466/2012 and was initiated af-
ter approval by the Research Ethics Com-
mittee with CEP of the Federal Institute
of Education, Science and Technology of
Piaui with certificate number of presen-
tation for ethical review under CAAE:
19130819.10000.9207, conducted in ac-

cordance with the ethical standards requi-
red by the National Health Council.

RESULTS

The data collected point to improve-
ments in the care indicators regarding the
security dimension in the correct identifi-
cation of the patient, as shown in table 1.
Regarding the correct use of wristbands, a
significant advance in the annual average of
adherence of 97.35% was identified.

Table 02 corresponds to failures in the
signature of surgical checklist by professio-
nal category. Among the professional clas-
ses, the following are listed: surgeon, anes-
thesiologist, nurse, surgical and circulating
scrub nurse. In this study, among the pro-
fessional classes analyzed, the anesthesio-
logist stands out with a general average of
33% of failure to sign the surgical checklist,
followed by the surgeon with an average of
24.66%, as shown in Table 2.

According to table 03, which depicts
adherence to hand hygiene by category, five
categories of professionals were analyzed:
stretcher bearers, nursing technicians, phy-
siotherapists, nurses and doctors. The indi-
cator of adherence to hand hygiene showed
that the professional nurse has a higher
average adherence, with about 35.5%, and
with lower adherence of the medical pro-
fessional, 16.2%, when considering the pro-
fessional category, the stretcher-bearer also
indicated a low adherence rate with 10%.

DISCUSSION

Table 1 - Rate of patients using a legible wristband and adherence per unit. Teresina, Piauti, Brazil, 2020

POSTS JAN MAR
Post 1 969 96%
Post 2 92% 94%
Post 3 96% 100%
General 949, 959

Source: Direct Survey (2020)
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MAY AUG
96% 95%
92% 96%
100% 90%
94% 100%
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100%

100%

100%

100%
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100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
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Table 2 — Checklist subscription failure rate by professional category. Teresina, Piaui, Brazil, 2020

SPECIALTY JAN MAR AUG ocT NOV DEZ
Surgeon 23% 22% 25% 26% 26% 26%
Anesthesiologist 25% 24% 40% 36% 49% 46%
Nurse 17% 18% 13% 21% 15% 3%
Surgical Instrumentator 32% 30% 15% 12% 7% 14%
Circulating nurse 3% 6% 7% 5% 3% 11%

Source: Direct Survey (2020)

Table 3 Adherence to hand hygiene by professional category. Teresina, Piaut, Brazil, 2020

SPECIALTY JAN MAR MAY AUG out NOV DEZ MEAN

[ e S 13% 13% 32% 29% 29% 26% 24,85
Nurse 31% 18% 8% 54% 55% 37% 46% 355
Physical therapist 2% 50% 37% 40% 21% 39% 3% 31,2
Doctor 22% 0% 15% 30% 28% 14% 16,2
Stretcher bearer 16% 0% 2% 38% 3% 11% 10

Source: Direct Survey (2020)

The indicators evaluated are essential for
a safe environment in care. Goals and care
protocols help focus this action. Sectors
such as Patient Safety Centers, Risk Ma-
nagement, Permanent Education Center
and Health Waste Management are sec-
tors for the management of health actions
that guarantee adequate quality of care.

The indicators evaluated are essential for
a safe environment in care. Goals and care
protocols help focus this action. Sectors
such as Patient Safety Centers, Risk Ma-
nagement, Permanent Education Center
and Health Waste Management are sec-
tors for the management of health actions
that guarantee adequate quality of care.

Safety culture defined by the Agency
for Healthcare Research and Quality

(AHRQ) as the product of values, atti-
tudes, perceptions, skills and behavior
patterns of groups and individuals, when
installed in services, it facilitates unders-
tanding and contributes to perceptions of
the role of each individual involved in the
stages of the strategies implemented, whi-
ch favors the measurement of results and
indication of factors to achieve the propo-
sed objectives. ¢

Correct patient identification is among
the easiest international safety goals to im-
plement. Considered low cost and easy to
accept because equipment is not needed
for its use, it becomes the basis for the rea-
lization of the other goals proposed by the
security nucleus. Its adherence is essential
given that it can compromise care if the
patient is not correctly identified, which

includes the absence of erasures or legibi-
lity.

A study carried out in Rio Grande do Sul
with 385 patients that aimed to evaluate
the use of the identification bracelet in
hospitalized patients showed that 83.9%
of the patients had correct identification
and the main nonconformities found in
the identification bracelets were incom-
plete names, different record numbers,
data illegibility, and integrity issues. ’
Patient identification is a necessary com-
ponent of safety and fundamental to
ensuring planned care. It becomes of pa-
ramount importance mainly for the safe
administration of drugs and prevention of
failures in homonymous patients. With
crucial purposes of safely determining the
legitimacy of the recipient of the procedu-
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re and ensuring that the procedure to be
performed is what the patient needs, this
first step is not given due importance in
practice, which is sometimes neglected.
A study highlights that, although in its
totality, 98% of the hospitals developed
effective policies with these guidelines,
the percentage (23%) that reported dif-
ficulties in the implementation and im-
plementation between patients and staff
is still considerable. It is observed that its
correct use associated with the definition
of standardization by colors are effective
resources in combating incalculable errors
that incorrect identification can cause. ’
In another study carried out with 137
patients in a cardiac-intensive unit of a
university hospital, it was observed that
the presence of the identification bracelet
occurred in 100% of the patients, howe-
ver, 26% had non-conformities. Also, the
survey shows that 61% of professionals
did not use the wristband to confirm iden-
tification at the time of performing the
procedure and 90% of patients were not
instructed on the reason and importance
of using the wristband. It is noted in the
studies the concern with the sensitization
of the multiprofessional team as a crucial
factor for the fulfillment of these goals. *
Another indicator measurement parame-
ter created by the WHO is the surgery
checklist. Used in three moments: entry
(before anesthetic induction), time out or
pause (before the incision) and exit (befo-
re the patient leaves the operating room)
this feature was implemented as a surgi-
cal safety goal and aims to minimize the
occurrence of adverse events during the
intervention. For this indicator, effective
team communication is crucial in this stra-
tegic sector of the hospital environment,
considered critical in terms of its potential
for contamination, for the control and
reduction of errors and consequent infec-
tions. Also, its execution involves patient
care, confirmation and correct marking of
the surgery site, as well as review of medi-
cal records and exams, forecast and provi-
sion of necessary equipment. ’

Research confirms that the correct com-
pletion of the surgical checklist in its en-

9884 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Data point to
alarming numbers
of deaths resulting
from adverse

health events. It

is estimated that
approximately
400,000 patients

die annually as a
result of preventable
adverse events (AEs)
and between two
and four million
events have serious
consequences for
the patient's health,
but do not lead to
death.

tirety significantly reduces the risk of ad-
verse events from failures in health care,
however, a cultural change with the use of
new tools is still necessary, which indicates
that management needs to be instigated in
a way that demonstrates improvements. *
In care practice, this tool has not always
contributed to better communication,
however, it provides more safety to the
procedure. In addition, professionals are
more sensitive to patient safety issues and
express a favorable opinion regarding the
application of the surgical checklist, as
well as its implementation in health servi-
ces. The WHO suggests that the checklist
should be performed by the nurse, howe-
ver, it can be performed by another health
professional duly qualified for this purpo-
se and involved with the proposed surgical
procedure.”

Regarding hand hygiene, this measure is
low cost and a fundamental pillar for in-
fection control and, in turn, represents
one of the major causes of morbidity and
mortality, especially in immunocompro-
mised patients. However, this, in addition
to being necessary, must be done correctly,
and for that, ANVISA has established a
standard for its correct execution and also
highlights when it should be performed:
before and after patient contact, after the
risk of exposure to biological hazards and
after contact with areas close to the pa-
tient, even if there is no contact with him.
10,11

Due to the intense interactions of the
hands with the environment, through the
contact between professionals, articles,
surfaces and patients, the recommended
technique is based on studies that point
to the places on the skin with the greatest
storage of microorganisms, in order to
avoid horizontal microbial transmission.
In this way, it is important to promote
measures that encourage the practice of
hand hygiene by all who provide services
in the health area, since the damage caused
by their negligence also impacts on high
costs by prolonging the period of hospi-
talization of the patient, due to adverse
events related to poor care. .

Strategic sectors such as patient safety and



risk management centers are fundamen-
tal gains in building this culture, as they
work to improve practices through conti-
nuing education, with a view to changing
the safety culture of services. These do not
use punitive measures in the conduct of
the process, but with strategic goals and
within the reality of the units. However,
in this research, failures were observed in
these sectors regarding the absence of data
in sequential order of months and years,

which made a more in-depth and infe-
rential analysis of the data difficult. This
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absence is justified by those responsible
due to the recent implementation of the
system.

Limitations

Access to information prior to the period
collected and since the beginning of the
implementation of the patient safety core
made it impossible to carry out a more ro-
bust analysis of the information.

CONCLUSION

A significant improvement in indicators

was observed after training and daily
active search. The lack of continuous
control combined with underreporting
compromises the information. Note the
importance of strategic sectors for the im-
provement of care, as well as training and
notification systems.

The study will serve as a subsidy for diag-
nosis and implementation of more targe-
ted actions for health education with a
view to favoring a sensible improvement
of indicators and consequent quality of
health care.
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A enfermagem em saiide mental na perspectiva
territorial: praticas frente as necropoliticas na
pandemia

Mental health nursing from a territorial perspective: practices in the face of necropolitics in the pandemic
La enfermeria en salud mental desde una perspectiva territorial: practicas ante la necropolitica en la pandemia

RESUMO

Objetivo: descrever as praticas em satide mental dos enfermeiros com base no territorio e as facilidades e dificuldades encontradas nesse pro-
cesso. Método: pesquisa realizada de maio a dezembro de 2020, com coleta de dados entre 15 agosto a 20 setembro de 2020. Utilizou o método
de narrativa de vida com 10 enfermeiros que atuam em Centros de Atencao Psicossocial. Os resultados foram analisados sob os referenciais de
necropolitica de Achille Mbembe. Resultados: As acdes em saide foram orientadas para a restricao de atendimento presencial nos servicos pela
pandemia, produziram necropolitizacdo e desvinculacao dos usuarios de salde mental e precarizacao do cuidado da enfermagem. Ainda assim,
houve elaboracao de estratégias para reconducao da comunicagao e vinculo com os usuarios. Conclusao: foram desenvolvidas re-existéncias e
re-configuracdes do cuidado de enfermagem, com desenvolvimento de estratégias de comunicagao, junto a rede de apoio psicossocial, enquanto
aprimoramento de competéncias de habilidades de producao de viver.

DESCRITORES: Servicos de Satde Mental; Cuidados de enfermagem,; Territério; Pandemia; Isolamento social

ABSTRACT

Objective: to describe the mental health practices of nurses based on the territory and the facilities and conditions in this process. Method: research
carried out from February to December 2020, with data collection between August 15 and September 20, 2020. It used the life narrative method
with 10 scholars who work in Social Care Centers. The results were analyzed under Achille Mbembe's necropolitics framework. Results: Health
actions were oriented towards the restriction of face-to-face care in services due to the pandemic, producing necropoliticization and disconnection
of mental health users and precariousness of nursing care. Even so, development of strategies to renew communication and link with users. Con-
clusion: nursing care re-existences and reconfigurations were developed, with the development of communication strategies, together with the
psychosocial support network, while improving life productio.n

DESCRIPTORS: Mental Health Services; Nursing Care; Sociocultural Territory; Pandemics; Social Isolation

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de salud mental de los enfermeros en funcion del territorio y las instalaciones y condiciones en este proceso.
Meétodo: investigacion realizada de febrero a diciembre de 2020, con recoleccion de datos entre el 15 de agosto y el 20 de septiembre de 2020.
Utiliz6 el método narrativo de vida con 10 becarios que acttan en Centros de Atencion Social. Los resultados fueron analizados bajo el marco de
la necropolitica de Achille Mbembe. Resultados: Las acciones de salud se orientaron hacia la restriccion de la atencion presencial en los servicios a
causa de la pandemia, produciendo necropolitizacion y desconexion de los usuarios de salud mental y precariedad del cuidado de enfermeria. Aln
asi, desarrollo de estrategias para renovar la comunicacion y vinculacion con los usuarios. Conclusion: se desarrollaron reexistencias y reconfigu-
raciones del cuidado de enfermeria, con desarrollo de estrategias de comunicacion, junto a la red de apoyo psicosocial, mejorando la produccion
de vida.

DESCRIPTORES: Servicios de salud mental; Cuidado de enfermera; Territorio sociocultural; Pandemias; Aislamiento social.
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INTRODUCAO

pandemia despertou nio somente

a necessidade de aperfeicoamen-

to do cuidado, como também um
processo de reorientagio de modelo de
atencio e nas (trans)formacées necessarias
para éxito na promogao da satde'. Isso in-
clui a reorienta¢ao dos atendimentos aos
usudrios de saide mental ou pessoas com
demandas psiquicas. Plataforma de aten-
dimento no campo da psicologia registra-
ram aumento de 800% de atendimento na
modalidade remota’. A enfermagem, por
sua vez, nela incluida os enfermeiros e téc-
nicos, tem sido a verdadeira protagonista
nesse processo, junto a comunidade, com
énfase no territdrio’.

Essas transformagdes reverberaram na
satide mental e nas prerrogativas propostas
pela reforma psiquidtrica, no Brasil, que
propoe a assisténcia em perspectiva desins-
titucionalizante, com a reintroducio deste
na sociedade e em seu territério’, sendo
necessario a reflexio sobre agoes e recursos
que este territdrio possui para que venha a
contribuir no manejo dessas questdes®.

Neste contexto, as praticas realizadas
pelos(as) enfermeiros(as) que atuam nas
equipes dos dispositivos da RAPS, tem
como diretriz a assisténcia que conceba o
territdrio para além de um espago geogréfi-
co ¢ considere o papel ativo do mesmo nas
relagoes dinfimicas com os sujeitos que nele
habitam/interagem, como um espago vivo,

dindmico, em constante criagao e recriagao.
A pandemia pelo Coronavirus, reconfi-
gurou as relacoes entre os sujeitos e seus
deslocamentos, devido a utilizagao do dis-
tanciamento social como uma valiosa estra-
tégia de prevencio a transmissao da doenca
¢ configurou como um marcador de desi-
gualdades, supressor da circulagao humana
¢ promoveu compulsoriamente (re)arranjo
social e formas de (re)existéncia*®*,

A pandemia tem sido associada a uma
condi¢io de morte, dada a propria doenga
¢ as dificuldades dos servicos de satide em
se adequar ou contrapor mudangas estrutu-
rais, o que nos remete ao referencial teérico
de necropolitica desenvolvido pelo fildsofo
camaronés Achille Mbembe*", que se re-
fere ao cendrio de pandemia como tempos
sem garantia e sem promessas, no embate
entre fazer viver o sujeito ou deixd-lo mor-
rer’ ',

Tendo em vista, a alteracao dos espagos
de convivéncia, o compromisso da enfer-
magem em promover e proteger a satde
mental dos usudrios no territério e a ne-
cessidade de obter maiores compreensdes
acerca do impacto dessas préticas, o estudo
tem como objetivo descrever as préiticas de
satde mental dos enfermeiros com base no
territério e as facilidades e dificuldades en-
contradas nesse processo.

METODO

Possui natureza qualitativa, descritiva

e exploratéria, fragmento do projeto de
pesquisa ‘A satide mental da enfermagem
no cuidado no perfodo de Pandemia’ Uti-
lizou-se o método de narrativa de vida,
que apresenta a experiéncia vivenciada dos
entrevistados de forma a elucidar questoes
referentes ao mundo social dos mesmos'.
A pesquisa contemplou os proﬁssionais
de enfermagem de diversos segmentos de
satide, incluindo atengio priméria, hospi-
talar de média ¢ alta complexidade ¢ psi-
totalizando 200 entrevistados.
Utilizou-se a entrevista de 10 enfermeiros

cossocial,

que atuam no campo da saide mental, 9
foram mulheres ¢ 1 homem. A pesquisa foi
desenvolvida na cidade do Rio de Janeiro,
em Centros de Atengio Psicossocial- CAPS
L I, IIT ¢ AD do municipio do Rio de Ja-
neiro.

Como critério de inclusio considerou-
-se os enfermeiros que atuam em CAPS
que prestam cuidado durante o periodo de
pandemia, independente do perfil dos usu-
drios ¢ da estrutura organizacional. Como
critério de exclusio foram enfermeiros que
atendem em hospitais gerais ou que nunca
tiveram experiéncia no cuidado aos usui-
rios de satide mental.

A coleta de dados ocorreu entre 15 agos-
to a 20 setembro de 2020. Foi utilizada a
técnica de coleta de dados da entrevista nar-
rativa, com a seguinte pergunta: Conte-me
sua experiéncia vivenciada no cuidado de
enfermagem no contexto de pandemia do
novo Coronavirus.
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A selecao desses entrevistados se deu
para delimitacio das agdes de enfermagem
no campo da satide mental, selecionados a
partir da técnica de bola de neve, onde um
entrevistado indica o préximo participante
da pesquisa”.

Utilizou-se a andlise temdtica dos dados
procedendo sistematicamente  a leitura
das transcri¢oes das narrativas de vida dos
entrevistados e agrupamento em temas,
ocorrido em trés fases: pré-andlise dos da-
dos, exploracio do material ¢ organizagio
por similaridade ¢ tratamento dos dados™.
A organizacio dos dados originou a catego-
ria: a pandemia e o cuidado de enfermagem
no territério. Para andlise e discussio dos
dados serd feita a triangulagio entre o refe-
rencial tedrico necropolitica de Mbembe.

O trabalho foi devidamente aprovado
pelo comité de ética em pesquisa, seguin-
do os requisitos da  resolucao 510/16,
referente a pesquisa de seres humanos. O
trabalho teve como protocolo CAAE n°
31451620.4.0000.5266, aprovado pelo
parecer consubstanciado no 4.087.673 ¢ as
entrevistas feitas apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido por
parte dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia e o cuidado de enfermagem
no territoério

O distanciamento social, preconizado
na pandemia, como uma ferramenta de
isolamento de casos ¢ a quarentena dos seus
contactantes, tém sido efetivos no contro-
le da propagacio da doengal5, que trouxe
complicadores em satide para o usudrio em
satide mental, descrito por todos enfermei-
ros (10) do CAPS, referente as praticas de
enfermagem, em especial, sobre a popu-
lagio em situagao de rua. O aumento da
ocorréncia de crises foi relatado por 7 enfer-
meiros, observado no periodo de isolamen-
to radical na pandemia no Rio de Janeiro.

As pessoas entenderam muito ndo
sabe?! Aquela coisa da lavagem das
mdos de usar EPI quando necessd-
rio. Foi tudo uma reeducagdo mes-

9888 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

As necrobiopoliticas
geram destituicoes
de direito a vida

das julgadas
socialmente como
sem valor, como
usuarios em situagao
de rua, que, para
terem o minimo de
acesso em saude,
sofrem processos
higienistas, racistas,
privacgao de direitos

e violéncial0-11,17.

mo pripria de uma educagdo em
saude. [...] Vdrios usudrios tiveram
isso também, de ndo creem que a
pandemia estd de fato acontecendo
né. Acham que isso é uma conspira-
¢do né(E4).

O isolamento dos usudrios em saude
mental revelou que a pandemia exclui o
direito & vida como também demonstra a
realidade que exclui’. A descontinuidade
institucional, impactou nas relagdes dos en-
fermeiros entre os usudrios com o profissio-
nal de enfermagem que atuava nos CAPS e
caracterizou-se uma agao necrobiopolitica,
de controle de corpos ¢ da morte'"*. Nem
todos os usudrios dispunham de comunica-
¢do remota, estratégia de comunicagio usa-
da pela enfermagem com o usudrio'".

Outro entrave identificado nas préticas
de enfermagem foi a dificuldade de orienta-
¢ao dos usudrios sobre a pandemia relatada
por 7 enfermeiros inerentes aos prejuizos
da comunicagio provocados pelo distan-
ciamento social:

Acham que isso € uma construgdo
né... porque isso, também ji faz
parte da construgdo delirante dele
né... entdo, por ndo acreditarem
ndo botavam a mdscara de jeito ne-
nhum. Tem uns que se acham Deus.
E af a gente fala: * Ah mas Deus
também pode pegar covid!’; Ai vocé
precisa trabalbar com as pessoas e
ai a gente vai tentando fazer essa
negociagdo (E4).

E complexa a relagio do usudrio do
CAPS com a exposicio a riscos bioldgicos,
que ‘¢ invistvel aos olhos’ ¢ isso deve ser alvo
de atengio do profissional de enfermagem,
no sentido de reforcar as medidas prote-
tivas do usudrio”. Em relacio as acoes da
pandemia sobre o cuidado de enfermagem,
observou-se um contra fluxo do cuidado
em satide mental da perspectiva antimani-
comial nas narrativas de todos enfermeiros,
pela dificuldade de manutencio do vinculo
com o usudrio 7, interdicio de acesso ao
territério ¥, dificuldade social e institu cio-
nal de acolher e de cuidd-lo nos CAPS ©,



descontinuidade no atendimento e dificul-
dade de promover satde e garantir condi-
¢oes minimas de existéncia ®:

[...] o trabalho em todos os cendrios
mudou muito nos CAPS, a gen-
te tem um trabalbo que é voltado
para um atendimento longitudinal,
e ficou dificil fazer esse acompanha-
mento para conseguir minimizar os
momentos de uma crise mais inten-
sa.(E3).

Para os enfermeiros que trabalhavam
com usudrios em uso abusivo de substancias
e/ ou com transtorno mental entendiam al-
guns condicionantes de satide como inter-
ferentes nos seus cuidados para a promogio
da sa'de mental:

Ndo tem como promover saivide
mental com fome(EI0).

Usudrios de cor preta ® foram constata-
dos como situacio de vulnerabilidade so-
cial, associada s pessoas de baixa renda ©,
desemprego “, auséncia de auxilio de renda
estatal © e situagio de rua 7.

Olha, negros foram 99% da popu-
lagdo na cena de uso, tanto que as
pessoas que eu via brancas, chama-
vam atengdo ali na cena de uso. E
eu fiquei me perguntando o porqué.
Por que se tornou para a sociedade
tdo comum associar o negro a mar-
gem, ao vulnerdvel. E muito comum
vocé olhar uma cena de uso com
pessoas pretas, e ai quando as pes-
soas olbam, puxam a bolsa. Mas se
vé um branco ali as pessoas olham e
pensam : : “ai meu Deus! Tadinho!
E af eu fico pensando em como ¢
dificil o acesso, inclusive 4 saiide, a
essas pessoas. Ab volta depois! (E1).

As necrobiopoliticas geram destitui¢oes
de direito 4 vida das julgadas socialmente
como sem valor, como usudrios em situagio
de rua, que, para terem o minimo de acesso
em satde, sofrem processos higicnistas, ra-
cistas, privagao de direitos e violéncia'™'"".
Os profissionais de enfermagem mani-
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festaram olhar atento a essa questio, pois
entender que a populagio preta ¢ de baixa
renda ¢ a mais necropolitizada, gera uma
diferenciagao na demanda do cuidado, quer
pelas questdes psiquicas quer pelas sociais.
A auséncia ou a tardia capacitagao dos

As necrobiopoliticas
geram destituicoes
de direito a vida das
julgadas socialmente
como sem valor,
COMmMO usuarios em
situacio de rua,

que, para terem o
minimo de acesso

em saude

enfermeiros dos CAPS ¢ a precarizacio do
trabalho

foi algo que emergiu de forma potente
na limitacio do cuidado de enfermagem
na satde mental ¢ foi necropolitizador de
cuidados. A auséncia de equipamento de

protegio individual-EPI e de subsidios para
um ambiente de trabalho salutar, foram es-
tressores que promoveram sofrimento psi-
quico dos enfermeiros'". A sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem®
e risco a satide dos(as) mesmos(as) devido a
falta de EPI para os profissionais inclusive
testes” também foram sinalizados:

A gente tinha muito pouco EPI,
teve essa grande dificuldade desde
abril”. E6. “O trabalho acaba sen-
do uma decep¢dol...] ndo existe um
cuidado com a saiide mental... ndo
existe valorizagdo politica e social
da nossa fungdo(ES).

Em relagio as estratégias de (inov)agio
do cuidado, os entrevistados relataram a
busca por articulagio com o territério a
partir de outros recursos como oferta de re-
feicio/ cesta basica® ¢ oferta de médscaras ?,
higienizacao", trabalho®.

Os entrevistados relataram ainda que
os CAPS ofereciam alimentagio ¥, ofici-
nas de trabalho ? ¢ agoes no territdrio que
propunham a inclusio social, autonomia
¢ condi¢oes minimas de subsisténcia. Na
auséncia deles, 9 profissionais entrevistados
buscaram junto a Rede de Atengio Psicos-
social, meios garantir condi¢des minimas
de subsisténcia dos usudrios:

Eu fago pactuagio com o cara
da igreja, com o cara do centro
espirital...] o cara que vai utili-
zar muita droga vai ter 20 dias
de quentinba, pois eu garanti o
minimo de uma alimentacio ali
para esse cara (E1).

Também foram clencados pelos entre-
vistados formas de resisténcia frente ao
distanciamento e negligéncia de politicas
publicas, remanejo nas formas de cuidado
dos usudrios em tempo de pandemia, como
a teleconsulta® e contato telefénico®.

Considerou-se limitagio do estudo a
pandemia, por dificultar o contato presen-
cial e a coleta de dados, jé& que 0 método de
narrativa de vida prevé um processo de am-
bientac¢io com os entrevistados.
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CONCLUSAO

As politicas de seguranca publica ¢ de
saude orientaram as restricoes de atendi-
mento nos servicos, bem como o isola-
mento social e o cuidado no territério foi
interrompido, ¢ produziram sofrimento
psiquico aos trabalhadores de satde ¢ apro-
fundamento de vulnerabilidades aos usu-

drios da CAPS, com maior impacto a po-
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SMG de, Freitas KM de. Abordagem historica da assisténcia de

pulacio preta, pobre, em abuso de dlcool e
outras drogas ¢ em situagio de rua.

O exercicio explicito de necropolitica,
através da distribui¢ao desigual de recur-
sos ¢, durante o aprofundamento do caos
social pelo Coronavirus, levaram ao desen-
volvimento de uma série de re-existéncias e
re-configura¢des dos manejos de cuidados
pelos profissionais de enfermagem, mesmo
com a necessidade de recuo do territdrio,

falta de EPI e de outros insumos cruciais
para o trabalho.

O aprimoramento de competéncias e
habilidades desenvolvidas pela enfermagem
configuraram verdadeiras potencialidades
no cuidado, enquanto pratica da vida, mes-
mo diante de um contexto de uma politica
de morte.
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Mental health nursing from a territorial perspective:
practices in the face of necropolitics in the pandemic

A enfermagem em salide mental na perspectiva territorial: praticas frente as necropoliticas na pandemia
La enfermeria en salud mental desde una perspectiva territorial: practicas ante la necropolitica en la pandemia

RESUMO

Objetivo: descrever as praticas em satide mental dos enfermeiros com base no territorio e as facilidades e dificuldades encontradas nesse pro-
cesso. Método: pesquisa realizada de maio a dezembro de 2020, com coleta de dados entre 15 agosto a 20 setembro de 2020. Utilizou o método
de narrativa de vida com 10 enfermeiros que atuam em Centros de Atencao Psicossocial. Os resultados foram analisados sob os referenciais de
necropolitica de Achille Mbembe. Resultados: As acdes em salde foram orientadas para a restricao de atendimento presencial nos servicos pela
pandemia, produziram necropolitizacdo e desvinculagao dos usuarios de saide mental e precarizacao do cuidado da enfermagem. Ainda assim,
houve elaboracao de estratégias para reconducao da comunicagao e vinculo com os usuarios. Conclusao: foram desenvolvidas re-existéncias e
re-configuragdes do cuidado de enfermagem, com desenvolvimento de estratégias de comunicagao, junto a rede de apoio psicossocial, enquanto
aprimoramento de competéncias de habilidades de producao de viver.

DESCRITORES: Servicos de Saide Mental; Cuidados de enfermagem; Territorio; Pandemia; Isolamento social

ABSTRACT

Objective: to describe the mental health practices of nurses based on the territory and the facilities and conditions in this process. Method: research
carried out from February to December 2020, with data collection between August 15 and September 20, 2020. It used the life narrative method
with 10 scholars who work in Social Care Centers. The results were analyzed under Achille Mbembe's necropolitics framework. Results: Health
actions were oriented towards the restriction of face-to-face care in services due to the pandemic, producing necropoliticization and disconnection
of mental health users and precariousness of nursing care. Even so, development of strategies to renew communication and link with users. Con-
clusion: nursing care re-existences and reconfigurations were developed, with the development of communication strategies, together with the
psychosocial support network, while improving life productio.n

DESCRIPTORS: Mental Health Services; Nursing Care; Sociocultural Territory; Pandemics; Social Isolation

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de salud mental de los enfermeros en funcion del territorio y las instalaciones y condiciones en este proceso.
Método: investigacion realizada de febrero a diciembre de 2020, con recoleccion de datos entre el 15 de agosto y el 20 de septiembre de 2020.
Utiliz6 el método narrativo de vida con 10 becarios que actian en Centros de Atencion Social. Los resultados fueron analizados bajo el marco de
la necropolitica de Achille Mbembe. Resultados: Las acciones de salud se orientaron hacia la restriccion de la atencion presencial en los servicios a
causa de la pandemia, produciendo necropolitizacion y desconexion de los usuarios de salud mental y precariedad del cuidado de enfermeria. Aln
asi, desarrollo de estrategias para renovar la comunicacion y vinculacion con los usuarios. Conclusion: se desarrollaron reexistencias y reconfigu-
raciones del cuidado de enfermeria, con desarrollo de estrategias de comunicacion, junto a la red de apoyo psicosocial, mejorando la produccion
de vida.

DESCRIPTORES: Servicios de salud mental; Cuidado de enfermera; Territorio sociocultural; Pandemias; Aislamiento social.
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INTRODUCTION

he pandemic has awakened not only

the need to improve care, but also a

process of reorientation of the care
model and the necessary (trans)forma-
tions for success in health promotion. '
This includes the reorientation of care to
mental health users or people with psy-
chological demands. Service platforms in
the field of psychology recorded an incre-
ase of 800% in remote service. > Nursing,
in turn, including nurses and technicians,
has been the real protagonist in this pro-
cess, together with the community, with
emphasis on the territory.’

These transformations reverberated in
mental health and in the prerogatives pro-
posed by the psychiatric reform, in Brazil,
which proposes assistance in a deinstitutio-
nalizing perspective, with the reintroduc-
tion of this in society and in its territory, *
and it is necessary to reflect on actions and
resources that this territory has in order to
contribute to the management of these is-
sues. >

In this context, the practices performed
by the nurses who work in the teams of the
RAPS (Psychosocial Care Network), has
as a guideline the assistance that conceives
the territory beyond a geographic space
and considers its active role in the dynamic
relations with the subjects that inhabit/
interact in it, as a living, dynamic space,
in constant creation and recreation. The

9892 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Coronavirus Pandemic, reconfigured the
relationships between subjects and their
displacements, due to the use of social dis-
tancing as a valuable strategy to prevent the
transmission of the disease and configured
as a marker of inequalities, suppressor of
human circulation and compulsorily pro-
moted social (re)arrangement and forms of
(re)existence. +¢*

The pandemic has been associated with
a condition of death, given the disease it-
self and the difficulties of health services
in adapting or opposing structural chan-
ges, which brings us to the theoretical fra-
mework of necropolitics developed by the
Cameroonian philosopher Achille Mbem-
be, #*° which refers to the pandemic scena-
rio as times without guarantee and without
promises, in the struggle between making
the subject live or letting him die. ”"

In view of the change in living spaces,
the commitment of nursing to promote
and protect the mental health of users in
the territory and the need to obtain greater
understanding about the impact of these
practices, the study aims to describe the
mental health practices of nurses based on
the territory and the facilities and difficul-
ties encountered in this process.

METHOD

It has a qualitative, descriptive and ex-
ploratory nature, a fragment of the resear-
ch project 'Nursing mental health in care

in the Pandemic period. The life narrative
method was used, which presents the lived
experience of the interviewees in order to
clucidate questions regarding their social
world.

The survey included nursing professio-
nals from different health segments, inclu-
ding primary care, hospitals of medium and
high complexity and psychosocial care, to-
taling 200 respondents. Interviews with 10
nurses working in the field of mental health
were used, 9 were women and 1 man. The
research was developed in the city of Rio
de Janeiro, in Psychosocial Care Centers-
-CAPS I, IT, II and AD in the city of Rio
de Janeiro.

As an inclusion criterion, nurses
working in CAPS who provide care du-
ring the pandemic period were considered,
regardless of the users' profile and organi-
zational structure. The exclusion criteria
were nurses who work in general hospitals
or who have never had experience in caring
for mental health users.

Data collection took place between Au-
gust 15 and September 20, 2020. The data
collection technique of the narrative inter-
view was used, with the following question:
Tell me about your experience in nursing
care in the context of the new Coronavirus
pandemic.

The selection of these interviewees took
place to delimit nursing actions in the

field of mental health, selected from the

snowball technique, where an interviewee



indicates the next participant in the resear-
ch.®

Thematic analysis of the data was used,
systematically reading the transcripts of the
interviewees' life narratives and grouping
them into themes, which took place in
three phases: pre-analysis of the data, ex-
ploration of the material and organization
by similarity and treatment of the data. 14
The organization of the data originated the
category: the pandemic and nursing care in
the territory. For analysis and discussion of
the data, a triangulation will be made be-
tween Mbembe's necropolitical theoretical
framework.

The work was duly approved by the
rescarch  ethics committee, following
the requirements of resolution 510/16,
referring to research on human bein-
gs. The work had as protocol CAAE n°
31451620.4.0000.5266, approved by the
opinion embodied in 4,087,673 and the in-
terviews carried out after the interviewees
signed the free and informed consent form.

RESULTS AND DISCUSSION

The pandemic and nursing care in the
territory

Social distancing, advocated in the
pandemic, as a tool for isolating cases and
quarantining its contacts, has been effecti-
ve in controlling the spread of the disease,
15 which brought health complications for
the mental health user, described by all nur-
ses (10) of the CAPS, referring to nursing
practices, in particular, on the homeless po-
pulation. The increase in the occurrence of
crises was reported by 7 nurses, observed in
the period of radical isolation in the pande-
mic in Rio de Janeiro.

“People understood a lot, you
know?! That hand washing thing,
using PPE when necessary. It was
all a re-education that is typical of
health education. [...] Several users
had this too, they don't believe that
the pandemic is actually happe-
ning, right? They think this is a
conspiracy, right?” (E4)
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As necrobiopoliticas
geram destituicoes
de direito a vida

das julgadas
socialmente como
sem valor, como
usuarios em situagao
de rua, que, para
terem o minimo de
acesso em saude,
sofrem processos
higienistas, racistas,
privacgao de direitos

e violéncial0-11,17.

The isolation of users in mental health

revealed that the pandemic excludes the
right to life as well as demonstrates the re-
ality that it excludes. ' The institutional
discontinuity impacted the relationships
of nurses between users and the nursing
professional who worked in the CAPS and
characterized a necrobiopolitical action, to
control bodies and death. "> Not all users
had remote communication, a communica-
tion strategy used by nursing with the user.

Another obstacle identified in nursing

practices was the difficulty in guiding users
about the pandemic reported by 7 nurses
inherent to the communication losses cau-
sed by social distancing:

“They think this is a construction,
right... because that, too, is already
part of his delusional construction,
right... so, because they didn't belie-
ve, they didn'’t put on the mask at
all. There are some who think they
are God. And then we say: ‘Oh but
God can also get COVID!; Then
you need to work with people and
then we try to do this negotiation.”
(E4)

The relationship between the CAPS

user and exposure to biological risks is com-
plex, which 'is invisible to the eyes' and this
should be the focus of attention of the nur-
sing professional, in the sense of reinforcing
the user's protective measures. ' Regarding
the actions of the pandemic on nursing
care, there was a counterflow of mental he-
alth care from the anti-asylum perspective
in the narratives of all nurses, due to the
difficulty of maintaining the bond with the
user 7, interdiction of access to the terri-
tory ¥, social and institutional difficulty in
welcomingand caring for them in CAPS @,
discontinuity in care and difficulty in pro-
moting health and guaranteeing minimum
conditions of existence ®:

[...] “the work in all scenarios has
changed a lot in the CAPS, we have
a work that is aimed at a longitu
dinal service, and it was difficult to
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carry out this follow-up to be able
to minimize the moments of a more
intense crisis.” (E3)

For nurses who worked with users who
abuse substances and/or have mental di-
sorders, they understood some health con-
ditions as interfering in their care for the
promotion of mental health:

“There’s no way to promote mental
health if you're hungry.” (E10)

Black users ©

were found to be socially
vulnerable, associated with low-income pe-
ople ©, unemployment ¥, lack of state inco-
me support “ and homelessness 7.
“Look, blacks were 99% of the po-
pulation in the scene of use, so much
so that the people I saw as white
drew attention there in the scene
of use. And I was wondering why.
Why has it become so common for
society to associate black people
with the margin, with the vulnera-
ble. It's very common to see a scene
of use with black people, and then
when people look, they pull out
their bags. But if you see a white
person there, people look and think:
‘'Ob my God! Poor thing!” And then
I keep thinking about how difficult
it is for these people to have access,
including bealthcare. Oh come back
later!” (E1)

Necrobiopolitics generate destitution of
the right to life of those judged socially as
worthless, such as street users, who, in or-
der to have minimal access to health, suffer
hygienist, racist processes, deprivation of
rights and violence. '

Nursing professionals expressed an
attentive look at this issue, since unders-
tanding that the black and low-income
population is the most necropoliticized ge-
nerates a differentiation in the demand for
care, whether due to psychological or social
issues.

The absence or late training of CAPS
nurses and the precariousness of work was
something that emerged in a powerful way

9894 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

in the limitation of nursing care in mental
health and was necropoliticizing care. The
absence of personal protective equipmen-
t-PPE and subsidies for a healthy work
environment were stressors that promoted
psychic suffering for nurses. ** The work
overload of nursing professionals ” and risk

As necrobiopoliticas
geram destituicoes
de direito a vida das
julgadas socialmente
como sem valor,
COMO usuarios em
situagio de rua,

que, para terem o
minimo de acesso

em saude

to their health due to the lack of PPE for
professionals, including tests ¥ were also

highlighted:

“We had very little PPE, we had
this great difficulty since April”.
(E6)

“Work ends up being a disappoint-
ment [...] there is no mental health
care... there is no political and so-
cial appreciation of our role” (ES)

In relation to care action and innovation
strategies, the interviewees reported the
scarch for articulation with the territory
from other resources such as the offer of
meal/basic basket® and the offer of masks
@, hygiene™, work .

The interviewees also reported that
the CAPS offered food *, workshops @
and actions in the territory that proposed
social inclusion, autonomy and minimum
subsistence conditions. In their absence, 9
professionals interviewed sought, together
with the Psychosocial Care Network, ways
to guarantee minimum subsistence condi-
tions for users:

“I make a deal with the guy from the
church, with the guy from the spiritist cen-
ter [...] the guy who is going to use a lot of
drugs will have 20 days of lunch, because I
guarantee the minimum of a meal there for

this guy” (E1)

The interviewees also listed forms of
resistance in the face of distancing and ne-
gligence of public policies, relocation in the
forms of care for users in times of a pande-
mic, such as teleconsultation® and telepho-
ne contact?,

The pandemic was considered a limita-
tion of the study, as it makes face-to-face
contact and data collection difficult, since
the life narrative method provides for an
adaptation process with the interviewees.

CONCLUSION

Public security and health policies
guided service restrictions, as well as so-
cial isolation and care in the territory was
interrupted, and produced psychological
suffering for health workers and deepening
vulnerabilities for CAPS users, with the
greatest impact on the black, poor, alcohol
and other drug abuse and homeless popu-
lation.
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The explicit exercise of necropolitics,  reconfigurations of care management by  developed by nursing configured real po-

through the unequal distribution of re-  nursing professionals, even with the need  tentialities in care, as a practice of life, even

to retreat from the territory, lack of PPE  in the context of a death policy.

sources and, during the deepening of social
chaos by the Coronavirus, led to the de-
velopment of a series of re-existences and

and other crucial inputs for the work.
The improvement of skills and abilities
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Gestao de enfermagem de unidade de hemodialise
na adequacao para atendimento de covid-19: relato
de experiéncia

Nursing management of hemodialysis unit in suitability for covid-19 care: experience report
Gestion de enfermeria de la unidad de hemodialisis en adecuacion para la atencion del covid-19: relato de experiencia

RESUMO

OBJETIVO: relatar a experiéncia do enfermeiro gerente da equipe de enfermagem de uma unidade de hemodialise, na busca de solugoes estra-
tégicas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. METODQS: Trata—se de um relato de experiéncia do planejamento de acées realizado
pela gerente da equipe de enfermagem de um servico de hemodialise no atendimento de pacientes. A experiéncia ocorreu no periodo de marco
a abril de 2020. RESULTADOS: Para atender a necessidade de adequagao do atendimento de enfermagem na unidade de hemodialise para o
enfrentamento da pandemia, elaborou-se Procedimentos Operacionais Padrao especificos e realizou-se treinamento da equipe sobre a doenca,
medidas de precaucio e os novos protocolos. CONCLUSAQ: O enfermeiro gerente da equipe de enfermagem desempenhou um papel importante
no enfrentamento da pandemia de COVID-19 ao adequar o fluxo de atendimento e os procedimentos realizados pela equipe com foco na seguranca
dos pacientes e profissionais.

DESCRITORES: Enfermagem; Lideranga; COVID-19.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to report the experience of the nurse manager of the nursing team of a hemodialysis unit, in the search for strategic solutions to face
the COVID-19 pandemic. METHODS: This is an experience report of action planning carried out by the manager of the nursing team of a hemo-
dialysis service in patient care. The experience took place from March to April 2020. RESULTS: To meet the need to adapt nursing care in the hemo-
dialysis unit to cope with the pandemic, specific Standard Operating Procedures were developed and staff training was carried out on the disease,
precautionary measures and the new protocols. CONCLUSION: The nurse manager of the nursing team played an important role in facing the CO-
VID-19 pandemic by adapting the flow of care and the procedures performed by the team with a focus on the safety of patients and professionals.
DESCRIPTORS: Nursing; Leadership; COVID-19

RESUMEN

OBJETIVO: relatar la experiencia del enfermero gestor del equipo de enfermeria de una unidad de hemodialisis, en la blsqueda de soluciones es-
tratégicas para enfrentar la pandemia de la COVID-19. METODQS: Se trata de un relato de experiencia de planificacion de acciones realizado por el
jefe del equipo de enfermeria de un servicio de hemodialisis en la atencion al paciente. La experiencia se desarrollé de marzo a abril de 2020. RE-
SULTADOS: Para atender la necesidad de adecuar los cuidados de enfermeria en |a unidad de hemodialisis para el enfrentamiento de la pandemia,
se desarrollaron Procedimientos Operativos Estandar especificos y se realizaron capacitaciones al personal sobre la enfermedad, las medidas de
precaucion y la nuevos protocolos. CONCLUSION: El enfermero gestor del equipo de enfermeria jugé un papel importante en el enfrentamiento a
la pandemia de la COVID-19 al adaptar el flujo de atencion vy los procedimientos realizados por el equipo con foco en la seguridad de los pacientes
y de los profesionales.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Liderazgo; COVID-19
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INTRODUCAO

processo de trabalho do enfermei-

ro compde-se de duas dimensdes:

a assistencial, onde o enfermeiro
toma como objeto de intervencio as ne-
cessidades de cuidado e tem por finalidade
a atengio integral de enfermagem; e a ge-
rencial, cujo objeto estd na organizacio do
trabalho ¢ dos recursos humanos em en-
fermagem, com a finalidade de promover
condicoes adequadas de cuidado aos usu-
4rios ¢ de trabalho para os profissionais'.

A geréncia de enfermagem deve ser
compreendida como uma ferramenta que
auxilic no planejamento, execugio e ava-
liagio da assisténcia nos servicos de saude,
garantindo a qualidade no atendimento ao
paciente’. Deste modo, a forma de gerir e
organizar o servigo de enfermagem foi pen-
sada para que o enfermeiro gerente desen-
volva competéncias voltadas para a organi-
zacao do trabalho e de recursos humanos,
tornando vidveis as condi¢oes para a oferta
do cuidado qualificado ao paciente ¢ paraa
atuagio da equipe de enfermagem’.

Nos servicos de hemodidlise, a geréncia
em enfermagem precisa planejar as acoes
considerando as especificidades do servico
ofertado ¢ da clientela, tendo em vista que
o paciente com insuficiéncia renal cronica
(IRC) ¢ um potencial portador de qua-
dros clinicos descompensados e, por isso,

o tratamento exige cuidado especializado®
Isso inclui a contemplagio de demandas de
cuidados diretos, controle de qualidade de
indicadores, oferta continua de a¢des de ca-
pacitacdo para boas praticas nos servigos de
didlise ¢ incentivo ao uso de tecnologias em
satide voltadas & educagio para o autocuida-
do do paciente’.

Durante a pandemia do coronavirus,
uma grande preocupagio das unidades de
hemodidlise esteve direcionada & preven-
¢ao do contigio pela COVID-19. Nessas
unidades, as sessdes de hemodidlise ocor-
rem em ambiente coletivo, com pacientes
provenientes de varios locais e que tive-
ram contato prévio com outras pessoas, ¢
isso aumenta consideravelmente o risco de
infeccio nesses ambientes®. Além disso, o
paciente com IRC possui alteragdes em di-
versos sistemas do corpo, incluindo o imu-
nolégico, compondo um grupo de risco
importante paraa COVID-19".

A disseminacio do coronavirus ¢ ripida
¢ levou a Organizacio Mundial da Sau-
de (OMS) declarar pandemia em 2020°.
Diante dessa situagio, o Brasil declarou
Emergéncia em Satde Publica de impor-
tAncia nacional com o objetivo de realizar
acoes para o enfrentamento da pandemia e
a minimizagio do aumento do niimero de
casos buscando conscientizar a populagio ¢
difundir medidas de prevencio para conter
e reduzir a curva de crescimento da doenca’.

Até o dia 16 de maio de 2020, o Brasil
registrou 233.142 casos e 15.633 ébitos por
COVID-19. A taxa de incidéncia da doen-
¢a no pais foi de 1.109,4 casos / 1 milhdo
de habitantes nesse periodo. Na regiao Nor-
deste, a incidéncia superou a taxa nacional
(1.367,9 casos / 1 milhdo de habitantes) e o
Estado do Maranhio superou a taxa regio-
nal, apresentando 1.638,4 casos / 1 milhao
de habitantes".

Diante da situagio imposta pela pande-
mia e da elevada incidéncia da COVID-19
no Maranhio, os servicos de satide essen-
ciais tiveram que se adaptar ¢ adotar es-
tratégias para garantir a continuidade do
atendimento da populacio ¢ prevenir a
ocorréncia de contaminagio da doenca.
Nessa perspectiva, este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia do enfermeiro
gerente da equipe de enfermagem de uma
unidade de hemodiilise, na busca de solu-
¢oes estratégicas, para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

METODO

O estudo é um relato de experiéncia, que
foi vivenciada no perfodo de marco a abril
de 2020, em uma unidade de hemodiélise
que estd inserida em um hospital ptiblico de
referéncia de capital nordestina. O hospital
destina-se a atendimentos especializados de
diversas dreas como clinicas cirtrgicas, Uni-
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dade de Terapia Intensiva, exames diagnds-
ticos, hemodiilise, entre outros.

A unidade de hemodidlise tem capa-
cidade de atendimento de 133 pacientes
que fazem trés sessdes de hemodidlise por
semana, ¢ precisam se deslocar de suas resi-
déncias para a referida unidade para realizar
o tratamento. Além da demanda externa, o
setor também ¢ responsdvel para fazer o
atendimento dos pacientes internados que
precisam de tratamento, seja nas clinicas do
hospital ou nas Unidades de Terapia Inten-
siva.

A unidade ¢ composta de uma equipe
multiprofissional, sendo que a equipe de
enfermagem contempla 11 enfermeiros
assistenciais e 65 técnicos de enfcrmagcm.
O gerenciamento da equipe ¢ realizado por
um enfermeiro, com 20 anos de experiéncia
assistencial na drea de nefrologia e de gestio
de equipe de enfermagem.

Para atender as limita¢es impostas pela
pandemia, foram elaborados, juntamente
com alguns enfermeiros da unidade, os Pro-
cedimentos Operacionais Padrio (POP) de
triagem dos pacientes antes das sessoes de
hemodidlise ¢ do atendimento do paciente
suspeito ¢ confirmado de COVID-19 du-
rante as sessoes de hemodidlise pela equipe
de enfermagem na unidade de didlise e nas
Unidades de Terapia Intensiva. Os POP’s
foram elaborados para guiar a equipe no
atendimento desses pacientes e, em seguida,
para serem implantados na unidade.

Paralelamente a elaboragao dos POPs,
as enfermeiras da unidade realizaram trei-
namentos da equipe acerca da COVID-19
¢ medidas de precaugio. Apds aprovagio
dos POP’s pela chefia da unidade, a equipe
de enfermagem também foi treinada para
sua execugao.

RELATO DA EXPERIENCIA

Durante a pandemia mudancas foram
inseridas nas unidades de cuidado e a uni-
dade de hemodidlise precisou se adaptar,
exigindo de todos maior flexibilidade du-
rante este processo. Foram suspensos varios
servigos oferecidos pelo hospital, o qual foi
reservado a maior parte dos leitos clinicos
¢ de Unidade de Terapia Intensiva para o
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Durante a pandemia
do coronavirus, uma
grande preocupagio
das unidades

de hemodiailise
esteve direcionada

a prevengao do
contagio pela
COVID-19. Nessas
unidades, as sessoes
de hemodiailise
ocorrem em
ambiente coletivo,
com pacientes
provenientes de
varios locais e que
tiveram contato
prévio com

outras pessoas,

€ isso aumenta
consideravelmente
o risco de infeccao

nesses ambientes:.

atendimento de pacientes com COVID-19
¢ com insuficiéncia respiratéria que neces-
sitassem de ventilagio mecinica. Devido
a isso, houve um aumento considerdvel do
nimero de pacientes que necessitaram de
hemodiélise na instituicao.

Diante desse desafio de satide publica, o
enfrentamento de uma doenca contagiosa
¢ desconhecida, houve uma demanda por
mudangas da pratica rotineira do servigo.
Inicialmente, o Servi¢o de Controle de In-
fecgdes Hospitalares (CCIH) da institui-
¢do realizou as primeiras orienta¢oes de me-
didas de protecio contra a doenga"’, como
lavagem correta das maos, uso correto dos
Equipamentos de Prote¢io Individual
(EPI’s), paramentagio e desparamentacio
para o atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Os treina-
mentos contemplaram 12 enfermeiros e
65 técnicos de enfermagem, tiveram uma
hora de duragio e foram bem aceitos pela
equipe.

Houve também a necessidade de ade-
quacio da assisténcia de enfermagem para
atender os pacientes com COVID-19 em
tratamento hemodialitico, tanto nas Uni-
dades de Terapia Intensiva como na prépria
unidade. O enfermeiro que gerencia a equi-
pe de enfermagem comecou o planejamen-
to de agdes de como seria o atendimento
desses pacientes pela equipe, seguindo as
normas ¢ protocolos das autoridades sani-
tarias® e da instituicao.

Depois do planejamento o gerente da
equipe reuniu-se com os enfermeiros da
unidade para determinar que eles seriam os
primeiros da equipe a serem treinados pela
instituicao sobre as medidas de precaugoes
da COVID-19%", para serem multiplicado-
res para os demais membros da equipe de
enfermagem. Dessa forma, os treinamentos
foram organizados de maneira que fosse
contemplado a forma de transmissio ¢ as
medidas de precaugio da doenga®"!
como os POP’s de triagem dos pacientes

, assim

antes das sessoes de hemodidlise, e o aten-
dimento da equipe de enfermagem diante
do paciente suspeito ¢ confirmado de CO-
VID-19. Em cada turno de trabalho um en-
fermeiro ficou responsével pelo treinamen-
to, de maneira que todos da equipe fossem



instruidos e preparados.

Além dos treinamentos, os enfermeiros
da unidade também realizaram treinamen-
tos praticos sobre higiene das maos, para-
mentacio com Equipamentos de Prote¢io
Individual, incluindo o uso e teste de ajuste
da midscara N-95, ¢ desparamentagio ade-
quadas para o atendimento desse tipo de
caso'’. Os treinamentos foram executados
diariamente, durante uma semana, e repe-
tidamente até a equipe se sentir confiante
do aprendizado, observando as recomen-
dagdes de seguranca supracitadas. Foram
diversos encontros instrutivos designados
aos treinamentos para atingir 100% de toda
equipe de enfermagem.

Apesar de toda a capacitagio ofertada
pela unidade para o enfrentamento da do-
enga, a prestagao da assisténcia a esses pa-
cientes ¢ para a execucio dos procedimen-
tos a serem seguidos, alguns proﬁssionais
ainda se mostraram inseguros € apreensivos
por medo de vir a se contaminar. Com o
avangar dos dias muitos componentes da
equipe por apresentarem sintomas gripais,
havendo a necessidade de afastamentos por
um periodo de 14 dias, ¢ somente depois
desse perfodo voltavam as suas atividades,
respeitando assim, os protocolos institucio-
nais de prevencio.

Com o afastamento de muitos pro-
fissionais, surgiu a sobrecarga de servigo
para os que ficaram na unidade, pois, com
adoecimento desses profissionais, o hos-
pital nio dispunha de outros profissionais
habilitados para atuacio imediata visto que
o servico de hemodialise consiste em uma
4rea especializada ¢ que carece tempo de
treinamento ¢ contratagio para atender essa
demanda®.

Diante de tal situacio, o enfermeiro
gerente da equipe de enfermagem realizou
modificacdes necessdrias das escalas de ser-
Vigos, assim como os remanejamentos de
enfermeiros e técnicos de enfermagem para
dreas de pacientes com COVID-19 na ins-
titui¢ao, pois muitos pacientes internados
na UTI-COVID necessitavam de trata-
mento dialitico. As modificacdes ¢ rema-
nejamentos eram constantes, necessitando
de uma maior atengio do gestor da equipe,
para que os pacientes nao ficassem desassis-
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As condig¢oes do
trabalho e cendrio
atual exigem

do enfermeiro
habilidades de
gestao, por isso ¢
de fundamental

o preparo do
profissional para
atuar como lider~
nesse processo, em
que o gerenciamento
da equipe de
enfermagem em
tempo de pandemia
é um desafio,

que necessita de
planejamento
adequado e
organizacao do

servico.

tidos. Logo, a necessidade do enfermeiro
gerente da equipe de enfermagem deve-se
atentar para o dimensionamento de pessoal
¢ tragar estratégias logisticas de realocagio
para estas situagdes®.

Foi um periodo tenso, houve queixas ¢
descontentamento da equipe, foram rela-
tados sentimentos como medo de conta-
minar a si e familiares, inseguranga com a
doenga, angustias ¢ além do desgaste fisico.
Durante a pandemia de COVID-19 mui-
tas pessoas apresentaram €mogoes como
medo, angustia ¢ ansiedade. A incertezaca
complexidade requerem de cada um a cons-
cientizagao dos sentimentos ¢ a busca por
recursos pessoais para melhor administra-
-los'. Entretanto, nenhum profissional da
unidade necessitou de acompanhamento
psicoldgico.

O aumentado de adoecimento psiqui-
co dos profissionais de enfermagem ¢ evi-
denciado por motivo do isolamento social
afastando-os de familiares; de vivenciarem
o processo de morte e morrer de pacientes
sob seus cuidados ¢ colegas de trabalho em
consequéncia da contaminacio pelo SAR-
V-CoV-2",

Diante dessa situagio, a institui¢ao dis-
ponibilizou tratamento psicolégicos du-
rante a pandemia do COVID - 19 aos pro-
fissionais que enfrentavam tal situagio, em
especial aqueles que trabalham em contato
direto com as pessoas infectadas pelo virus.
A unidade de hemodilise trabalhou na li-
nha de frente quando se tratava de pacien-
tes que necessitavam de tratamento hemo-
dialitico nas Unidades de terapia Intensiva,
assim como na prépria unidade, quando os
pacientes retornavam para as sessoes con-
taminados com COVID-19. Uma grande
maioria dos pacientes em estado graves
necessitaram dessa terapia nas Unidades de
terapia Intensiva da instituicdo, havendo a
necessidade do deslocamento do profis-
sional de enfermagem especializado para
realizagio do procedimento. Assim como
na prépria unidade de hemodialise, foram
disponibilizados leitos para os pacientes
proveniente de suas residéncias que fossem
suspeitos ou confirmados de COVID-19,
para realizarem o tratamento de forma iso-
lada e segura para os pacientes e a equipe.
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Outro componente que causou impac-
to importante na unidade nesse periodo
foram os Equipamentos de Protecio Indi-
vidual, principalmente as mascaras cirargi-
cas € N95 ou PFF2, devido o risco de faltar
no mercado por aumento de consumo no
mundo inteiro como meio de precaucdes
da doenga. Foi observado na unidade o
uso das mdscaras N95 ou PFF2 mesmo
sem estar em contato com individuos com
COVID-19 e houve entio a necessidade
de um controle de dispensacio de manei-
ra mais controlada para que nao houvesse
a descontinuidade da entrega para toda
equipe quando em contato com pacientes
com COVID-19. Paraa Organizagao Pan-
-Americana de Satde (OPAS) e a OMS, a
falta de informagio e o desespero, levaram
os profissionais de satide a utilizacio desor-
denada dos EPT’s ¢ a populagao a comprar
e estocar esses produtos de forma incontro-
lada, auxiliando para um desabastecimento
destes materiais'®.

As condi¢oes do trabalho e cendrio atual
exigem do enfermeiro habilidades de ges-
tdo, por isso ¢ de fundamental o preparo do

profissional para atuar como lider'” nesse

processo, em que o gerenciamento da equi-
pe de enfermagem em tempo de pandemia
¢ um desafio, que necessita de planejamen-
to adequado ¢ organizagio do servigo. Po-
de-se dizer que a unidade de hemodiélise
enfrentou desafios para gerir esse processo
de implanta¢io das medidas de controle
da COVID-19, no que diz respeito a ade-
quacio do atendimento da assisténcia de
enfermagem do paciente com coronavirus
¢ o treinamento da equipe.

O conjunto de medidas adotadas pela
gestio de enfermagem para a prevencio e
controle da COVID-19, promoveu maior
seguranca nos profissionais no que diz res-
peito ao atendimento aos pacientes com
COVID-19 e no que se refere a seguranga
do préprio profissional ao uso correto de
Equipamentos de Protecio Individuais,
higienizagao correta das mios e desconta-
minagio. A higienizacio das maos foi um
dos treinamentos que mais se intensificou,
por considerar as maos um dos maiores ve-
iculo de contaminagio do coronavirus. E,
de acordo com a OMS, a Organizagio Pan
Americana de Satde e os 6rgaos governa-
mentais da satide, esta consiste em uma das

acoes que agregam as atividades de preven-
¢3o dessa nova infecgio. Isso ocorre porque
existem evidéncias cientificas suficientes
apoiadas que, se devidamente implementa-
das, a higiene das maos pode reduzir signifi-
cativamente o risco de transmissao do virus
Sars-CoV-2 na sociedade ¢ nos servigos de

saude!™®

CONCLUSAO

O enfermeiro gerente da equipe de
enfermagem da unidade de hemodidlise
desempenhou um papel importante no en-
frentamento da pandemia de COVID-19
a0 adequar o fluxo de atendimento ¢ os
procedimentos realizados pela equipe com
foco na seguranca dos pacientes e profissio-
nais. A ado¢io de medidas de precaugao
adequadas contribuiu para o controle da
disseminacao da doenga dentro da unidade
e os treinamentos intensivos contribuiram
para a oferta de assisténcia de enfermagem
com qualidade e seguranca, além da redu-
¢ao das emogdes negativas e estresse no am-
biente de trabalho.
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RESUMO

OBJETIVO: relatar a experiéncia do enfermeiro gerente da equipe de enfermagem de uma unidade de hemodialise, na busca de solugdes estra-
tégicas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. METODQS: Trata—se de um relato de experiéncia do planejamento de acées realizado
pela gerente da equipe de enfermagem de um servico de hemodialise no atendimento de pacientes. A experiéncia ocorreu no periodo de margo
a abril de 2020. RESULTADOS: Para atender a necessidade de adequagao do atendimento de enfermagem na unidade de hemodialise para o
enfrentamento da pandemia, elaborou-se Procedimentos Operacionais Padrao especificos e realizou-se treinamento da equipe sobre a doenca,
medidas de precaucio e os novos protocolos. CONCLUSAQ: O enfermeiro gerente da equipe de enfermagem desempenhou um papel importante
no enfrentamento da pandemia de COVID-19 ao adequar o fluxo de atendimento e os procedimentos realizados pela equipe com foco na seguranca
dos pacientes e profissionais.

DESCRITORES: Enfermagem; Lideranga; COVID-19.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to report the experience of the nurse manager of the nursing team of a hemodialysis unit, in the search for strategic solutions to face
the COVID-19 pandemic. METHODS: This is an experience report of action planning carried out by the manager of the nursing team of a hemo-
dialysis service in patient care. The experience took place from March to April 2020. RESULTS: To meet the need to adapt nursing care in the hemo-
dialysis unit to cope with the pandemic, specific Standard Operating Procedures were developed and staff training was carried out on the disease,
precautionary measures and the new protocols. CONCLUSION: The nurse manager of the nursing team played an important role in facing the CO-
VID-19 pandemic by adapting the flow of care and the procedures performed by the team with a focus on the safety of patients and professionals.
DESCRIPTORS: Nursing; Leadership; COVID-19

RESUMEN

OBJETIVO: relatar la experiencia del enfermero gestor del equipo de enfermeria de una unidad de hemodialisis, en la blsqueda de soluciones es-
tratégicas para enfrentar la pandemia de la COVID-19. METODQS: Se trata de un relato de experiencia de planificacion de acciones realizado por el
jefe del equipo de enfermeria de un servicio de hemodialisis en |a atencion al paciente. La experiencia se desarrollé de marzo a abril de 2020. RE-
SULTADOS: Para atender |a necesidad de adecuar los cuidados de enfermeria en la unidad de hemodialisis para el enfrentamiento de la pandemia,
se desarrollaron Procedimientos Operativos Estandar especificos y se realizaron capacitaciones al personal sobre la enfermedad, las medidas de
precaucion y la nuevos protocolos. CONCLUSION: El enfermero gestor del equipo de enfermeria jugé un papel importante en el enfrentamiento a
la pandemia de la COVID-19 al adaptar el flujo de atencion v los procedimientos realizados por el equipo con foco en la seguridad de los pacientes
y de los profesionales.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Liderazgo; COVID-19
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INTRODUCTION

he nurse's work process is composed

of two dimensions: care, where the

nurse takes care needs as an object
of intervention and aims to provide com-
prehensive nursing care; and the mana-
gerial, whose object is the organization
of work and human resources in nursing,
with the purpose of promoting adequate
conditions of care for users and work for
professionals. !

Nursing management must be unders-
tood as a tool that assists in the planning,
execution and evaluation of care in health
services, ensuring quality in patient care. *
In this way, the way of managing and or-
ganizing the nursing service was designed
so that the nurse manager develops skills
aimed at the organization of work and
human resources, making viable the condi-
tions for the provision of qualified care to
the patient and for the performance of the
nursing team. ’

In hemodialysis services, nursing mana-
gement needs to plan actions considering
the specifics of the service offered and the
clientele, considering that the patient with
chronic renal failure (CRF) is a potential
carrier of decompensated clinical condi-
tions and, therefore, treatment requires
specialized care. * This includes the con-
templation of direct care demands, quali-

ty control of indicators, continuous offer
of training actions for good practices in
dialysis services and encouraging the use of
health technologies aimed at education for
patient self-care. ®

During the coronavirus pandemic, a
major concern of hemodialysis units was
aimed at preventing infection by CO-
VID-19. In these units, hemodialysis ses-
sions take place in a collective environment,
with patients from various locations who
have had previous contact with other peo-
ple, and this considerably increases the risk
of infection in these environments.© In ad-
dition, the CRF patient has changes in se-
veral body systems, including the immune
system, composing an important risk group
for COVID-19.7

The spread of the coronavirus is fast
and led the World Health Organization
(WHO) to declare a pandemic in 2020. *
Faced with this situation, Brazil declared
a Public Health Emergency of national
importance, with the objective of carrying
out actions to face the pandemic and mini-
mizing the increase in the number of cases,
seeking to raise awareness of the population
and spread prevention measures to contain

and reduce the growth curve of the disease.
9

As of May 16th, 2020, Brazil has recor-
ded 233,142 cases and 15,633 deaths from
COVID-19. The incidence rate of the di-

sease in the country was 1,109.4 cases/ 1
million inhabitants in this period. In the
Northeast region, the incidence exceeded
the national rate (1,367.9 cases/ 1 million
inhabitants) and the State of Maranhio ex-
ceeded the regional rate, with 1,638.4 cases
/ 1 million inhabitants. 1°

Faced with the situation imposed by the
pandemic and the high incidence of CO-
VID-19 in Maranhio, essential health ser-
vices had to adapt and adopt strategies to
ensure the continuity of care for the popu-
lation and prevent the occurrence of conta-
mination of the disease. In this perspective,
this study aims to report the experience of
the nurse manager of the nursing team of a
hemodialysis unit, in the search for strate-
gic solutions to face the COVID-19 pan-

demic.
METHOD

The study is an experience report, whi-
ch was experienced from March to April
2020, in a hemodialysis unit that is located
in a public reference hospital in the nor-
theastern capital. The hospital is intended
for specialized care in several areas such as
surgical clinics, Intensive Care Unit, diag-
nostic tests, hemodialysis, among others.

The hemodialysis unit has the capacity
to care for 133 patients who undergo three
hemodialysis sessions a week, and need to
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travel from their homes to the unit to per-
form the treatment. In addition to external
demand, the sector is also responsible for
providing care to hospitalized patients who
need treatment, either in the hospital's cli-
nics or in the Intensive Care Units.

The unit is composed of a multidiscipli-
nary team, and the nursing team includes
11 assistant nurses and 65 nursing techni-
cians. The team management is performcd
by a nurse, with 20 years of care experience
in the area of nephrology and nursing team
management.

To meet the limitations imposed by the
pandemic, the Standard Operating Proce-
dures (SOP) for triage of patients before
hemodialysis sessions and the care of sus-
pected and confirmed COVID-19 patients
were prepared, together with some nurses
from the unit, during the sessions. hemo-
dialysis by the nursing team in the dialysis
unit and in the Intensive Care Units. The
SOPs were designed to guide the team in
the care of these patients and then to be im-
plemented in the unit.

In parallel with the elaboration of the
SOP's, the unit's nurses carried out team
training on COVID-19 and precautionary
measures. After approval of the SOP's by
the unit's head, the nursing team was also
trained for their execution.

EXPERIENCE REPORT

During the pandemic, changes were
introduced in the care units and the he-
modialysis unit had to adapt, requiring
greater flexibility from everyone during
this process. Several services offered by the
hospital were suspended, which reserved
most of the clinical beds and the Intensi-
ve Care Unit for the care of patients with
COVID-19 and with respiratory failure
who required mechanical ventilation. Due
to this, there was a considerable increase in
the number of patients who required he-
modialysis at the institution.

Faced with this public health challenge,
facing a contagious and unknown disea-
se, there was a demand for changes in the
routine practice of the service. Initially,
the Hospital Infection Control Service
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During the
coronavirus
pandemic, a

major concern

of hemodialysis

units was aimed at
preventing infection
by COVID-19.

In these units,
hemodialysis
sessions take place

in a collective
environment, with
patients from various
locations who have
had previous contact
with other people,
and this considerably
increases the risk of
infection in these

environments. ¢

(CCIH) of the institution carried out the
first guidelines for protective measures
against the disease, ' such as correct hand
washing, correct use of Personal Protective
Equipment (PPE), clothing and undressing
for the care of suspected or confirmed ca-
ses of COVID-19. The training included
" nurses and 65 nursing technicians, lasted
one hour and were well accepted by the
team.

There was also a need to adapt nursing
care to care for patients with COVID-19
undergoing hemodialysis, both in the In-
tensive Care Units and in the unit itself.
The nurse who manages the nursing team
began planning actions on how the team
would care for these patients, following the
rules and protocols of the health authori-
ties®” and the institution.

After planning, the team manager met
with the nurses on the unit to determine
that they would be the first on the team
to be trained by the institution on CO-
¢ to be
multipliers for the other members of the

VID-19 precautionary measures

nursing team. In this way, the trainings
were organized in a way that contempla-
ted the form of transmission and the pre-
cautionary measures of the discase 6,11, as
well as the SOPs for triage of patients be-
fore hemodialysis sessions, and the care of
the nursing team in front of the suspected
and confirmed patient of COVID-19. In
cach work shift, a nurse was responsible for
training, so that everyone on the team was
instructed and prepared.

In addition to the training, the unit's
nurses also carried out practical training
on hand hygiene, attire with Personal Pro-
tective Equipment, including the use and
fitting test of the N-95 mask and adequate
undressing for the care of this type of case.
" The trainings were performed daily, for
a week, and repeatedly until the team felt
confident of learning, observing the safety
recommendations mentioned above. There
were several instructive meetings designa-
ted for training to reach 100% of the entire
nursing team.

Despite all the training offered by the
unit for coping with the disease, providing
care to these patients and performing the



procedures to be followed, some profes-
sionals were still insecure and apprehensi-
ve for fear of becoming contaminated. As
the days progressed, many members of the
team presented flu-like symptoms, with the
need to leave for a period of 14 days, and
only after that period they returned to their
activities, thus respecting the institutional
prevention protocols.

With the departure of many professio-
nals, the service overload emerged for those
who stayed in the unit, because due to the
illness of these professionals, the hospital
did not have other professionals qualified
to act immediately, since the hemodialysis
service is a specialized area that lacks trai-
ning and hiring time to meet this demand.
12

Faced with this situation, the nurse ma-
nager of the nursing team made necessary
changes to the service schedules, as well as
the relocation of nurses and nursing techni-
cians to areas for patients with COVID-19
in the institution, as many patients admit-
ted to the COVID-ICU needed dialysis
treatment. Modifications and rearrange-
ments were constant, requiring greater
attention from the team manager, so that
patients were not left unattended. There-
fore, the nurse manager of the nursing team
needs to pay attention to the dimensioning
of personnel and to devise logistical reloca-
tion strategies for these situations.

It was a tense period, there were com-
plaints and dissatisfaction from the team,
feelings such as fear of contaminating
themselves and family members, insecurity
with the disease, anguish and in addition to
physical exhaustion were reported. During
the COVID-19 pandemic, many people
experienced emotions such as fear, anguish
and anxiety. Uncertainty and complexity
require each person to be aware of feelings
and to search for personal resources to bet-
ter manage them. ' However, none of the
professionals in the unit required psycholo-
gical follow-up.

The increase in the psychic illness of
nursing professionals is evidenced by the
social isolation that keeps them away from
family members from experiencing the dea-
th process and dying of patients under their
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The working conditions
and current scenario
demand management
skills from nurses, so it
is essential to prepare
the professional to

act as aleader 17 in
this process in which
the management of
the nursing team
during a pandemic

is a challenge, which
requires adequate
planning and
organization of the

service.

care and co-workers as a result of contami-
nation by SARS-CoV-2. ©

Faced with this situation, the institution
provided psychological treatment during
the COVID-19 pandemic to professionals
facing such a situation, especially those who
work in direct contact with people infected
by the virus. AHemodialysis unit worked
on the front lines when it came to patients
who needed hemodialysis treatment in the
Intensive Care Units, as well as in the unit
itself, when patients returned to the ses-
sions contaminated with COVID-19. A
large majority of critically ill patients requi-
red this therapy in the institution's Intensi-
ve Care Units, requiring the displacement
of the specialized nursing professional to
perform the procedure. As well as in the
hemodialysis unit itself, beds were made
available for patients from their homes
who were suspected or confirmed to have
COVID-19, to carry out treatment in an
isolated and safe way for patients and staff.

Another component that had an impor-
tant impact on the unit during this period
was Personal Protective Equipment, main-
ly surgical masks and N95 or PFF2, due to
the risk of being out of stock due to incre-
ased consumption worldwide as a means
of disease precautions. The use of N95 or
PFF2 masks was observed in the unit even
without being in contact with individuals
with COVID-19 and there was a need for
a more controlled dispensing control, so
that there was no discontinuity of delivery
for the entire team when in contact with
patients with COVID-19. For the Pan
American Health Organization (PAHO)
and the WHO, the lack of information and
despair led health professionals to the di-
sordetly use of PPE and the population to
buy and stock these products in an uncon-
trolled way, helping to reduce the supply of
these materials.

The working conditions and current
scenario demand management skills from
nurses, so it is essential to prepare the pro-
fessional to act as a leader in this process
in which the management of the nursing
team during a pandemic is a challenge,
which requires adequate planning and or-
ganization of the service. It can be said that
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the hemodialysis unit faced challenges in
managing this process of implementing
COVID-19 control measures, with regard
to the adequacy of nursing care for patients
with coronavirus and team training.

The set of measures adopted by nursing
management for the prevention and con-
trol of COVID-19 promoted greater safety
in professionals with regard to the care of
patients with the disease and, with regard
to the safety of the professional himself,
the correct use of Personal Protective Equi-
pment, correct hand hygiene and decon-
tamination. Hand hygiene was one of the

most intensified training courses, as hands

are considered one of the biggest vehicles
for contamination of the coronavirus. And,
according to the WHO, the Pan American
Health Organization and government he-
alth agencies, this is one of the actions that
add to the activities to prevent this new
infection. This is because there is sufficient
and supported scientific evidence that, if
properly implemented, hand hygiene can
significantly reduce the risk of transmission
of the Sars-CoV-2 virus in society and in

healthcare services. '

CONCLUSION

The nurse manager of the nursing team
at the hemodialysis unit played an impor-
tant role in facing the COVID-19 pande-
mic by adapting the flow of care and the
procedures performed by the team with
a focus on the safety of patients and pro-
fessionals. The adoption of adequate pre-
cautionary measures contributed to con-
trolling the spread of the disease within the
unit and intensive training contributed to
the provision of quality and safety nursing
care, in addition to reducing negative emo-
tions and stress in the work environment.
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Saberes sobre sexualidade: conhecimento de pais
ou responsaveis por adolescentes

Knowing about sexuality: knowledge of parents or responsible for adolescents
Conocimiento de la sexualidad: conocimiento de padres o tutores de adolescentes

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de pais ou responsaveis por adolescentes de uma cidade de Minas Gerais sobre sexualidade, responsabilizacao
sobre educacao sexual e percepcao de risco. Métodos: A populacao de amostra deste estudo foi composta por vinte e um pais ou responsaveis por
adolescentes que responderam a um questionario de pesquisa através do Google formularios. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de
2020, o estudo baseou-se em analises de cunho quantitativo, transversal e descritivo. Resultados: A pesquisa mostrou resultados positivos em
relacao a educacao sexual dos filhos visto que a maioria deles concorda que essa é de responsabilidade dos pais, também dever da escola. Conclu-
sao: Foi possivel notar que é necessario estudo e investimento em programas e acdes que incentivem ainda mais os jovens a praticar o sexo seguro
evitando infeccoes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

DESCRITORES: Adolescente; Educacao sexual; Sadde sexual e reprodutiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of parents or guardians of adolescents in a city in the state of Minas Gerais on sexuality, responsibility for sex
education, and risk perception. Methods: The sample population of this study consisted of twenty-one parents or guardians of adolescents who
answered a survey questionnaire through Google forms. Data collection occurred in October 2020; the study was based on quantitative, cross-sec-
tional and descriptive analyses. Results: The research revealed positive results in relation to the sexual education of their children, since most of
them agree that this is the responsibility of the parents, as well as a duty of the school. Conclusion: It was possible to observe that it is necessary
to study and invest in programs and actions that encourage even more young people to practice safe sex, avoiding sexually transmitted infections
and unwanted pregnancies.

DESCRIPTORS: Adolescent; sex education; sexual and reproductive health

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de padres o tutores de adolescentes de un municipio del estado brasilefio de Minas Gerais sobre sexualidad,
responsabilidad en la educacion sexual y percepcion de riesgo. Métodos: La muestra de poblacion de este estudio estuvo conformada por veintitn
padres o tutores de adolescentes que respondieron un cuestionario de encuesta a través de formularios de Google. La recoleccion de datos
ocurri6 en octubre de 2020. El estudio se basé en analisis cuantitativo, transversal y descriptivo. Resultados: La investigacion arrojo resultados
positivos en relacion a la educacion sexual de los chicos ya que la mayoria coincide en que es algo de responsabilidad de sus padres, bien como un
deber de la escuela. Conclusion: Se pudo constatar que es necesario estudiar e invertir en programas y acciones que incentiven a los jovenes adn
mas a practicar sexo mas seguro, evitando infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados..

DESCRIPTORES: Adolescente; Educacion Sexual; Salud sexual y reproductiva
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INTRODUCAO

adolescéncia ¢ um ciclo da vida de-
finido pelo crescimento repentino,
manifestacgio  das  caracteristicas
sexuais secunddrias, formacio da perso-
nalidade, adequacio ambiental ¢ inclusio
social . Nesta fase da vida, o adolescente
passa por diversas transformagdes fisicas ¢
conflitos devido as insegurancas, forma-
¢ao daidentidade e autoestima, fragilidade
familiar e social e compreensdo da imagem
corporal @. Dentre estas transformagoes, o
jovem busca desligar-se da fase infantil e
adotar comportamentos que o transforme
em um adulto socialmente acolhido *.
Neste ciclo de mudancas, hd o aflora-
mento da sexualidade que de acordo com
a Organizagio Mundial de Satide (OMS)
¢ uma energia que move o ser humano na
busca do amor, ternura, contato ¢ intimi-
dade. Faz parte da forma de sentir, mover
tocar e ser tocado, ultrapassando os aspec-
tos bioldgicos e reprodutivo, envolvendo o
comportamento do individuo manifestado
em caricias, beijos, olhares, fantasias, abra-
cos, descjos, sonhos e prazer. A sexualidade
manifesta entio, em todo o momento e
espaco, no qual o individuo estd inserido,
independente do sexo, ¢ sofre influéncia
das relagdes de género, identidade, fanta-
sias, crengas, valores ¢ atitudes do meio nos
quais estio inseridas .
Nesta fase de transi¢io, ¢ na busca pelo

prazer e satisfagio, pelo exercicio da sexu-
alidade pode acontecer o inicio precoce
das praticas sexuais, que também, pode
estar relacionado tanto a alteragoes biolé-
gicas como a menarca precoce ¢ alteragoes
comportamentais, quanto a fatores sociais
como renda familiar, escolaridade, religiio
ou violéncia. E vélido ressaltar, ainda, que
a busca pela defini¢ao da identidade sexual
influenciada pelo avango psiquico auxilia
para que o jovem tente novas sensagoes por
meio das préticas sexuais .

Neste contexto, com questdes sexu-
ais evidentes e marcantes, os adolescentes
podem assumir comportamentos de risco
sem estarem preparados, ficando susceti-
veis 3s infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST’s) ¢ A gravidez indescjada. Urge a ne-
cessidade de ofertas de informagoes para os
adolescentes, sendo que a casa, a unidade
bésica de satde ¢ a escola, constituem os
espagos ideais para que este processo edu-
cativo ocorra. Porém, nem sempre a familia
¢ os profissionais de satide ¢ educagio estio
preparados para lidar com estas questdes,
restringindo os aspectos biol6gicos da ques-
tao ¢ algumas vezes desprezando os aspec-
tos biopsicossociais ¢ culturais ©.

Ainda que se entenda o papel da educa-
¢ao em todos os setores da vida, ao se tratar
de educagio sexual e preventiva na adoles-
céncia, surgem barreiras, como tabu, tradi-
¢o, religido, crengas e opinides, que atuam
na aplicacio das a¢oes direcionadas a esta

questao. Desta maneira, diversos pais se re-
cusam a discutir com seus filhos sobre sexo
na adolescéncia .

Neste momento, ¢ importante que o
adolescente utilize métodos contraceptivos
e preventivos, entretanto, alguns fatores
influenciam na utilizagao destes métodos.
Alguns destes fatores sao 0 acesso a0s méto-
dos, efeitos colaterais, conhecimento, influ-
éncias sociais, crengas, motivagoes pessoais
e fatores de relacionamento ©.

Conforme j4 citado, além do risco de
gravidez, as Infec¢oes Sexualmente Trans-
missiveis (IST’s) sio um dos principais pro-
blemas de saide publica do mundo ¢ um
aspecto de grande relevincia ao se tratar
de sexualidade de adolescentes. Isto ocorre
pois o inicio precoce da vida sexual, associa-
do a nio adesio as medidas de prevengio
para IST’s, associado a necessidade de acei-
tagao ¢ inser¢ao em grupos sociais, aumento
do consumo de 4lcool e outras drogas, além
de questoes de género, tornam esta popula-
3o mais suscetivel a estas infecgdes ©.

Os adolescentes necessitam de informa-
coes claras, amparo ¢ compreensio acerca
da temdtica. nesse Ambito, a orientagao se-
xual durante essa etapa de vida ¢ imprescin-
divel devido a necessidade de o adolescente
obtenha a seguranca necessdria, perceber,
que sua vida sexual estd iniciando e que
dispoem de assisténcia dos profissionais da
satide, para receberem informagoes corretas
sobre o assunto .
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A escassez de estudos aprofundados dos
profissionais da educagio, saude ¢ servigo
social pode ser considerada um problema,
j& que hd possibilidade de utilizagao dos re-
cursos dispontiveis de forma educativa para
controlar a gravidez precoce. Desta forma,
¢ importante o estudo aprofundado sobre
a relevancia social da educagio sexual e
como esta pode influenciar a vida de mui-
tos jovens, evitando a gravidez indesejada
¢ outros problemas relacionados a prética
sexual nao segura @.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
identificar o conhecimento de pais ou res-
ponséveis por adolescentes de uma cidade
de Minas Gerais sobre sexualidade, respon-
sabilizacao sobre educacio sexual e percep-
¢ao de risco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quan-
titativo e transversal, realizado em uma
cidade de Minas Gerais. A populagao do
estudo foi constituida por 21 pais e respon-
sdveis, que responderam ao questiondrio
construido através do Google Formuldrios,
¢ relacionado ao conhecimento dos partici-
pantes sobre sexualidade, responsabilizagio
em educacio sexual e percepcao de risco
sexualidade.

O link do questionério foi disponibili-
zado nas midias sociais, WhatsApp, face-
book, Instagram e e-mail, dos participan-
tes, utilizando a metodologia de bola de
neve. Desta forma, o link do questiondrio
foi enviado para alguns pais de adolescen-
tes a partir de uma selecio intencional,
constando na agenda dos autores. Estes
apds responderem & pesquisa, também
compartilhavam em suas redes de contatos
0 questiondrio, obedecendo os critérios de
inclusao do estudo, que eram ser pais ou
responséveis por adolescentes.

Assim, os participantes apds abrirem o
link do questiondrio, eram direcionados
para o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) on line, apenas prosse-
guiram para o estudo aqueles que aceitaram
participar da pesquisa respondendo afirma-
tivamente o TCLE.

Para realizacao deste estudo considerou

9910 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

os preceitos éticos da Resolucio n° 466/12:
todos os entrevistados foram informados
sobre os objetivos da pesquisa ¢ foi solici-
tada a permissio para uso de suas informa-
¢oes, garantindo-lhes o anonimato ¢ o di-
reito de afastar-se caso julgassem necessario.
O estudo foi submetido ¢ aprovado pelo
comité de ética em pesquisas das Faculda-
des Unidas do Norte de Minas sob parecer
consubstanciado n° 4.301.081, e encontra
cadastrado através do Certificado de Apre-
sentacio e Apreciagio Etica (CAAE) n°
36520920.6.0000.5141.

Os dados foram tratados a partir da and-
lise descritiva com calculo de percentuais, e
média e foram descritos através das tabelas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 21 pais ou
responsdveis por adolescentes. A Tabela
1 apresenta o perfil sociodemografico dos
participantes. A maior parte dos entrevis-
tados (61,9%) foram individuos do género

feminino e 38,1% do sexo masculino.

Em relagio a escolaridade, a maioria
38,1%, possuem o ensino médio, 42,9%
tinham dois filhos, em relagio a renda fa-
miliar a maioria tinham uma renda de um
a trés saldrios minimos e 38,1%, também
possufam uma renda familiar de trés a seis
saldrios.

Na Tabela 2 observa-se que 66,6% dos
pais/responsdveis por adolescentes con-
cordam parcialmente que quase todos os
jovens mantem relaco sexual antes dos 18
anos, Ao serem questionados sobre a possi-
bilidade de gravidez caso haja relagoes se-
xuais durante o periodo menstrual, 28,6%
entrevistados concordam  parcialmente.
No que se refere & manutengio de relagdes
amorosas devido & pratica 47,62% discor-
dam totalmente.

A Tabela 3 apresenta as respostas a res-
peito da responsabilizacio sobre educacio
sexual. Ao serem questionados sobre a res-
ponsabilidade da familia na orientacio do
adolescente em relagio ao desenvolvimento

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pais de adolescentes entrevistados,

Montes Claros, MG. Outubro-2020.

Variavel N %
Género

Masculino 8 38,10%

Feminino 13 61,90%

TOTAL 21 100,00%
Escolaridade

Ensino fundamental 7 33,33%

Ensino médio 38,10%

Ensino superior 6 28,57%

TOTAL 21 100,00%
Renda Mensal

Até um salario minimo 4 19%

De 1 a 3 salarios minimos 8 38,10%

De 3 a 6 salarios minimos 8 38,10%

Mais que 6 salarios minimos 1 £4,80%

TOTAL 21 100,00%

Fonte: Prépria autoria (2020).



sexual e reprodutivo, 85,71% responderam
que concordam totalmente e 14,29% con-
cordam parcialmente. Em relagao
a possibilidade de um adolescente pedir o
preservativo e a pilula no centro de saude
ou em outras consultas de atendimentos a
jovens sem precisar de autorizagao dos pais,
47,62% concordam totalmente.

No questionamento de que nao importa
0 momento em que a gravidez ocorra, desde
que o adolescente tenha uma unido estével,
61,9% discordam totalmente e 28,57%
discordam parcialmente. No que se refe-
re A escola, 38,1% concordam totalmente
que ¢ obrigacio da instituicio fornecer
aconselhamento aos adolescentes sobre sua
sexualidade e iniciacao sexual, 33,33% con-
cordam parcialmente, 19,05% discordam
totalmente e 9,52% discordam parcialmen-
te.

Dos participantes que responderam o
questiondrio 38,1% discordam totalmente
que a escola deverd fornecer o preservativo
aos adolescentes ¢ 57,14% concordam to-
talmente que qualquer aconselhamento na
drea da sexualidade que acontega na escola
deve ser dado a conhecer aos encarregados
de educacio; 100% dos participantes res-
ponderam que concordam totalmente que
os pais tém responsabilidade em conversar
com os filhos sobre sexualidade (Tabela 3).

A tabela 4 mostra a percepcao de risco
dos pais em relagdo 2 sexualidade dos ado-
lescentes. Percebe-se que 47,62% concor-
dam totalmente que uma jovem pode ficar
gravida mesmo que o rapaz nio ejacule
dentro da vagina, 71,43% concordam total-
mente que o consumo de dlcool diminui a
percepgio dos riscos nos comportamentos
sexuais. Com relagio 4 gravidez na adoles-
céncia, 85,71% concordam totalmente que
pode trazer prejuizos para os adolescentes
de ambos os sexos, trazendo riscos sociais,
psicolédgicos e bioldgicos.

DISCUSSAO

A adolescéncia constitui uma fase na
qual os adolescentes estio expostos a ris-
cos e vulnerabilidades, desta forma, ter um
adulto de referéncia pode funcionar como
forma protetiva aos comportamentos que
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oferecem estes riscos e vulnerabilidades.
Constituem-se fatores de riscos para o
adolescente: gravidez anterior aos 18 anos,
complicagdes obstétricas com repercussoes
materno-fetais, abandono escolar, perda da
juventude, o inicio precoce da vida adulta
¢ a interrup¢ao dos estudos em razao dos
filhos®.

Um estudo realizado em diversas capi-
tais do Brasil e no Distrito Federal demons-
trou que mais de um quinto dos adolescen-
tes que possuem entre 12 ¢ 17 anos de idade
jé iniciaram a vida sexual. Aos 17 anos de
idade, mais da metade dos adolescentes ji
havia iniciado a vida sexual, fato ja espera-
do, uma vez que este evento tende a ocorrer
a partir dos 15 anos™.

E preciso considerar, em relagio 2 Tabela
2, que a prevaléncia de iniciacio sexual bem
mais baixa observada entre adolescentes de
12 a 14 anos de idade nao minimiza sua
importancia. Pelo contrério, reforca a ne-

cessidade de que a educagio para a sexua-
lidade deve ocorrer nos primeiros anos da
adolescéncia™.

Ademais, a orientacio sexual durante a
adolescéncia ¢ imprescindivel, uma vez que
o adolescente precisa adquirir a seguranca
necessaria para perceber que sua vida sexu-
al estd se iniciando e que possui de amparo
para receber informagées corretas sobre o
assunto, seja da familia, dos professores ou
profissionais da satde®.

Um estudo realizado por Queiroz e
Almeida® aborda que hd necessidade de
construir professores com habilidades es-
senciais e reciclar os conhecimentos por
meio de programas de atualizacio e capaci-
tagio direcionados a sexualidade. Portanto,
os mestres seriam capazes de criar ¢ manter
um vinculo de confianga com o adolescente
¢ cumprir os objetivos da orientacio sexual
na escola: levd-los a reflexdo ¢ a aplicagio
do conhecimento para a construcio da ci-

Tabela 2 - Percepcao de Sexualidade dos Pais em relacao aos filhos, Montes

Claros, MG. Outubro-2020.

VARIAVEIS

Quase todos os jovens tém relacoes sexuais antes dos 18 anos

Concordo parcialmente
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
TOTAL

N %

6 28,57%
14 66,7%

1 4,76%
21 100%

Uma jovem nao engravida se tiver tido relagdes sexuais durante a menstruacao

Concordo parcialmente
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
TOTAL

5 23,80%
5 23,80%
6 28,60%
21 100,00%

Ter sexo mantém uma relagao amorosa

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
TOTAL

Fonte: Propria autoria (2020).

3 14,29%
5 23,81%
10 47,62%
3 14,29%
21 100,00%
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Tabela 3 — Responsabilizacao sobre educagao sexual, Montes Claros, MG. Outubro-2020.

VARIAVEIS N %
E responsabilidade da familia orientar o adolescente em relacao ao desenvolvimento sexual e reprodutivo
Concordo totalmente 18 85,71%
Concordo parcialmente 3 14,29%
TOTAL 21 100,00%

Um adolescente nao precisa de autorizagao dos pais para pedir o preservativo ou a pilula no Centro de Saiide ou em outras consultas de atendimento

ajovens
Concordo totalmente 10 47,62%
Concordo parcialmente 3 14,29%
Discordo totalmente 4 19,05%
Discordo parcialmente 4 19,05%
TOTAL 21 100,00%

Desde que o adolescente tenha uma uniao estavel nao importa o momento que ocorra uma gravidez

Concordo parcialmente 2 9,52%
Discordo totalmente 13 61,90%
Discordo parcialmente 6 28,57%
TOTAL 21 100,00%

E obrigacao da escola fornecer aconselhamento aos adolescentes sobre sua sexualidade e iniciacao sexual

Concordo totalmente 8 38,10%
Concordo parcialmente 7 33,33%
Discordo totalmente 4 19,05%
Discordo parcialmente 2 9,52%
TOTAL 21 100,00%

A escola deve fornecer preservativos aos adolescentes que tiverem iniciagao sexual

Concordo totalmente 6 2857%
Concordo parcialmente 5 23,81%
Discordo totalmente 8 38,10%
Discordo parcialmente 2 9,52%
TOTAL 21 100,00%

Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que acontega na escola deve ser dado a conhecer os encarregados de educagao

Concordo totalmente 12 57,14%
Concordo parcialmente 6 28,57%
Discordo parcialmente 3 14,29%
TOTAL 21 100,00%

Os pais tem responsabilidade em conversarem com os filhos sobre sexualidade

Concordo totalmente 21 100%
TOTAL 21 100,00%

Fonte: Prépria autoria (2020).
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dadania.

Tratando-se da Tabela 4 onde foi ana-
lisado a percepcio de risco dos pais em
relagio & sexualidade dos adolescentes, foi
possivel identificar que a maioria dos pais
cerca de 47,62% concordam totalmente
que uma jovem pode ficar grdvida mesmo
que o rapaz nio ¢jacule dentro da vagina
e cerca de 71,43% concordam totalmente
que o consumo de dlcool diminui a percep-
¢ao dos riscos nos comportamentos sexu-
ais. J4 85,71% concordam totalmente que a
gravidez na adolescéncia pode trazer preju-
{zos para os adolescentes de ambos os sexos
e cerca de 85,71% concordam totalmente
que a gravidez na adolescéncia poderd tra-
zer riscos sociais, psicoldgicos e bioldgicos.

Todavia, por constituir um periodo de
diversas modificagoes, os adolescentes sio
extremamente vulnerdveis ao uso de subs-
tincias psicoativas, visto que, nesse perio-
do, sao assumidas novas atitudes e posturas
para serem aceitos em grupos sociais. Pa-
ralelamente a isso, podem surgir conflitos
familiares oriundos da perda de controle e
poder dos pais sobre os filhos, que buscam
no grupo de amigos a imagem de um adul-
to".

Em nossos estudos ao serem questio-
nados pela antecipagio da iniciagio sexual
28,57 % dos pais ou responsdveis referem
que a antecipagdo da iniciacdo sexual tem
sido apontada como fator relevante para
uma série de implicagdes negativas na vida
dos jovens, tais como a exposi¢ao as IST's,
gestacdes ndo planejadas, consumo excessi-
vo de dlcool e tabagismo.

Além disso, um estudo realizado em trés
capitais brasileiras, com jovens de ambos os
sexos, que visam observar a sequéncia tem-
poral entre abandono escolar e gravidez na
adolescéncia, mostrou que entre os mais
pobres registra-se uma maior propor¢io
de mogas que abandonaram os estudos na
época ou depois da gravidez. Essa informa-
¢ao também se aplica a rapazes que, na ado-
lescéncia, engravidaram suas parceiras®.

CONCLUSAO

A pesquisa demostra que a maioria dos
entrevistados ¢ do sexo feminino, possui en-
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Tabela 4 — Percepcao de risco dos pais em relagao a sexualidade dos

adolescentes, Montes Claros, MG. Outubro-2020.

VARIAVEIS

%

Uma jovem pode ficar gravida mesmo que o rapaz nao ejacule dentro da vagina

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
TOTAL

47,62%
33,33%
14,29%
4,76%
100,00%

0 consumo de alcool diminui a percepcao dos riscos nos comportamentos sexuais

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
TOTAL

71,43%
23,81%
4,76%
0,00%
100,00%

A gravidez na adolescéncia pode trazer prejuizos para os adolescentes de ambos os
sexos

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente
TOTAL

85,71%
9,52%
4,76%
100,00%

A gravidez na adolescéncia podera trazer riscos sociais, psicologicos e biologicos

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente
TOTAL

Fonte: Propria autoria (2020).

sino fundamental, tem mais de um filho e
ganha de um a dois salrios minimos, reali-
dade da maior parte das familias brasileiras.
Foram encontrados resultados positivos em
relagio & educagio sexual dos filhos, ja que
a maioria deles concordam que a educagio
sexual ¢ de responsabilidade dos pais ¢ de-
ver da escola, devendo ser ministrada jun-
tamente.

Observou-se um déficit no conhecimen-
to dos adolescentes e de seus pais sobre IST
e gravidez precoce, o que reflete a percepcio
dos pais em relacdo a educacio sexual dos
filhos, e a tomada de decisio deles.

85,71%
9,52%
4,76%
100,00%

Nessa perspectiva, a educacio em satde
¢ primordial, tanto com temas voltados ao
aconselhamento familiar, sobre questoes
de como lidar com a sexualidade dos filhos
adolescentes, ¢ também no 4mbito escolar
¢ nos servigos de saude, garantindo assim o
acesso aos jovens & informagdes confidveis.

O investimento em programas ¢ agoes
que incentivem os jovens no desenvolvi-
mento da sexualidade segura, do desenvol-
vimento da autoconfianga e da autoestima,
pode contribuir para que eles pratiquem
sexo seguro, evitando IST’s e gravidez in-

desejada.
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Knowing about sexuality: knowledge of parents or
responsible for adolescents

Saberes sobre sexualidade: conhecimento de pais ou responsaveis por adolescentes
Conocimiento de la sexualidad: conocimiento de padres o tutores de adolescentes

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de pais ou responsaveis por adolescentes de uma cidade de Minas Gerais sobre sexualidade, responsabilizacao
sobre educacao sexual e percepcao de risco. Métodos: A populacao de amostra deste estudo foi composta por vinte e um pais ou responsaveis por
adolescentes que responderam a um questionario de pesquisa através do Google formularios. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de
2020, o estudo baseou-se em analises de cunho quantitativo, transversal e descritivo. Resultados: A pesquisa mostrou resultados positivos em
relacao a educacao sexual dos filhos visto que a maioria deles concorda que essa é de responsabilidade dos pais, também dever da escola. Conclu-
sao: Foi possivel notar que é necessario estudo e investimento em programas e agoes que incentivem ainda mais os jovens a praticar o sexo seguro
evitando infeccoes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

DESCRITORES: Adolescente; Educacao sexual; Sadde sexual e reprodutiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of parents or guardians of adolescents in a city in the state of Minas Gerais on sexuality, responsibility for sex
education, and risk perception. Methods: The sample population of this study consisted of twenty-one parents or guardians of adolescents who
answered a survey questionnaire through Google forms. Data collection occurred in October 2020; the study was based on quantitative, cross-sec-
tional and descriptive analyses. Results: The research revealed positive results in relation to the sexual education of their children, since most of
them agree that this is the responsibility of the parents, as well as a duty of the school. Conclusion: It was possible to observe that it is necessary
to study and invest in programs and actions that encourage even more young people to practice safe sex, avoiding sexually transmitted infections
and unwanted pregnancies.

DESCRIPTORS: Adolescent; sex education; sexual and reproductive health

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de padres o tutores de adolescentes de un municipio del estado brasilefio de Minas Gerais sobre sexualidad,
responsabilidad en la educacion sexual y percepcion de riesgo. Métodos: La muestra de poblacion de este estudio estuvo conformada por veintitn
padres o tutores de adolescentes que respondieron un cuestionario de encuesta a través de formularios de Google. La recoleccion de datos
ocurrio en octubre de 2020. El estudio se basé en analisis cuantitativo, transversal y descriptivo. Resultados: La investigacion arrojo resultados
positivos en relacion a la educacion sexual de los chicos ya que la mayoria coincide en que es algo de responsabilidad de sus padres, bien como un
deber de la escuela. Conclusion: Se pudo constatar que es necesario estudiar e invertir en programas y acciones que incentiven a los jovenes adn
mas a practicar sexo mas seguro, evitando infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados..

DESCRIPTORES: Adolescente; Educacion Sexual; Salud sexual y reproductiva
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INTRODUCTION

dolescence is a life cycle de-
Afined by sudden growth, mani-

festation of secondary sexual
characteristics, personality formation,
environmental suitability and social
inclusion. ' At this stage of life, the te-
enager goes through several physical
transformations and conflicts due to
insecurities, identity and self-esteem
formation, family and social fragili-
ty and understanding of body image.
> Among these transformations, the
young person seeks to detach himself
from the childhood stage and adopt
behaviors that transform him into a
socially accepted adult. '

In this cycle of changes, there is the
emergence of sexuality, which accor-
ding to the World Health Organization
(WHO) is an energy that moves the hu-
man being in the search for love, ten-
derness, contact and intimacy. It is part
of the way of feeling, moving, touching
and being touched, going beyond the
biological and reproductive aspects,
involving the behavior of the individual
manifested in caresses, kisses, looks,
fantasies, hugs, desires, dreams and
pleasure. Sexuality then manifests at
any time and space in which the in-
dividual is inserted, regardless of sex,
and is influenced by gender relations,
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identity, fantasies, beliefs, values and
attitudes of the environment in which
they are inserted.

In this transition phase, and in the
search for pleasure and satisfaction,
through the exercise of sexuality, the
early initiation of sexual practices can
happen, which can also be related to
biological changes such as early me-
narche and behavioral changes, as well
as to social factors such as family in-
come, schooling, religion or violence. It
is also worth mentioning that the se-
arch for a definition of sexual identity
influenced by psychic advances helps
young people to try new sensations
through sexual practices. '

In this context, with evident and
striking sexual issues, adolescents can
assume risky behaviors without being
prepared, becoming susceptible to
sexually transmitted infections (STls)
and unwanted pregnancy. There is an
urgent need to offer information to
adolescents, and the home, the basic
health unit and the school are the ide-
al spaces for this educational process
to take place. However, the family and
health and education professionals
are not always prepared to deal with
these issues, restricting the biological
aspects of the issue and sometimes
disregarding the biopsychosocial and
cultural aspects.?

Although the role of education in all
sectors of life is understood, when it
comes to sex and preventive education
in adolescence, barriers arise, such as
taboo, tradition, religion, beliefs and
opinions, who work in the implemen-
tation of actions directed to this issue.
In this way, many parents refuse to
discuss with their children about tee-
nage sex.*

At this moment, it is important that
the adolescent uses contraceptive and
preventive methods, however, some
factors influence the use of these me-
thods. Some of these factors are ac-
cess to methods, side effects, knowle-
dge, social influences, beliefs, personal
motivations, and relationship factors. 5

As already mentioned, in addition to
the risk of pregnancy, Sexually Trans-
mitted Infections (STls) are one of the
main public health problems in the
world and an aspect of great relevan-
ce when dealing with adolescent se-
xuality. This occurs because the early
onset of sexual life, associated with
non-adherence to prevention measu-
res for STls, associated with the need
for acceptance and insertion in social
groups, increased consumption of al-
cohol and other drugs, in addition to
gender issues, make this population
more susceptible to these infections. 6

Adolescents need clear information,



support and understanding on the sub-
ject. In this context, sexual orientation
during this stage of life is essential due
to the need for adolescents to obtain
the necessary security, to realize that
their sex life is starting and that they
have the assistance of health profes-
sionals, to receive correct information
on the subject.”

The scarcity of in-depth studies
by education, health and social servi-
ce professionals can be considered a
problem, since there is a possibility of
using available resources in an educa-
tional way to control early pregnancy.
Thus, it is important to study in depth
the social relevance of sex education
and how it can influence the lives of
many young people, preventing unwa-
nted pregnancy and other problems
related to unsafe sex. 8

Therefore, the objective of this stu-
dy was to identify the knowledge of
parents or guardians of adolescents in
a city in Minas Gerais about sexuality,
accountability for sex education and
risk perception.

This is a descriptive, quantitative
and cross-sectional study carried out
in a city in Minas Gerais. The study
population consisted of 21 parents
and guardians, who responded to the
questionnaire built through Google
Forms, and related to the participants'
knowledge about sexuality, accounta-
bility in sex education and perception
of risk of sexuality.

The questionnaire link was made
available on social media, WhatsApp,
facebook, Instagram and email, of the
participants, using the snowball me-
thodology. In this way, the question-
naire link was sent to some parents of
adolescents from an intentional selec-
tion, appearing in the authors' agenda.
After responding to the survey, they
also shared the questionnaire in their
networks of contacts, complying with
the inclusion criteria of the study, whi-
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ch were to be parents or guardians of
adolescents.

Thus, the participants, after opening
the questionnaire link, were directed
to the free and informed consent form
(ICF) online, only those who accep-
ted to participate in the research by
answering the ICF affirmatively conti-
nued to the study.

To carry out this study, the ethi-
cal precepts of Resolution n°® 466/12
were considered: all interviewees were
informed about the research objec-
tives and permission was requested
to use their information, guarante-
eing them anonymity and the right
to withdraw if they deemed it ne-
cessary. The study was submitted to
and approved by the Research Ethics
Committee of Faculdades Unidas do
Norte de Minas under opinion number
4,301,081, and is registered throu-
gh the Certificate of Presentation and
Ethical Assessment (CAAE) number

36520920.6.0000.5141.

Data were treated from descriptive
analysis with calculation of percenta-
ges and average and were described
through tables.

Twenty-one parents or guardians
of adolescents participated in the re-
search. Table 1 presents the sociode-
mographic profile of the participants.
Most respondents (61.9%) were female
and 38.1% male.

Regarding schooling, most 38.1%
have high school, 42.9% had two chil-
dren, in relation to family income most
had an income of one to three mini-
mum wages and 38.1%, they also had
a family income of three to six salaries.

Table 2 shows that 66.6% of pa-
rents/guardians of adolescents par-
tially agree that almost all young pe-
ople have sexual intercourse before

Table 1 — Sociodemographic profile of parents of adolescents interviewed,

Montes Claros, MG. October-2020

Variable N %
Gendeo
Male 8 38,10%
Female 13 61,90%
TOTAL 21 100,00%
Education
Elementary School 7 33,33%
High School 38,10%
Higher Education 6 28,57%
TOTAL 21 100,00%
Monthly income
Up to a minimum wage 4 19%
From 1 to 3 minimum wages 8 38,10%
From 3 to 6 minimum wages 8 38,10%
More than 6 minimum wages 1 4,80%
TOTAL 21 100,00%

Source: Own authorship (2020).
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the age of 18. When asked about the
possibility of pregnancy if there is se-
xual intercourse during the menstrual
period, 28.6% of respondents partially
agree. Regarding the maintenance of
romantic relationships due to the prac-
tice, 47.62% totally disagreed.

Table 3 presents the answers regar-
ding accountability on sex education.
When asked about the responsibi-
lity of the family in the orientation of
adolescents in relation to sexual and
reproductive  development, 85.71%
answered that they totally agree and
14.29% partially agree. Regarding the
possibility of an adolescent asking for
condoms and the pill at the health cen-
ter or in other consultations for young
people without needing parental au-
thorization, 47.62% totally agree.

When questioning that it does not
matter when the pregnancy occurs,
as long as the teenager has a stab-
le union, 61.9% totally disagree and
28.57% partially disagree. With regard
to the school, 38.1% totally agree that
it is the institution's obligation to pro-
vide counseling to adolescents about
their sexuality and sexual initiation,
33.33% partially agree, 19.05% totally
disagree and 9.52% partially disagree.

Of the participants who answered
the questionnaire, 38.1% totally disa-
greed that the school should provide
condoms to adolescents and 57.14%
totally agree that any counseling in the
area of sexuality that takes place at
school should be made known to tho-
se in charge of education; 100% of the
participants responded that they fully
agree that parents have a responsibili-
ty to talk to their children about sexu-
ality (Table 3).

Table 4 shows parents' perception
of risk in relation to adolescents' se-
xuality. It can be seen that 47.62% to-
tally agree that a young woman can
get pregnant even if the boy does not
ejaculate inside the vagina, 71.43% to-
tally agree that alcohol consumption
reduces the perception of risks in se-
xual behavior. With regard to teenage

9918 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

pregnancy, 85.71% fully agree that it
can bring harm to adolescents of both
sexes, bringing social, psychological
and biological risks.

Adolescence is a phase in which
adolescents are exposed to risks and
vulnerabilities, in this way, having a re-
ference adult can work as a protective
way to the behaviors that offer these
risks and vulnerabilities. Risk factors
for adolescents are: pregnancy before
the age of 18, abstetric complications
with maternal-fetal repercussions,
school dropout, loss of youth, early
adulthood and interruption of studies
due to children.”

A study carried out in several Bra-
zilian capitals and in the Federal Dis-
trict showed that more than a fifth of

adolescents aged between 12 and 17
years old have already started their se-
xual life. At 17 years of age, more than
half of the adolescents had already
started their sexual life, a fact already
expected, since this event tends to oc-
cur after 15 years of age.

Itis necessary to consider, in relation
to Table 2, that the much lower pre-
valence of sexual initiation observed
among adolescents aged 12 to 14 ye-
ars does not minimize its importance.
On the contrary, it reinforces the need
for sexuality education to take place in
the early years of adolescence.

Furthermore, sexual orientation
during adolescence is essential, since
the adolescent needs to acquire the
necessary security to realize that his/
her sexual life is starting and that he/
she has the support to receive correct
information on the subject, whether

Table 2 - Perception of Parents' Sexuality in relation to their children, Montes

Claros, MG. October-2020.

VARIABLES

Almost all young people have sex before the age of 18

Partially agree
Totally disagree
Partially disagree
TOTAL

N %

6 28,57%
14 66,7%
1 4,76%
21 100%

A young woman does not become pregnant if she has had sex during her period

Partially agree
Totally disagree
Partially disagree
TOTAL

5 23,80%
5 23,80%
6 28,60%
21 100,00%

Having sex maintains a loving relationship

Totally agree
Partially agree
Totally disagree

Partially disagree
TOTAL

Source: Own authorship (2020).

14,29%

23,81%
10 47,62%
3 14,29%
21 100,00%
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Table 3 — Accountability for sex education, Montes Claros, MG. October - 2020.

VARIABLES N %
It is the family's responsibility to guide the adolescent in relation to sexual and reproductive development
Totally agree 18 85,71%
Partially agree B 14,25%
TOTAL 21 100,00%

A teenager does not need parental permission to ask for a condom or pill at the Health Center or other youth care appointments

Totally agree 10 47,62%
Partially agree 14,29%
Totally disagree 19,05%
Partially disagree 19,05%
TOTAL 21 100,00%

As long as the teenager has a stable union, it doesn't matter when a pregnancy occurs

Partially agree 2 9,52%
Totally disagree 113} 61,90%
Partially disagree 6 28,57%
TOTAL 21 100,00%

It is the school's obligation to provide adolescents with counseling about their sexuality and sexual initiation.

Totally agree 8 38,10%
Partially agree 7 33,33%
Totally disagree 4 19,05%
Partially disagree 2 9,52%
TOTAL 21 100,00%

The school must provide condoms to adolescents who have sexual initiation

Totally agree 6 28,57%
Partially agree 5 23,81%
Totally disagree 8 38,10%
Partially disagree 2 9,52%
TOTAL 21 100,00%

Any counseling in the area of sexuality that takes place at school must be made known to the guardians

Totally agree 12 57,14%
Partially agree 6 28,57%
Partially disagree B 14,25%
TOTAL 21 100,00%

Totally agree
TOTAL

Source: Own authorship (2020).

Parents have a responsibility to talk to their children about sexuality

21
21

100%
100,00%
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from the family, teachers or health
professionals. *

A study carried out by Queiroz and
Almeida 8 addresses that there is a
need to build teachers with essential
skills and recycle knowledge through
updating and training programs aimed
at sexuality. Therefore, the teachers
would be able to create and maintain
a bond of trust with the teenager and
fulfill the goals of sexual orientation at
school: lead them to reflection and the
application of knowledge for the cons-
truction of citizenship.

In the case of Table 4, where the
parents' perception of risk in relation
to adolescents' sexuality was analy-
zed, it was possible to identify that
the majority of parents, about 47.62%
totally agree that a young woman can
get pregnant even if the boy does not
ejaculate inside the vagina, and about
71.43% totally agree that alcohol con-
sumption reduces the perception of
risks in sexual behaviors. Meanwhile,
85.71% fully agree that teenage preg-
nancy can bring harm to adolescents
of both sexes and about 85.71% fully
agree that teenage pregnancy can
bring social, psychological and biologi-
cal risks.

However, as it constitutes a period
of several changes, adolescents are
extremely vulnerable to the use of
psychoactive substances, since, during
this period, new attitudes and postu-
res are assumed to be accepted in so-
cial groups. At the same time, family
conflicts may arise from the parents'
loss of control and power over their
children, who seek the image of an
adult in the group of friends. "

In our studies, when asked about
the anticipation of sexual initiation,
28.57% of parents or guardians repor-
ted that the anticipation of sexual ini-
tiation has been identified as a relevant
factor for a series of negative implica-
tions in the lives of young people, such
as exposure to STls, unplanned preg-
nancies, excessive alcohol consump-
tion and smoking.

9920 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Table 4 — Parental risk perception in relation to adolescent sexuality, Montes

Claros, MG. October-2020.

VARIABLES

%

A young woman can get pregnant even if the boy does not ejaculate inside the vagina

Totally agree
Partially agree
Totally disagree
Partially disagree
TOTAL

10

47,62%
33,33%
14,29%
4,76%
100,00%

Alcohol consumption decreases the perception of risks in sexual behaviors

Totally agree
Partially agree
Totally disagree
Partially disagree
TOTAL

71,43%
23,81%
4,76%
0,00%
100,00%

Teenage pregnancy can harm adolescents of both sexes

Totally agree
Partially agree
Partially disagree
TOTAL

18

85,71%
9,52%
4,76%
100,00%

Teenage pregnancy can bring social, psychological and biological risks

Totally agree
Partially agree
Partially disagree
TOTAL

Source: Own authorship (2020).

In addition, a study carried out in
three Brazilian capitals, with young pe-
ople of both sexes, which aims to ob-
serve the temporal sequence between
school dropout and teenage pregnan-
cy, showed that among the poorest
thereis a higher proportion of girls who
dropped out of school at the time or
after pregnancy. This information also
applies to boys who, in their teens, got
their partners pregnant. 2

18

85,71%
9,52%
4,76%
100,00%

The research shows that the ma-
jority of respondents are female, have
elementary education, have more than
one child and earn one to two mini-
mum wages, a reality for most Bra-
zilian families. Positive results were
found in relation to the sex education
of their children, since most of them
agree that sex education is the respon-
sibility of the parents and the school's
duty, and should be taught together.

There was a deficit in the knowle-



dge of adolescents and their parents
about STIs and early pregnancy, which
reflects the parents' perception of their
children's sexual education and their
decision-making.

From this perspective, health edu-
cation is essential, both with topics re-

artigo

Jesus, H. R., Fonseca, U. ], Oliveira, B.R. D., Duarte, K. D. L, S&, A. P, Ribeiro, K. S. M. A,
Knowing about sexuality: knowledge of parents or responsible for adolescents

lated to family counseling, on issues of
how to deal with the sexuality of ado-
lescent children, and also in the school
environment and in health services,
thus guaranteeing access to young pe-
ople to reliable information.
Investment in programs and actions

that encourage young people to deve-
lop safe sexuality, develop self-confi-
dence and self-esteem, can help them
practice safer sex, avoiding STls and
unwanted pregnancies.
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Epilepsia na gestacao de alto risco e desfechos
perinatais

Epilepsy on high-risk pregnancy and perinatal outcomes
Embarazo de alto riesgo y resultados perinatales

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados perinatais de gestantes com epilepsia como condigao clinica pré-existente. Método: Trata-se de um estudo epi-
demioldgico, observacional e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A populacao foi constituida a partir da pesquisa de todos os prontuarios,
relatorios e cartao das gestantes atendidas e classificadas como alto risco com Condicao Clinica Pré-Existente de Epilepsia e atendidas no ambu-
latorio de alto risco referéncia da 152 Regional de Salde, localizado na cidade de Maringa/PR. Resultados: Observou-se que nao houve nenhuma
associacao significativa entre epilepsia como condicao clinica pré-existente e os resultados perinatais. Conclusao: Apesar de a gestacao associada
a epilepsia ser considerada de alto risco, 0 acompanhamento adequado em ambulatédrio especializado em pré-natal de alto risco e Unidade Basica
de Salde durante o pré-natal contribui significativamente para diminuir a taxa de complicacées obstétricas, maternas e fetais.

DESCRITORES: Epilepsia;Cuidado pré-natal; Gravidez de alto risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perinatal outcomes of pregnant women with epilepsy as a pre-existing clinical condition. Method: This is an epidemiolo-
gical, observational and retrospective study with a quantitative approach. The population was constituted from the research of all medical records,
reports and cards of pregnant women attended and classified as high risk with Pre-Existing Clinical Condition of Epilepsy and attended at the high
risk reference clinic of the 15th Regional Health, located in the city of Maringa/PR. Results: It was observed that there was no significant asso-
ciation between epilepsy as a pre-existing clinical condition and perinatal outcomes. Conclusion: Although pregnancy associated with epilepsy is
considered high risk, adequate follow-up in an outpatient clinic specializing in high-risk prenatal care and the Basic Health Unit during prenatal care
significantly contributes to reducing the rate of obstetric, maternal and fetal.

DESCRIPTORS: Epilepsy; Prenatal care; High-risk pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados perinatales de gestantes con epilepsia como condicion clinica preexistente. Método: Se trata de un estudio epi-
demioldgico, observacional y retrospectivo con enfoque cuantitativo. La poblacion se constituyo a partir de la investigacion de todas las historias
clinicas, informes y cartillas de gestantes atendidas v clasificadas como de alto riesgo con Condicion Clinica Preexistente de Epilepsia y atendidas
en la clinica de referencia de alto riesgo de la XV Regional de Salud, ubicada en la ciudad. de Maringa / PR. Resultados: Se observo que no hubo
asociacion significativa entre la epilepsia como condicion clinica preexistente y los resultados perinatales. Conclusion: Si bien el embarazo asocia-
do a la epilepsia se considera de alto riesgo, el seguimiento adecuado en una consulta externa especializada en atencion prenatal de alto riesgo y
la Unidad Basica de Salud durante la atencion prenatal contribuye significativamente a reducir la tasa de obstetricia, materna y fetal.
DESCRIPTORES: Epilepsia; Atencionprenatal; Embarazo de alto riesgo.
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INTRODUCAO

Epilepsia ¢ uma condicao neurold-

gica cronica caracterizada por crises

provocadas por descargas elétricas
hipersincronicas anormais ¢ autolimita-
das, de maneira recorrente, nio provoca-
das ¢ imprevisiveis, afetando cerca de 40
milhées de pessoas em todo o mundo'. A
prevaléncia costuma ser maior em idosos,
criancas ¢ homens, sendo que a maioria
das pacientes femininas estio em fase re-
produtiva®. Ha diferentes apresentagoes
de epilepsia, o que influencia no curso do
tratamento, previsao de novas crises, reco-
nhecimento de fatores precipitantes € o
progndstico’. A classificagio da epilepsia
¢ dividida em trés niveis e possui cardter
dinimico. A priori, ¢ importante identifi-
car o tipo de crise epiléptica, partindo do
pensamento de que o médico responsdvel
ja diagnosticou a epilepsia (nio leva em
conta a diferenciacio de eventos epilépti-
cos ¢ ndo epilépticos); portanto as crises
podem ser de inicio focal, generalizado ou
desconhecido. A segunda etapa envolve
conhecer o tipo de epilepsia: focal (crises
perceptivas ou disperceptivas, motoras €
nio motoras ¢ inclusive crises focais que
evoluem para tdnico-clonica bilateral),
generalizada (crises de auséncia, mioclé-
nicas, atonicas, tonicas e tdnico-clénicas),
combinada (sindromes de Dravet e Len-

nox-Gastaut) ou idiopética. J4 no tercei-
ro nivel ¢ levado em conta o diagnéstico
de uma sindrome epiléptica, ou seja, um
conjunto de fatores como eletroencefalo-
grama, exames de imagem, tipos de crise,
fatores precipitantes e desencadeadores e
flutuacio, além de outros sinais ¢ sintomas
clinicos como disfuncao intelectual ¢ psi-
quidtrica’.

Quando associada a gestagao, a epilepsia
apresenta riscos tanto para a mie (hiper-
tensdo gestacional e pré-eclaimpsia) quanto
para o feto (principalmente devido ao po-
tencial teratogénico da maioria das drogas
antiepilépticas)’. Os estudos até o presente
acerca dos desfechos da epilepsia na gesta-
¢3o mostram-se conflitantes, especialmente
devido a falhas metodoldgicas. Ha imensa
variacio entre as quantidades de participan-
tes, localidade em que a pesquisa foi aplica-
da e fatores particulares ¢/ou psicossociais
(como refratariedade ao tratamento ou nio
adesio aos firmacos devido aos efeitos ad-
versos). Contudo, sio apresentadas taxas
significativas de malformagoes fetais con-
génitas graves (anormalidades estruturais
relacionadas 2 linha média e ao fechamen-
to do tubo neural, por vezes incompativeis
com avida extrauterina) e leves (afetam me-
nos a qualidade de vida). As complicacoes
mais comuns enquadram malformacoes
cardfacas, fenda palatina ¢ espinha bifida’.

Crises focais que nao evoluem para a

forma tonico-clonica bilateral nio costu-
mam impactar diretamente o feto, embora
haja alguns relatos de que, durante crises fo-
cais com perda de consciéncia, essa situagao
provoca estresse fetal e consequente desace-
leragao do batimento cardiaco por alguns
minutos4. J4 as crises tonico-clonicas gene-
ralizadas (inclusive as de inicio focal) estio
associadas a quadros de hipdxia ¢ acidose
ldctica, que podem afetar o feto através da
placenta ¢ levar & asfixia. Também podem
provocar quedas que resultam em trauma
uterino, prejudicando o feto subsequente-
mente.

Grande parte das gestagoes nio sio
plancjadas; dessa forma, faz-se imperativo
orientar a paciente epiléptica sobre méto-
dos contraceptivos desde a primeira con-
sulta, de preferéncia antes que inicie sua
vida sexual. Isso porque os antiepilépticos
sao metabolizados pelo mesmo citocromo
que processa os horménios reprodutivos.
Assim, hd uma interagio farmacocinética
que leva tanto A falha do anticoncepcional
hormonal oral quanto 4 diminuicio da efi-
cécia do medicamento que deveria tratar a
epilepsia’.

Outrossim, ¢ fundamental que a pacien-
te, a0 descobrir a gravidez, ndo suspenda
o uso dos remédios antiepilépticos, pois a
epilepsia estavel/sob controle no ano ante-
rior & concepgao ¢ importante preditora do
padrio das crises durante a gestagio. E pre-
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ciso que a paciente consulte seu médico res-
ponsavel para decidir se haver4 alteracao da
dose ou troca de classe ou de medicamento.
E sabido que medicamentos antiepilépti-
cos, em sua maioria, possuem certa terato-
genicidade, ¢ assim os efeitos sobre o feto
sio dose-dependentes; o firmaco menos to-
lerado nesse quesito ¢ o valproato®, que vem
sendo aos poucos substituido por formula-
¢Oes mais seguras (como olevetiracetam ¢ o
brivaracetam6. Pesquisadores ainda diver-
gem quanto & melhora ou piora do padrio
das crises com monoterapia, politerapia ou
nenhum medicamento e a retirada, adicao
ou substitui¢io do firmaco de escolha, logo
a conduta deve ser personalizada e discuti-
da entre médico ¢ paciente”

O controle do tratamento deve ser oti-
mizado para alcancar uma estabilidade cli-
nica favorével para o bindémio mae-bebé.
Exames de video e eletroencefalograma
devem ser realizados de preferéncia em am-
biente hospitalar ¢ por equipe qualificada’.
Também pode ser feito acompanhamento
ambulatorial quanto A frequéncia e tipo
das crises. De resto, a gravidez aumenta o
clearance de algumas drogas ¢ apresenta ex-
pansio de volume ¢ flutuagdes hormonais,
os quais afetam diretamente a concentragio
plasmdtica dos fdrmacos antiepilépticos;
a meta ¢ que essa concentragio nio decaia
mais do que 35% do valor anterior a con-
cepcao’. Estao sendo desenvolvidas novas
terapias que se mostraram eficazes como
a estimulagio magnética transcraniana’,
porém ainda nao ha comprovagio de sua
eficdcia em uma amostragem maior de pa-
cientes. Por fim, ¢ preciso suplementar a
gestante com 4cido fdlico, uma vitamina
do complexo B relacionada ao correto fe-
chamento do tubo neural (o que garante
melhor desenvolvimento cognitivo futu-
ro). Pacientes epilépticas devem receber
uma dose cerca de dez vezes maior do que
a populagio em geral’.

Diante disso, mesmo que a epilepsia seja
a condi¢io neurolégica mais tratada na ges-
tacdo, ainda hd uma lacuna considerdvel no
conhecimento acerca dessa enfermidade.
Alguns paises, como a Tailandia’, nem se-
quer apresentavam dados sobre essa enfer-
midade, enquanto outros (normalmente
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Quando associada
a gestacao, a
epilepsia apresenta
riscos tanto para a
mae (hipertensao
gestacional e
pré-eclampsia)
quanto para o feto
(principalmente
devido ao potencial
teratogénico da
maioria das drogas

antiepilépticas)-.

economicamente estdveis ¢ de primeiro
mundo) possuem estudos mais numerosos
¢ hd mais tempo. Mesmo no Brasil, a pes-
quisa ainda ¢ escassa, especialmente em
casos especificos (como a refratariedade)".
Face ao exposto, destaca-se a importincia
de realizar mais estudos sobre tal doenca
que afeta tantas mulheres, principalmente
em idade fértil.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi
analisar os resultados perinatais de gestan-
tes com epilepsia como Condicio Clinica
Pré-Existente.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional e retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa.

A populagio foi constituida a partir da
pesquisa de todos os prontudrios, relatdrios
e cartdo das gestantes atendidas e classifica-
das como alto risco com Condicio Clinica
Pré-Existente (CCPE) de Epilepsia e aten-
didas no ambulatério de alto risco referén-
cia da 15% Regional de Satde, localizado na
cidade de Maringd/PR.

Os dados foram abstraidos de um ban-
co de dados denominado Gestagao de Alto
Risco (GAR) da tese intitulada “Fatores
associados aos desfechos maternos, fetais e
neonatais em gestagoes de alto risco”. A pes-
quisa j4 foi submetida & apreciacio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringd, conforme preconiza-
do nas Normas de Pesquisa em Satide do
Conselho Nacional de Satde, resolugao n°
466 de 12 de dezembro de 2012 ¢ aprovada
conforme parecer n° 2.287.476.

A vari4vel independente foi a epilepsia
como CCPE. As varidveis desfechosforam:
prematuridade, baixo peso ao nascer, Ap-
gar<7 no 1° e 5° minutos, ébito fetal, dbito
neonatal ¢ partocesdrea.

Os critérios de inclusio serao: gestantes
classificadas com epilepsia como CCPE
para atendimento no ambulatério de alto
risco que tiveram o parto no hospital de
referéncia. Serio excluidas do estudo as
gestantes que tiveram partos fora do esta-
belecimento de referéncia ao ambulatério
de risco e que nao apresentaram epilepsia
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€omo risco. Tabela 1 — Perfil sociodemografico das gestantes estratificadas como alto risco com
e sem epilepsia como Condicao Clinica Pré-Existente. Maringa, PR — Brasil, 2021.
RESULTADOS
S Sem epilepsia Comepilepsia
Das 3.448 gestantes atendidas no am- ariaveis n ’ n ’
bulatério de alto risco, 70 (2,03%) tiveram
como risco a epilepsia, dessas as caracteristi- Idade 0,09
cas predominantes foram: idade entre 20 ¢ 10a19 270 97,5 7 2,5
34 anos (78,6%), pele parda (50,0%); vivem
com o companheiro (55,7%); escolaridade Az S e I =B ee
menor que 8 anos (54,3%); e trabalho nio 35 ou mais 755 99,0 8 1.0
remunerado (61,4%), conforme apresentaa
Cor 0,16
tabela 1.
A tabela 2 apresenta a epilepsia como Branca 1948 98,3 34 1.7
Condicio Clinica Pré-Existente e sua asso- Preta 147 99,3 01 0,7
ciago estatistica com os resultados perina- Parda 1277 973 35 27
tais, entretanto, observou-se que nao houve
s e Amarela 6 1000 - -
nenhuma associagio significativa.
- Situacao conjugal 0,42
DISCUSSAO _ _
V/ive com o companheiro 1942 98,0 39 2,0
A epilepsia ¢ uma doenga neurolégica Nao vive com o companheiro 1436 979 31 2,1
crbnica nao transmissivel caracterizada por .
A 0d S . Escolaridade 0,19
teragio da transmissao sindptica e na exci-
tabilidade neuronal. A prevaléncia mundial <8anos 1636 97,7 38 2,3
¢ relativamente baixa (0,5%)11, mas cerca =8anos 1742 98,2 32 1,8
de 40% das mulheres com epilepsia se en-
contram em idade fértil9. Neste estudo a  Trabalho remunerado 0,001
incidéncia de epilepsia entre gestantes foi Sim 1933 98,6 27 14
maior do que o esperado de acordo com a li- Nio 1445 97,1 43 29

teratura, possivelmente devido ao tamanho

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

da amostra ou ao atendimento ambulato-

rial de referéncia em pré-natal de alto risco.
O campo de estudo referente a epilepsia

na gestacio ainda ¢ precario. Poucos foram Tabela 2 — Associacao entreEpilepsiae resultados perinatais de gestagao de alto

as pesquisas sobre exposicio materna a dro- risco, Maringa, PR — Brasil, 2021.

gas antiepilépticas, associando este fato aos

desfechos perinatais. A maioria dos estudos  Resultados Perinatais SEIREEE
sdo observacionais, além de contarem com (n=70)
pequena amostragem de pacientes e resulta- n 9 p
H f = ﬂ 12,13, .
rcmAem [ronmasoes confiitantes Prematuridade (<37 semanas) 20 28,6 0,52
cpilepsia ¢ fortemente associada na
literatura a desfechos perinatais desfavo- Baixo peso ao nascer (<2.500 g) 16 22,9 0,55
rdveis com diversas complica¢des tanto Apgar 1° min. (<7) 13 18,6 0,85
fetais quanto maternas, desde restri¢io de o
. . Apgar 5° min. (<7) 05 7,1 0,66
crescimento fetal, baixo peso ao nascer, pre-
maturidade e atrasos no desenvolvimento Morte fetal - - -
cognitivo ¢ motor até hemorragias durante Morte infantil _ _ _
¢ apds o parto, mortalidade fetal ¢ infantil ;
Cesarea 51 729 0,99

¢ aumento do risco de pré-eclampsia® ', 14.
Filhos de maes epilépticas também sofrem ~ FonteDados dapesuisa, 2021
com malformages congénitas maiores e
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menores, infecgdes neonatais, complica-
coes relacionadas 4 asfixia, hipoglicemia ne-
onatal, dificuldades respiratdrias ¢ alteragio
no Apgar no 5° minuto''. Outras situagdes
encontradas foram aumento na taxa de in-
feccoes perinatais, descolamento abrupto ¢
infarto da placentall, 14. Alguns estudos
acompanharam os filhos de mulheres epi-
lépticas apds o nascimento, apontamtam-
bém sequelas cognitivas no que refere a
habilidades motoras, de linguagem e socio-
-pessoais®. A presente pesquisa, por sua vez,
demonstrou resultados opostos, com baixas
taxas de complicagdes materno-fetais asso-
ciadas a epilepsia, possivelmente devido ao
acompanhamento no ambulatério de alto
risco com consultas especializadas ¢ aten-
dimento integral & gestante, minimizando
os riscos ¢ proporcionando qualidade no
pré-natal.

Quanto a0 momento do parto, também
¢ sabido que em mulheres com epilepsia hd
maior chance de complicagoes, mas isso
nao ¢ explicado isoladamente pela epilepsia.
As crises durante o parto sio raras (apenas
2% das gestantes epilépticas), e a gestante
deve trazer seus préprios medicamentos de
casa ¢ tomd-los normalmente®.

Nessas pacientes ¢ mais comum a neces-
sidade de indugio do parto e taxa de cesdrea
cletiva ¢ emergencial(dado corroborado
por este estudo, em que mais de 70% das
gestantes epilépticas teve o parto via ce-
sdrea), a qual na grande maioria dos casos
deve-se a crises convulsivas descontroladas,
pouco progresso no trabalho de parto, apre-
sentacdo fetal, questdes placentdrias, rotura
prematura de membranas ovulares ¢ falha
na indugio (ou scja, muitos desses fatores
ndo intimamente ligados 4 epilepsia ou ao
uso de drogas antiepilépticas)®.Diversos
estudos apontam que estes resultados pos-
suem influéncia multifatorial, envolvendo
questdes étnicas, geogréficas e socioecond-
micas, além de comorbidades e caracteristi-
cas do tratamento (droga de escolha, dose e
esquema de associagio)” .

Outra questao envolvida é o aleitamento
materno, suspenso por muitas maes devido
ao temor de o bebé ingerir os medicamen-
tos antiepilépticos por meio do leite, o que
ainda ¢ incerto no campo médico; por isso,
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devido a uma soma de fatores (desconti-
nuacio do aleitamento materno, falta de
estimulo fisico e cognitivo e fatores so-
cioecondmicos), filhos de mae epilépticas
frequentemente apresentam menor cres-
cimento ¢ ganho de peso nas consultas de
seguimento pds-parto”. Também se cons-
tatou que gestantes melhor informadas
sobre sua condigio apresentaram menores
indices de ansiedade no que diz respeitod
amamenta¢io ¢ malformagoes congénitas
devidos ao uso de antiepilépticos™.

O consenso quanto ao risco de desfe-
chos obstétricos desfavordveis em gestantes
epilépticas vem mudando com o tempo. A
priori estes eram associados ao uso de dro-
gascom potencial teratogénico significati-
vo, como valproato de sédio e topiramato
(especialmente em politerapia)1*'* Hoje,
contudo, os esquemas de tratamento vém
se alterando (referente tanto & dose quan-
do a escolha da droga, além da associagio a
suplementacio pré-natal de 4cido fdlico aci-
ma do recomendado no pré-natal de risco
usual'?), ¢ ja se especula que estes efeitos pe-
rinatais nao se devem apenas s medicagoes
usadas para controle da doenga, mas tam-
bém a processos fisiopatoldgicos da propria
epilepsia®''> ",

Crises focais apresentaram-se associadas
a queda nos batimentos cardfacos fetais, em
especial no momento do parto, mas os be-
bés tiveram um desenvolvimento favorével
posteriormente. J4 as crises generalizadas
30 mais preocupantes, uma vez que podem
levar a traumas, desequilibrio hidrocletroli-
tico, alteragdes pressdricas e queda na oxi-
genacdo. Assim, foram relatados nas crises
generalizadas: hipéxia e isquemia pré-natal
(com alteragdes estruturais e funcionais em
dreas do cérebro responséveis pelo medo e
pela ansiedade), dreas de infarto placenta-
rio ¢ hemorragia intracraniana intrauterina
com morte fetal”.

Dessa forma, ¢ necessério avaliar os prds
e contras de suspender a medicacio antes
ou durante a gestagio, uma vez que as crises
convulsivas podem ser consideradas mais
danosas do que drogas antiepilépticas mais
novas ¢ seguras (como carbamazepina, la-
motrigina e levetiracetam)".

Alguns autores também observaram

que os desfechos perinatais desfavordveis,
especialmente a restricio do crescimento
intrauterino ¢ baixo peso ao nascer, estao li-
gados ndo sd ao uso de antiepilépticos, mas
também a fatores genéticos e ambientais
tais quais comorbidades como hipertensao
arterial, desordens autoimunes ¢ valvulopa-
tias. Sendo assim, nao hd uma necessidade
proeminente de suspender o uso dos mes-
mos”.

Ademais, pacientes epilépticas que pre-
tendem engravidar devem fazer acompa-
nhamento multiprofissional ¢ reavaliar seu
esquema de tratamento, ou seja, ¢ impera-
tivo que a gestagio seja planejada. Isso pois,
além das complicagoes fetais ¢ obstétricas,
mulheres com epilepsia ativa tém maior ris-
co de pré-eclampsia, infec¢io materna, in-
dugio de trabalho de parto, descolamento
abrupto da placenta e cesdrea de emergén-
ciae eletiva'’.

Outrossim, a gestagio ¢ acompanhada
de diversos processos fisioldgicos que po-
dem alterar a farmacocinética de muitas
drogas, como o volume de distribuicio e
eliminagdo e a concentracao plasmdtica de
antiepilépticos; logo, ¢ necessario também
um ajuste da dose para controlar os sinto-
mas da doenga durante a gravidez'".

Em suma, o essencial ¢ evitar o uso de
valproato de sédio (altamente associado a
malformagdes congénitas) e usar a minima
dose efetiva da medicagio de escolhal3.
Também convém destacar que grande parte
desses eventos desfavordveis predominam
na regido das Américas e sudeste asidtico,
revelando o quanto o risco da gestagio na
mulher com epilepsia estd ligado a disponi-
bilidade de recursos ¢ educagio tanto da pa-
ciente quanto da equipe multiprofissional'®

Embora a epilepsia nao tenha sido sem-
pre percebida como um agravante de alto
risco na gravidez, o manejo da gestante epi-
léptica ndo ¢ exatamente simples; outrossim
o cuidado dessas pacientes normalmente
se encontra fragmentado edeficitdrio em

recursos'>

. Nesta pesquisa foi ilustrado
que, em um cendrio adequado de acompa-
nhamento especializado em pré-natal de
alto risco, a epilepsia nao apresenta riscos
significativos a0 bem estar materno-fetal,

com taxas de complicac;c')es perinatais esta-



tisticamente insignificantes.

Os principais desafios envolvidos no
processo geral s3o o monitoramento limi-
tado da paciente, a falta de recursos para
monitorar as drogas utilizadas ¢ o nivel de
informacio da paciente, evidenciado pela
quantidade de gestagoes nao plancjadas que
se encontra entre essas pacientes. Funda-
mental para o sucesso da gestacdo, portanto
¢ a informagio e educacio da gestante, seja
sobre as caracteristicas da doenca ou refe-
rente ao tratamento ¢ as implica¢des e riscos
de ambos sobre o bebé ¢ a gestagao™ " Foi

demonstrado que pacientes com uma boa
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relacio com o médico (em especial o neu-
rologista) apresentaram maior estabilidade
emocional, o que reitera a importancia de
um bom sistema de apoio para as gestantes
epilépticas®.

CONCLUSAO

Este estudo epidemioldgico explorou os
desfechos perinatais em gestantes com epi-
lepsia como condico clinica pré-existente.
Os resultados demonstram que, apesar de
a gestacio associada a epilepsia ser consi-
derada de alto risco, o acompanhamento

adequado em ambulatério especializado
¢ UBS durante o pré-natal contribui sig-
nificativamente para diminuir a taxa de
complicacdes obstétricas, maternas ¢ fetais.
Algumas varidveis, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, Apgar menor do que
7 no 1° e no 5° minutos e cesirea, foram in-
cidentes em gestantes epilépticas, mas nao
apresentaram associagao signiﬁcativa a do-
enca. Nosso estudo demonstra, portanto,
que o manejo adequado durante o pré-natal
da gestante epiléptica ¢ de extrema impor-
tincia, contribuindo para melhores desfe-
chos e resultados perinatais.
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Epilepsy on high-risk pregnancy and perinatal
outcomes

Epilepsia na gestacao de alto risco e desfechos perinatais
Embarazo de alto riesgo y resultados perinatales

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados perinatais de gestantes com epilepsia como condigao clinica pré-existente. Método: Trata-se de um estudo epi-
demioldgico, observacional e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A populacao foi constituida a partir da pesquisa de todos os prontuarios,
relatorios e cartao das gestantes atendidas e classificadas como alto risco com Condicao Clinica Pré-Existente de Epilepsia e atendidas no ambu-
latorio de alto risco referéncia da 152 Regional de Salde, localizado na cidade de Maringa/PR. Resultados: Observou-se que nao houve nenhuma
associacao significativa entre epilepsia como condicao clinica pré-existente e os resultados perinatais. Conclusao: Apesar de a gestacao associada
a epilepsia ser considerada de alto risco, 0 acompanhamento adequado em ambulatério especializado em pré-natal de alto risco e Unidade Basica
de Salde durante o pré-natal contribui significativamente para diminuir a taxa de complicacées obstétricas, maternas e fetais.

DESCRITORES: Epilepsia;Cuidado pré-natal; Gravidez de alto risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perinatal outcomes of pregnant women with epilepsy as a pre-existing clinical condition. Method: This is an epidemiolo-
gical, observational and retrospective study with a quantitative approach. The population was constituted from the research of all medical records,
reports and cards of pregnant women attended and classified as high risk with Pre-Existing Clinical Condition of Epilepsy and attended at the high
risk reference clinic of the 15th Regional Health, located in the city of Maringa/PR. Results: It was observed that there was no significant asso-
ciation between epilepsy as a pre-existing clinical condition and perinatal outcomes. Conclusion: Although pregnancy associated with epilepsy is
considered high risk, adequate follow-up in an outpatient clinic specializing in high-risk prenatal care and the Basic Health Unit during prenatal care
significantly contributes to reducing the rate of obstetric, maternal and fetal.

DESCRIPTORS: Epilepsy; Prenatal care; High-risk pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados perinatales de gestantes con epilepsia como condicion clinica preexistente. Método: Se trata de un estudio epi-
demioldgico, observacional y retrospectivo con enfoque cuantitativo. La poblacion se constituyo a partir de |a investigacion de todas las historias
clinicas, informes y cartillas de gestantes atendidas v clasificadas como de alto riesgo con Condicion Clinica Preexistente de Epilepsia y atendidas
en la clinica de referencia de alto riesgo de la XV Regional de Salud, ubicada en la ciudad. de Maringa / PR. Resultados: Se observo que no hubo
asociacion significativa entre la epilepsia como condicion clinica preexistente y los resultados perinatales. Conclusion: Si bien el embarazo asocia-
do a la epilepsia se considera de alto riesgo, el seguimiento adecuado en una consulta externa especializada en atencion prenatal de alto riesgo y
la Unidad Basica de Salud durante la atencion prenatal contribuye significativamente a reducir la tasa de obstetricia, materna y fetal.
DESCRIPTORES: Epilepsia; Atencionprenatal; Embarazo de alto riesgo.
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INTRODUCAO

Epilepsy is a chronic neurological
Econdition characterized by seizu-

res caused by abnormal and sel-
f-limited hypersynchronous electrical
discharges, in a recurrent, unprovoked
and unpredictable manner, affecting
about 40 million people worldwide. !
The prevalence is usually higher in the
elderly, children and men, and most fe-
male patients are in the reproductive
phase. > There are different presenta-
tions of epilepsy, which influence the
course of treatment, prediction of new
seizures, recognition of precipitating
factors and prognosis. * The classifi-
cation of epilepsy is divided into three
levels and has a dynamic character.
A priori, it is important to identify the
type of epileptic seizure, based on the
assumption that the responsible phy-
sician has already diagnosed epilepsy
(it does not take into account the diffe-
rentiation of epileptic and non-epilep-
tic events); therefore, seizures can be
of focal, generalized, or unknown on-
set. The second step involves knowing
the type of epilepsy: focal (perceptive
or dysperceptive, motor and non-mo-
tor seizures and even focal seizures
that evolve to bilateral tonic-clonic),
generalized (absence seizures, myo-
clonic, atonic, tonic and tonic-clonic),
combined (Dravet and Lennox-Gastaut

syndromes) or idiopathic. At the third
level, the diagnosis of an epileptic syn-
drome is taken into account, that is, a
set of factors such as electroencepha-
logram, imaging tests, crisis types,
precipitating and triggering factors and
fluctuation, as well as other clinical sig-
ns and symptoms such as intellectual
and psychiatric dysfunction. ?

When associated with pregnancy,
epilepsy poses risks for both the mo-
ther (gestational hypertension and
preeclampsia) and the fetus (main-
ly due to the teratogenic potential of
most antiepileptic drugs). * Studies
to date on the outcomes of epilepsy
during pregnancy are conflicting, es-
pecially due to methodological flaws.
There is huge variation between the
number of participants, the location
where the research was applied and
particular and/or psychosocial factors
(such as refractoriness to treatment or
non-adherence to drugs due to adver-
se effects). However, there are signi-
ficant rates of severe fetal malforma-
tions (structural abnormalities related
to the midline and neural tube closure,
sometimes incompatible with extrau-
terine life) and mild (less affecting qua-
lity of life). The most common compli-
cations include cardiac malformations,
cleft palate and spina bifida. ?

Focal seizures that do not progress
to the bilateral tonic-clonic form do

not usually directly impact the fetus,
although there are some reports that,
during focal seizures with loss of cons-
ciousness, this situation causes fetal
stress and consequent deceleration
of the heartbeat for a few minutes. *
On the other hand, generalized tonic-
-clonic seizures (including those of fo-
cal onset) are associated with hypoxia
and lactic acidosis, which can affect the
fetus through the placenta and lead to
asphyxia. They can also cause falls that
result in uterine trauma, subsequently
harming the fetus.

Most pregnancies are unplanned;
thus, it is imperative to guide the epi-
leptic patient about contraceptive
methods from the first consultation,
preferably before she starts her sexual
life. This is because antiepileptics are
metabolized by the same cytochrome
that processes reproductive hormo-
nes. Thus, there is a pharmacokinetic
interaction that leads both to the failu-
re of the oral hormonal contraceptive
and to the decrease in the effective-
ness of the drug that should treat epi-
lepsy.?

Furthermore, it is essential that the
patient, upon discovering the pregnan-
cy, does not suspend the use of antie-
pileptic drugs, as stable/under control
epilepsy in the year before conception
is an important predictor of the pattern
of seizures during pregnancy. It is ne-
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cessary for the patient to consult her
responsible physician to decide whe-
ther to change the dose or change the
class or medication. It is known that
most antiepileptic drugs have some
teratogenicity, and thus the effects
on the fetus are dose-dependent; the
least tolerated drug in this regard is
valproate, 5 which has been gradually
replaced by safer formulations (such
as levetiracetam and brivaracetam). 6
Researchers still disagree about the
improvement or worsening of the pat-
tern of crises with monotherapy, poly-
therapy or no medication and the with-
drawal, addition or substitution of the
drug of choice, so the conduct must be
personalized and discussed between
doctor and patient. *

Treatment control must be optimi-
zed to achieve favorable clinical stabili-
ty for the mother-infant binomial. > V/i-
deo and electroencephalogram exams
should preferably be performed in a
hospital environment and by a qualified
team. ! Outpatient follow-up can also
be done regarding the frequency and
type of seizures. Moreover, pregnancy
increases the clearance of some drugs
and presents volume expansion and
hormonal fluctuations, which directly
affect the plasma concentration of an-
tiepileptic drugs; the goal is that this
concentration does not fall by more
than 35% from the pre-conception
value. > New therapies are being deve-
loped that have proven to be effective,
such as transcranial magnetic stimu-
lation,” however, there is still no proof
of its effectiveness in a larger sample
of patients. Finally, it is necessary to
supplement the pregnant woman with
folic acid, a B-complex vitamin related
to the correct closing of the neural tube
(which guarantees better future cogni-
tive development). Epileptic patients
should receive a dose about ten times
that of the general population. *

Therefore, even though epilepsy is
the most treated neurological condi-
tion during pregnancy, there is still a
considerable gap in knowledge about
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this disease. Some countries, like
Thailand, ® did not even present data
on this disease, while others (usually
economically stable and first world)
have more numerous studies and for a
longer time. Even in Brazil, research is
still scarce, especially in specific cases

Quando associada
a gestacao, a
epilepsia apresenta
riscos tanto para a
mae (hipertensao
gestacional e
pré-eclampsia)
quanto para o feto
(principalmente
devido ao potencial
teratogénico da
maioria das drogas

antiepilépticas)-.

(such as refractoriness).” In view of the
above, itis important to carry out more
studies on this disease that affects so
many women, especially of childbea-
ring age.

Therefore, the aim of this study was
to analyze the perinatal outcomes of
pregnant women with epilepsy as a
Pre-Existing Clinical Condition.

This is an epidemiological, observa-

tional and retrospective study with a
quantitative approach.

The population was constituted
from the research of all medical re-
cords, reports and cards of pregnant
women attended and classified as high
risk with Pre-Existing Clinical Condition
(CCPE) of Epilepsy and attended at the
high-risk outpatient referral center of
the 15th Regional Health, located in
the city of Maringa/PR.

Data were abstracted from a data-
base called High-Risk Pregnancy (GAR)
from the thesis entitled “Factors asso-
ciated with maternal, fetal and neona-
tal outcomes in high-risk pregnancies”.
The research has already been submit-
ted to the Research Ethics Committee
of the State University of Maringa, as
recommended in the Health Research
Standards of the National Health Cou-
ncil, resolution No. 466 of December 2,
2012 and approved according to opi-
nion No. 2.287.476.

The independent variable was epi-
lepsy as CCPE. The outcome variables
were: prematurity, low birth weight,
Apgar<7 at the 1st and 5th minutes,
fetal death, neonatal death and cesa-
rean delivery.

The inclusion criteria will be: preg-
nant women classified with epilepsy
as CCPE for care at the high-risk ou-
tpatient clinic who gave birth at the re-
ferral hospital. Pregnant women who
gave birth outside the referral esta-
blishment to the risk outpatient clinic
and who did not present epilepsy as a
risk will be excluded from the study.

Of the 3,448 pregnant women seen
at the high-risk outpatient clinic, 70
(2.03%) were at risk for epilepsy, of
which the predominant characteristi-
cs were: age between 20 and 34 years
(78.6%), brown skin (50.0%) ; live with
a partner (55.7%); less than 8 years of
schooling (54.3%); and unpaid work
(61.4%), as shown in table 1.

Table 2 presents epilepsy as a Pre-



-Existing Clinical Condition and its sta-
tistical association with perinatal out-
comes, however, it was observed that
there was no significant association.

DISCUSSION

Epilepsy is a non-communicable
chronic neurological disease characte-
rized by alterations in synaptic trans-
mission and in neuronal excitability.
The worldwide prevalence is relatively
low (0.5%) ", but about 40% of women
with epilepsy are of childbearing age. 9
In this study, the incidence of epilepsy
among pregnant women was higher
than expected according to the litera-
ture, possibly due to the sample size or
the reference outpatient care in high-
-risk prenatal care.

The field of study regarding epi-
lepsy in pregnancy is still precarious.
Few studies have been carried out
on maternal exposure to antiepilep-
tic drugs, associating this fact with
perinatal outcomes. Most studies are
observational, in addition to having a
small sample of patients and resulting
in conflicting information. ">

Epilepsy is strongly associated in
the literature with unfavorable pe-
rinatal outcomes with several com-
plications, both fetal and maternal,
from fetal growth restriction, low birth
weight, prematurity and delays in cog-
nitive and motor development to ble-
eding during and after delivery, fetal
and infant mortality and increased risk
of preeclampsia. ¢ "> Children of epi-
leptic mothers also suffer from major
and minor congenital malformations,
neonatal infections, asphyxia-related
complications, neonatal hypoglyce-
mia, breathing difficulties, and Apgar
changes at the 5th minute. " Other si-
tuations found were an increase in the
rate of perinatal infections, abrupt de-
tachment and placental infarction. ™™
Some studies followed the children of
epileptic women after birth, also poin-
ting to cognitive sequelae with regard
to motor, language and socio-personal
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Table 1 — Sociodemographic profile of pregnant women stratified as high risk with

and without epilepsy as a pre-existing clinical condition. Maringa, PR — Brazil, 2021.

Variables

Age
10to 19
20to 34
35 and up

Color
White
Black
Brown

Yellow

Marital status
Lives with her partner

Doesn't live with her partner

Education
< 8years

=8 years

Paid work
Yes
No

Source: Research data, 2021.

Without epilepsy

n

270

2353
755

1948
147
1277

1942
1436

1636
1742

1933
1445

With epilepsy
% n %
0,09
97,5 7 2,5
97,7 55 2,3
99,0 8 1.0
0,16
98,3 34 1,7
99,3 01 0,7
97,3 35 2,7
100,0 - -
0,42
98,0 39 2,0
979 31 2,1
0,19
97,7 38 2,3
98,2 32 1.8
0,001
98,6 27 1.4
97,1 43 29

Table 2 — Association between epilepsy and perinatal outcomes of high-risk

pregnancy, Maringa, PR — Brazil, 2021.

Perinatal Results

Prematurity (<37 weeks)
Low birth weight (<2,500 g)
Apgar 1st min. (<7)

Apgar 5th min. (<7)

Fetal death

Infant death

Cesarean

Source: Research data, 2021.

Epilepsy
(n=70)
% P
20 28,6 0,52
16 229 0,55
13 18,6 0,85
05 7.1 0,66
51 72,9 0,99
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skills. ** The present research, in turn,
showed opposite results, with low
rates of maternal-fetal complications
associated with epilepsy, possibly
due to the follow-up at the high-risk
outpatient clinic with specialized con-
sultations and comprehensive care for
pregnant women, minimizing risks and
providing quality prenatal care.

As for the time of delivery, it is also
known that in women with epilepsy
there is a greater chance of compli-
cations, but this is not explained in
isolation by epilepsy. Seizures during
childbirth are rare (only 2% of pregnant
women with epilepsy), and the preg-
nant woman should bring her own
medicines from home and take them
normally. ™

In these patients, the need for labor
induction and elective and emergency
cesarean section are more common
(data corroborated by this study, in
which more than 70% of epileptic preg-
nant women had a cesarean delivery),
" which in the vast majority of cases
is due to uncontrolled seizures, poor
progress in labor, fetal presentation,
placental issues, premature rupture of
ovular membranes, and failure of in-
duction (ie, many of these factors not
closely linked to epilepsy or antiepilep-
tic drug use). " Several studies indicate
that these results have a multifactorial
influence, involving ethnic, geographic
and socioeconomic issues, in addition
to comorbidities and treatment cha-
racteristics (drug of choice, dose and
association scheme). *™

Another issue involved is breastfe-
eding, suspended by many mothers
due to the fear of the baby ingesting
antiepileptic drugs through milk, whi-
chis still uncertain in the medical field;
therefore, due to a combination of fac-
tors (discontinued breastfeeding, lack
of physical and cognitive stimulation,
and socioeconomic factors), children
of epileptic mothers often show lower
growth and weight gain in postpartum
follow-up visits. " It was also found
that pregnant women better informed
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about their condition had lower rates
of anxiety regarding breastfeeding and
congenital malformations due to the
use of antiepileptics. ™

The consensus regarding the risk
of unfavorable obstetric outcomes in
pregnant women with epilepsy has
changed over time. A priori, these
were associated with the use of drugs
with significant teratogenic potential,
such as sodium valproate and topira-
mate (especially in polytherapy). ™ ™
Today, however, treatment regimens
have been changing (regarding both
the dose and the choice of drug, in ad-
dition to the association with prenatal
folic acid supplementation above the
recommended levels in usual risk pre-
natal care) ?, and it is already specula-
ted that these perinatal effects are not
only due to the medications used to
control the disease, but also to the pa-
thophysiological processes of epilepsy
ItSE|f. 9,11,12,17

Focal seizures were associated with
a drop in fetal heart rate, especially at
the time of delivery, but the babies had
a favorable development later on. Ge-
neralized crises, on the other hand, are
more worrisome, since they can lead to
trauma, fluid and electrolyte imbalan-
ce, blood pressure changes and a drop
in oxygenation. Thus, the following
have been reported in generalized
crises: prenatal hypoxia and ischemia
(with structural and functional chan-
ges in areas of the brain responsible
for fear and anxiety), areas of placental
infarction and intrauterine intracranial
hemorrhage with fetal death. ™

Thus, it is necessary to evaluate the
pros and cons of discontinuing the me-
dication before or during pregnancy,
since seizures can be considered more
harmful than newer and safer antiepi-
leptic drugs (such as carbamazepine,
lamotrigine and levetiracetam). "

Some authors have also observed
that unfavorable perinatal outcomes,
especially intrauterine growth restric-
tionand low birth weight, are linked not
only to the use of antiepileptic drugs,

but also to genetic and environmental
factors such as comorbidities such as
arterial hypertension, autoimmune
disorders, and valvular heart disease.
Therefore, there is no prominent need
to discontinue their use.
Furthermore, epileptic patients who
intend to become pregnant should un-
dergo multidisciplinary follow-up and
reassess their treatment regimen,
that is, it is imperative that the preg-
nancy be planned. This is because, in
addition to fetal and obstetric compli-
cations, women with active epilepsy
are at greater risk of preeclampsia,
maternal infection, induction of labor,
abrupt placental abruption and emer-
gency and elective cesarean section. "
Furthermore, pregnancy is ac-
companied by several physiological
processes that can alter the pharma-
cokinetics of many drugs, such as the
volume of distribution and elimination
and the plasma concentration of an-
tiepileptics; therefore, a dose adjust-
ment is also necessary to control the
symptoms of the disease during preg-
nanC\/. 11,12
In short, the key is to avoid the use
of sodium valproate (highly associated
with congenital malformations) and to
use the lowest effective dose of the
medication of choice.” It is also worth
noting that most of these unfavorable
events predominate in the Americas
and Southeast Asia, revealing how the
risk of pregnancy in women with epi-
lepsy is linked to the availability of re-
sources and education both for the pa-
tient and the multidisciplinary team. ™
Although epilepsy has not always
been perceived as a high-risk aggra-
vating factor in pregnancy, the mana-
gement of pregnant women with epi-
lepsy is not exactly simple; in addition,
the care of these patients is usually
fragmented and lacking in resources.
213 |n this research, it was illustrated
that, in an adequate setting of specia-
lized follow-up in high-risk prenatal
care, epilepsy does not present sig-
nificant risks to maternal-fetal well-



-being, with rates of perinatal compli-
cations statistically insignificant.

The main challenges involved in the
overall process are the limited monito-
ring of the patient, the lack of resour-
ces to monitor the drugs used and the
level of patient information, evidenced
by the number of unplanned pregnan-
cies that are found among these pa-
tients. Fundamental for the success
of pregnancy, therefore, is the infor-
mation and education of the pregnant
woman, whether about the characte-
ristics of the disease or regarding the
treatment and the implications and
risks of both on the baby and the preg-
nancy. " It has been shown that
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patients with a good relationship with
the doctor (especially the neurologist)
showed greater emotional stability,
which reiterates the importance of
a good support system for pregnant
women with epilepsy.*

CONCLUSION

This epidemiological study explo-
red perinatal outcomes in pregnant
women with epilepsy as a pre-exis-
ting medical condition. The results de-
monstrate that, although pregnancy
associated with epilepsy is conside-
red high risk, adequate follow-up in a
specialized outpatient clinic and UBS

during prenatal care significantly con-
tributes to reducing the rate of obste-
tric, maternal and fetal complications.
Some variables, such as prematurity,
low birth weight, Apgar less than 7
at the 1st and 5th minutes and cesa-
rean section, were incidents in preg-
nant women with epilepsy, but did not
show a significant association with the
disease. Our study demonstrates, the-
refore, that adequate prenatal mana-
gement of epileptic pregnant women
is extremely important, contributing
to better perinatal outcomes and ou-
tcomes.
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Nivel de conhecimento dos cirurgioes dentistas
frente a prescricao medicamentosa a gestantes

Knowing about sexuality: knowledge of parents or responsible for adolescents
Conocimiento de la sexualidad: conocimiento de padres o tutores de adolescentes

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de conhecimento dos cirurgioes dentistas frente a prescricao medicamentosa em pacientes gestantes. Método: levanta-
mento de dados por meio de aplicacao de questionario contendo 19 perguntas relativas prescricao medicamentosa em gestantes. Resultados:
33,01% dos participantes tinham entre 26 e 30 anos de idade, 31,07% possuiam entre 6 e 10 anos de tempo de servico e 76,70% possuem algu-
ma especialidade. Dos 103 entrevistados, 39,7% prescrevem ansioliticos para gestantes, 15,4% prescrevem analgésicos contraindicados, 73,79%
prescrevem penicilina como antibidtico de escolha, 39,7% prescrevem anti-inflamatorios, no anestésico de escolha 45,63% assinalaram Lidocaina
+ Epinefrina: 1:100.000 e 16,4% optaram por anestésicos nao seguros. Conclusao: o nivel de conhecimento dos cirurgioes dentistas em relacao a
média de acertos das perguntas sobre prescricao de medicacoes a gestantes foi insuficiente a necessidade de conhecimento frente a esse tipo de
atendimento especial. Nao houve diferenga entre a quantidade de acertos e o maior ou menor tempo de experiéncia profissional.

DESCRITORES: Gestante; Prescricao de medicamentos; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the degree of knowledge of dental surgeons regarding drug prescription in pregnant patients. Method: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study through data collection through the application of a questionnaire containing 19 questions related to drug prescrip-
tion in pregnant women. Results: The results showed that 33.01% of the participants were between 26 and 30 years old, 31.07% had between 6
and 10 years of service and 76.70% had some specialty. Of the 103 respondents, 39.7% prescribe anxiolytics for pregnant women, 15.4% prescribe
contraindicated analgesics, 73.79% prescribe penicillin as the antibiotic of choice, 39.7% prescribe anti-inflammatory drugs, in the anesthetic of
choice 45.63 % indicated Lidocaine + Epinephrine 1:100,000 and 16.4% opted for unsafe anesthetics. Conclusion: It was concluded that the level
of knowledge of the DCs in relation to the average of correct answers for the questions about the prescription of medications to pregnant women
was insufficient, the need for knowledge regarding this type of special care. There was no difference between the number of correct answers and
the greater or lesser length of professional experience.

DESCRIPTORS: Pregnant woman; Prescription of medications; Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la prescripcion de medicamentos en pacientes embarazadas. Método:
se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico mediante la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un cuestionario que contiene
19 preguntas relacionadas con la prescripcion de medicamentos en mujeres embarazadas. Resultados: Los resultados mostraron que el 33,01%
de los participantes tenia entre 26 y 30 anos, el 31,07% tenia entre 6 y 10 anos de servicio y el 76,70% tenia alguna especialidad. De los 103
encuestados, el 39,7% prescribe ansioliticos para embarazadas, el 15,4% prescribe analgésicos contraindicados, el 73,79% prescribe penicilina
como antibiotico de eleccion, el 39,7% prescribe antiinflamatorios, en el anestésico de eleccion el 45,63% indica Lidocaina + Epinefrina 1:100.000
v 16,4% optaron por anestésicos inseguros. Conclusion: Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los CD en relacion al promedio de aciertos de
las preguntas sobre prescripcion de medicamentos a gestantes era insuficiente, la necesidad de conocimiento respecto a este tipo de cuidados
especiales. No hubo diferencia entre el nimero de respuestas correctas y la mayor o menor duracion de la experiencia profesional.
DESCRIPTORES: Mujer embarazada; Prescripcion de medicamentos; Odontologia
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INTRODUCAO

terapéutica medicamentosa duran-

te a gravidez deve ser cuidadosa.

E de extrema importincia que o
cirurgido-dentista como profissional da
saude avalie a necessidade, a eficdcia e a
relagdo risco/beneficio dos medicamentos
que podem ser prescritos para gestantes’,
pois sdo consideradas pacientes especiais
por serem grupo de risco para doencas
bucais, além de apresentarem alteracoes
fisicas, biolégicas ¢ hormonais que aca-
bam por criar condicoes adversas no meio
bucal®.

O estudo dos medicamentos durante a
gestacdo tornou-se de grande importincia
nas décadas de 1950 ¢ 1960, quando foi
relatado o aumento da incidéncia de foco-
melia (imperfeicio dos membros) em filhos
de maes que usaram durante a gestagio a ta-
lidomida como antiemético’. Ao longo dos
tltimos anos, a terapéutica medicamentosa
durante a gravidez tem sido objetivo de nu-
merosas publicagdes que forneceram dados
que possibilitam estimar a relagio risco\be-
neficio de farmacoterapias para diminuir a
possibilidade de alteracoes sistémicas tanto
para gestante quanto para seu bebé'.

Pesquisas realizada pelas universidades
(UNESP) e (UNOESTE) do estado de Sao
Paulo, comprovou a falta de conhecimento
de alguns graduados e graduandos em rela-
€30 a prescri¢ao correta de firmaco, no que
diz respeito s vias de administracio para
uso de medicamentos, 4,17% (UNESP) e
25 % (UNOEST), prescreveram de manei-
ra incorreta a via de administracio, apenas
9,72% (UNESP) € 54,4% (UNOEST) uti-
lizaram corretamente a identificagio do pa-
ciente na receita e um numero relevante de
alunos realizou a receita com letra legivel,

15,28% (UNESP) ¢ 20,45% (UNOEST)’.

A prescri¢ao de medicamentos durante
o perfodo gestacional ainda gera duvidas
para o CD, uma vez que sua agao pode vir
a ocasionar danos tanto para a mie como
para o feto, devido a placenta nao conseguir
impcdir com que alguns farmacos possam
ultrapassar para a corrente sanguinea do
concepto, podendo ocasionar m4 formagio
congénita, hemorragias e partos pré-matu-
ros'. Além disso, o primeiro trimestre de
gestacdo ¢ o mais delicado e o de maior risco
de acio danosa para o feto, pois ¢ nessa fase
que ocorrem as principais transformagc’)cs
embrioldgicas, portanto o CD deve ter o
cuidado redobrado na administragio de
térmacos durante esse perfodo’.

Diante das consideragdes iniciais o
objetivo desse trabalho ¢ avaliar o grau de
conhecimento de cirurgides dentistas ob-
servando se os mesmos sabem prescrever
corretamente para pacientes gestantes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
corte transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizada com cirurgides dentistas
regularmente inscritos no Conselho Re-
gional de Odontologia do Par4, atuantes na
cidade de Belém do Para.

A amostra foi constituida por 103 ci-
rurgides-dentistas independente do género,
faixa etdria, especialidade e tempo de servi-
¢o. Foram selecionados aleatoriamente por
amostragem de conveniéncia e que concor-
daram espontaneamente em colaborar com
o estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Como
critério de exclusao os cirurgides dentistas
que ndo estavam ativos no Conselho Re-
gional de Odontologia do Pard e que nio
residiam na cidade de Belém.

O instrumento de pesquisa foi elabo-

rado para atender aos objetivos especificos
do estudo, sendo adaptado da pesquisa
cientifica de CANEPPELE7. A aplicagio
do questiondrio foi realizada através de vi-
sitas programadas em clinicas no periodo
de 15/09/2021 a 15/10/21, que possui-
am atendimento odontoldgico, somente
apds os profissionais assinarem o termo de
consentimento livre esclarecido — TCLE;
respeitando assim as normas e diretrizes da
resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Satide (CNS), que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos. O parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos foi aprovado sob n° 4.934.812
(CAAE n°46972021.5.0000.5173).

O questiondrio foi estruturado para co-
leta de dados dos cirurgides-dentistas a fim
de caracterizar ¢ definir o perfil do profis-
sional e a sua conduta frente a prescrigio de
medicamentos & pacientes gestantes. Uti-
lizado para coleta de dados um questiona-
rio autoaplicdvel, contendo 19 perguntas,
sendo as 4 primeiras para identificagio do
profissional (sexo, idade, tempo de servico
e especialidade) ¢ as outras 15 perguntas
de multipla escolha para avaliar o nivel de
conhecimento do profissional a respeito da
prescricio medicamentosa a gestante.

Os dados coletados foram armazenados
automaticamente em planilha de Excel.
Foi realizada andlise exploratéria dos da-
dos com o intuito de resumir, organizar e
descrever as caracteristicas de conjunto de
dados. Para desenvolvimento do estudo,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado com ni-
vel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A amostra calculada para pesquisa foi
de 346 CD a partir do quantitativo total
de profissionais ativos que eram de 3.413
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cirurgides dentistas; entretanto devido as
restri¢des causadas pela pandemia obteve-
-s¢ uma amostra de 103 CD.

Os dados obtidos quanto ao perfil pro-
fissional dos participantes da pesquisa sio
mostrados, conforme a tabela 1:

Dos 103 questiondrios respondidos,
verificou-se que em relagio ao tempo de
exercicio profissional, houve uma homo-
gencidade com melhor desempenho dos
participantes de 21 a 25 anos de profissio.

A especialidade que obteve o maior
nimero de acerto (80%) foi na gestio em
satde publica.

No formuldrio da pesquisa foi questio-
nado a conduta do CD com relagao a pres-
cri¢ao ou ndo de ansioliticos para gestantes.
Os resultados foram apresentados na tabela
2:

Quanto 4 administragio de antibidticos,
73,7% dos participantes recomendam a
penicilina, seguido de eritromicina (8,7%),
conforme a tabela 3:

A prescri¢io de anti-inflamatérios foi
possivel observar que 60,1% nio prescre-
vem essa classe de medicamentos, conforme
a tabela 4:

Com relagio aos analgésicos de escolha,
verificou-se que o paracetamol foi indicado
por 83,5% dos participantes, seguido da di-
pirona sédica, conforme a tabela 5:

Quanto ao tipo de anestésico emprega-
do durante o atendimento a gestante, a es-
colha de cada CD entrevistado, conforme
a tabela 6:

A média de acertos em relagao a prescri-
¢ao de medicamentos: ansioliticos, antibi-
dticos, anti-inflamatérios, analgésicos e uti-
lizagao de anestésicos locais, foi de 66,6%.

Em decorréncia da pandemia do SAR-
$-CoV-2 (covid-19), houve uma grande
dificuldade em relagio a coleta de dados
da pesquisa. Muitas clinicas e consultérios
odontoldgicos ficaram fechados no perfo-
do da pandemia, dificultando o acesso aos
locais de trabalho dos odontélogos. As-
sim como congressos, jornadas, simp6sios.
Com o aumento de niimeros de vacinados,
houve uma flexibilizacio e a pesquisa de
campo deu continuidade com restricdes,
porém o fluxo dos cirurgioes dentistas di-
minuiu consideravelmente nas clinicas co-

9936 saudecoletiva = 2022;(12) N.74

Tabela 1. Perfil dos cirurgides-dentistas entrevistados no Municipio de

Belém-Para no ano de 2021, quanto a prescricao medicamentosa a gestante.

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
21a25anos
26 a30anos
31a35anos
36a40anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos

51 anos ou mais

Tempo de Exercicio

Menos de 1 ano
1a5anos
6a10anos
11a 15 anos
15a 20 anos
21a 25 anos

26 ou mais

Especialidade

Nao

Sim

Tipo de Especialidade

Cirurgia e Traumatologia bucomaxilofacial

Clinica geral
Dentistica
Endodontia

Gestao em salde piblica
Harmonizacao Facial
Implantodontia
Odontopediatria
Ortodontia
Periodontia

Protese

Saude coletiva
Salde da familia

Duas ou mais especializacao

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021

N (%)

62 (60,19%)
41(39,81%)

9 (8,74%)
34(33,01%)
23(22,33%)
15 (14,56%)
10(9,71%)
7 (6,80%)

5 (4,85%)

7 (6,80%)
30(29,13%)
32(31,07%)
14(13,59%)
12(11,65%)
2 (1,94%)
6 (4,83%)

24,(23,30%)
79 (76,70%)

3(3,80%)
2(2,53%)

4. (5,06%)
12(15,19%)
1(1,27%)
1(1,27%)
8(10,13%)
5 (6,33%)
20(25,32%)
3(3,80%)
6(7,59%)
2(2,53%)
2(2,53%)
10(12,66%)

P-valor

0,048

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001



participantes ¢ alguns se negavam a partici-
par da entrevista com a justificativa de nio
gostarem de ser avaliados, mostrando a difi-
culdade de se realizar uma pesquisa cientifi-
ca do Brasil. A pesquisa foi realizada 100%
presencial no municipio de Belém, a fim de
ter a maior fidelidade possivel na obtengio
dos resultados.

DISCUSSAO

O uso de medicamentos durante a gra-
videz ¢ a norma, nao a excegio. Segundo
um estudo francés, os medicamentos sio
prescritos para 90% de todas as mulheres
grévidas, no entanto, ainda existe um senti-
mento de inquietagio em torno deste tema,
tanto entre os profissionais de satide quanto
entre as gestantes. Nao ¢ incomum que as
incertezas na avaliacio dos riscos fetais as-
sociados ao uso de medicamentos durante a
gravidez desencadeiem um comportamen-
to irracional, resultando potencialmente na
suspensdo do tratamento*

Com relacio aos ansioliticos, (39,7%)
participantes relataram que prescrevem
para gestantes tensas antes do atendimen-
to. Os benzodiazepinicos mais comumente
usados s3o: alprazolam, clonazepam, lora-
zepam e Diazepam, na gravidez aumenta o
risco de aborto espontineo, resultados ad-
versos no nascimento e resultados adversos
no desenvolvimento infantil.

O wuso de benzodiazepinicos até o
nascimento pode resultar em depressio
respiratdria neonatal e sintomas mais du-
radouros, até a sindrome do bebé mole.
Quando administrados nos dois primeiros
trimestres da gravidez estao relacionados a
maior ocorréncia de ldbio leporino, fenda
palatina, problemas cardiacos e hérnias in-
guinais’.

Quanto aos antibiéticos, (73,7%) dos
participantes recomendaram a penicilina
como antibidtico de escolha para gestantes.
As penicilinas s3o amplamente utilizadas
durante a gravidez para virias indicagoes
infecciosas bacterianas. A amoxicilina, uma
penicilina de pequeno tamanho, atraves-
sa rapidamente a placenta apds a absor¢ao
pela corrente sanguinea e ¢ prescrito como
medicamento tnico ¢ em combina¢io com
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Tabela 2. Conduta dos CD frente a gestantes tensas no atendimento odontologico.

Respostas

Suspender o atendimento

Administrar um ansiolitico 30 minutos antes do atendimento

Nao ha problemas quanto ao atendimento

Administrar um ansiolitico 1 dia antes do atendimento

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

Tabela 3. Escolha de antibioticos no momento da prescricao.

Respostas
Penicilina
Eritromicina
Cefalosporina

Outro

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

Tabela 4. Escolha de anti-inflamatario no momento da prescricao.

Respostas
Nao se prescrevem
Ibuprofeno
Nimesulida

Diclofenaco Sodico

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

NO
54
35

103

Ne
76

13
103

N°
62
20
18

103

%
52,40%
33,90%
7,70%
5,80%
100%

%
73,70%
8,70%
4,80%
12,60%
100%

%
60,10%
19,40%
17,40%
2,90%
100%

Tabela 5. Escolha de analgésico no momento da prescricao.

Respostas
Paracetamol
Ibuprofeno
Dipirona Sodica

outros

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

Ne°
86
8
8

1
103

%
83,50%
7,70%
7,70%
2,90%
100%
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o 4cido clavulanico principalmente para o
tratamento de infec¢des do trato urindrio e
respiratérias.’

Exposicio no primeiro trimestre a
amoxicilina e amoxicilina combinada com
4cido clavulanico nio estd associada a um
risco aumentado de malformagoes conge-
nitas maiores em geral, ou a malformagoes
congénitas importantes cspcciﬁcas relacio-
nadas a sistemas orgénicos.’

Cefalosporinas, penicilinas, eritromici-
na (exceto estolato), azitromicina e clinda-
micina tém um bom perfil de seguranca em
mulheres gravidas. Embora a eritromicina e
a azitromicina tenham bons perfis de segu-
ranca, a claritromicina, outro macrolideo,
produziu resultados adversos na gravidez
em estudos com animais, devem ser evi-
tadas as tetraciclinas como a doxiciclina e
aminociclina, que podem causar danos ao
figado da gestante ¢ discromia do esmalte
dentdrio do bebé, assim como a gentamici-
na, que causa ototoxicidade fetal.” A doxi-
ciclina é evitada porque outras tetraciclinas
foram associadas a supressao transitoria do
crescimento dssco ¢ coloragio dos dentes
em desenvolvimento."

As sulfonamidas que s3o altamente t6xi-
cas no ultimo trimestre de gestacio ¢ o clo-
rafenicol que se concentra em altos niveis
séricos no organismo do feto, levando a cia-
nose “‘sindrome do bebé cinzento”, disten-
sa0 abdominal, hipotermia, culminando na
morte do feto.”

A clorexidina (em concentracdes de
0,05-0,2%) ¢ um ingrediente ativo antis-
séptico presente em muitos tipos de enxa-
guatdrios bucais. Pertence 4 categoria B do
FDA, uma vez que estudos em animais nao
mostraram teratogenicidade em altas doses,
mas nio hd dados controlados obtidos em
gestacdes humanas e, portanto, seu uso na
gravidez ¢ recomendado apenas em caso de
necessidade. Além disso, todos os produtos
que contém dlcool devem ser evitados du-
rante a gravidez.”

Na prescrigio de anti-inflamatérios,
(39,7%) prescrevem algum tipo de anti-in-
flamatério como: ibuprofeno, nimesulida e
diclofenaco sddico. Ibuprofeno, naproxe-
no, diclofenaco ¢ piroxicam nao sio consi-
derados teratgenos, mas podem ter efeitos

9938 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Tabela 6. Caracterizagao dos anestésicos utilizados em pacientes gravidas.

Respostas N° %
Lidocaina + Epinefrina: Lidocaine e Epinefrina 1:100.000 47 45,60%
Lidocaina + Epinefrina: Lidocaine 2% e Epinefrina 1:50.000 20 19,40%
Lidocaina: Xylocaina 2% 10 9,70%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidostesim com Norepinefrina 2% 7 6,80%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidostesim C/Norepinefrina 3% 5 4,80%
Mepivacaina + Le-\Vonordefrina: Mepivacaina 2% com Levonor- )

. 5 £4,80%
dedrina
Outro 2,90%
Prilocaina + Felipressina 1,9%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% com Nore- 5 199,
pinefrina 1:50.000/ =
Lidocaina + Norepinefrina: Xylocaina 2% com Norepine-Frina 5 1%
1:100.000 o

103 100%

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021

adversos no feto quando administrados no
terceiro trimestre. Os riscos ¢ beneficios
do tratamento da dor ou febre dependem
da dose, da idade gestacional e da duracio
da terapia. Alguns relatos relacionam isso
a gravidez prolongada e sangramento pés-
-parto. Um estudo com ibuprofeno mos-
trou que estd associado a abortos, por isso ¢
recomendado nio usar AINEs (anti-infla-
matdrios nio esteroidais) quando houver
histérico de abortos recorrentes. Eles sao
permitidos até a 300 semana."

O aumento da descarga adrenérgica en-
dégena, o estresse ¢ outras alteragoes fisio-
légicas decorrentes da dor nio controlada
na mée s3o mais prejudiciais ao feto do que
o emprego de analgésicos ¢ sio similares
aos danos provocados pelos processos in-
fecciosos.” O paracetamol foi indicado por
(83,5%) dos participantes, esse medica-
mento em mulheres gravidas ¢ a primeira
escolha como antipirético e analgésico.

O 4cido acetilsalicilico nio ¢ recomen-
dado devido ao risco de hemorragia pds-
-partol0, também pode acarretar prolon-
gamento do trabalho de parto, aumento do
tempo de sangramento, além da diminui-
¢io plaquetéria no recém- nascido’. E prefe-
rivel administrar paracetamol, que também

causa menos inflamacio géstrica.10 O uso
de AINEs nos primeiros meses da gravidez
também deve ser evitado, pois alguns auto-
res relatam um risco aumentado de defeitos
cardiacos septais em recém-nascidos de
mies que tomaram AINEs como ibuprofe-
no, naproxeno ¢ cetoprofeno.9 A nova ca-
tegoria de inibidores da ciclooxigenase tipo
2 (celecoxib e rofecoxib) foi classificada na
categoria C, essas drogas também devem
ser evitadas no primeiro trimestre porque
podem causar o fechamento prematuro do
ducto arterial’

A dipirona tem sido recentemente evita-
da, pois seu uso cronico tem aumentado o
risco de agranulocitose.”

Em relagio ao anestésico de escolha
para uso em pacientes gestantes (45,63%)
respostas foram atribuidas a Lidocaina +
Epinefrina: 1:100.000. Os anestésicos lo-
cais sdo os mais utilizados no tratamento
odontolégico. Portanto, ¢ importante com-
preender os efeitos potenciais dos anestési-
cos locais durante a gravidez.’

O anestésico local ¢ transferido para o
feto lentamente, e sua margem de seguran-
ca também ¢ aumentada. Considerando
como os anestésicos locais tém pequenos
efeitos diretos no feto, mesmo em doses



submaximas, a lidocaina pode ser consi-
derada relativamente segura para uso em
mulheres gravidas. No entanto, a epinefrina
pode reduzir o fluxo sanguineo dentro do
titero para fora.

A Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
¢ a Xylocaina 2% também sem vasocons-
tritor devem ser evitados. Segundo Silva,
1990, deve-se dar preferéncia para os que
causam uma menor elevacio da pressao ar-
terial, estando em primeira escolha os anes-
tésicos com vasoconstritor que aumentam
o tempo de duracio da anestesia. O uso de
prilocaina préximo ao parto pode causar
cianose por diminui¢io do oxigénio no
sangue de recém-nascido, em funcio de a
octapressina presente no Citanestesti esti-
mula a contragio da musculatura uterina, &
semelhanca da ocitocina podendo provocar
um aborto.”

Em uma sessao de cadeira, uma mulher
gravida pode receber até 5 tubos de Lido-
caina 2% contendo epinefrina com concen-
tragao de 1: 100.000.°

Dentre as questdes aplicadas, em sua
maioria, foi percebido um percentual noté-
vel de acertos, porém, nao menos importan-
te, houve erros graves que colocam em risco
o bem-estar ¢ a satde da paciente ¢ de seu
bebé. Analisando o percentual de erros dos
medicamentos mais prescritos pelos cirur-
gides-dentistas, obteve-se uma boa quanti-
dade de erros no uso de ansioliticos (tabela
2), cerca de 39,8% participantes optaram
por prescrever ansioliticos, se feita a utiliza-
¢ao de benzodiazepinicos, acarretard graves
consequéncias, para o desenvolvimento, au-
mentando o risco de aborto espontineo, re-
sultados adversos no nascimento e resulta-
dos adversos no desenvolvimento infantil6.

Com relagio aos analgésicos, a dipirona
¢ prescrita para as gestantes de forma roti-
neira, entretanto quando nio se quer pro-
piciar riscos para a gestante, deve-se evitar
0 seu uso, pois tem aumentado o risco de
agranulocitose’. Assim como qualquer tipo
de Anti-inflamatério ndo esteroidal, alguns
autores relatam um risco aumentado de de-
feitos cardfacos septais em recém-nascidos
de maes que tomaram AINEs.” No entanto
observamos que 15,4% dos pesquisados,
optaram pelo uso da dipirona ¢ ibuprofe-
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A prescricao de
medicamentos
durante o periodo
gestacional ainda gera
duvidas para o CD,
uma vez que sua agao
pode vir a ocasionar
danos tanto paraa
mae como para o feto,
devido a placenta nao
conseguir impedir
com que alguns
firmacos possam
ultrapassar paraa
corrente sanguinea do
concepto, podendo
ocasionar ma
formacao congénita,
hemorragias e partos

1
pré-maturos .

no. Um estudo com ibuprofeno mostrou
que estd associado a abortos, por isso ¢
recomendado nio usar AINEs (anti-infla-
matdrios nio esteroidais) quando houver
histérico de abortos recorrentes. Eles sio
permitidos até a 30° semana.

Na tabela 6, observamos que 9,7% opta-
ram por Lidocaina: Xylocaina 2%, porém
anestésicos sem vasoconstritor devem ser
evitados, deve-se dar preferéncia para os
que causam uma menor elevacio da pres-
sao arterial, estando em primeira escolha
os anestésicos com vasoconstritor que au-
mentam o tempo de duracio da anestesia9.
Cerca de 4,8% dos cirurgides-dentistas es-
colheram Mepivacaina 2% com Levonor-
dedrina, algumas publica¢es documentam
bradicardia fetal devido ao uso de bupiva-
caina ou mepivacaina e, portanto, sdo clas-
sificadas na categoria C9. Obteve-se 99,8%
de cirurgioes-dentistas optando por antibi-
4ticos seguros para gestantes (penicilina,
eritromicina ¢ Cefalosporina) evitando as
tetraciclinas como a doxiciclina e aminoci-
clina, que podem causar danos ao figado da
gestante ¢ discromia do esmalte dentdrio do
bebé, assim como a gentamicina, que causa
ototoxicidade fetal” As sulfonamidas que
sio altamente téxicas no dltimo trimestre
de gestacio e o clorafenicol que se concen-
tra em altos niveis séricos no organismo do
feto, levando a cianose “sindrome do bebé
cinzento’, distensio abdominal, hipoter-
mia, culminando na morte do feto.’

CONCLUSAO

Concluiu-se que o nivel de conhecimen-
to dos CD em relagao a média de acertos
sobre as questoes relacionadas a prescri¢ao
de medicamentos a gestantes foi insuficien-
te a necessidade de conhecimento frente a
esse tipo de atendimento especial e que o
maior tempo de experiéncia profissional
nio resultou em maior conhecimento so-
bre o assunto. Desta forma, existe uma clara
necessidade de qualificacio dos cirurgides-
-dentistas, para que estes possam utilizar
as condutas corretas e prescrever de forma
segura a gestante, minimizando possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos no
feto.
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Level of knowledge of dental surgeons about drug
prescription to pregnant women

Nivel de conhecimento dos cirurgioes dentistas frente a prescricio medicamentosa a gestantes
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentales sobre la receta de medicamentos para mujeres embarazadas

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de conhecimento dos cirurgioes dentistas frente a prescricao medicamentosa em pacientes gestantes. Método: levanta-
mento de dados por meio de aplicacao de questionario contendo 19 perguntas relativas prescricao medicamentosa em gestantes. Resultados:
33,01% dos participantes tinham entre 26 e 30 anos de idade, 31,07% possuiam entre 6 e 10 anos de tempo de servico e 76,70% possuem algu-
ma especialidade. Dos 103 entrevistados, 39,7% prescrevem ansioliticos para gestantes, 15,4% prescrevem analgésicos contraindicados, 73,79%
prescrevem penicilina como antibiético de escolha, 39,7% prescrevem anti-inflamatérios, no anestésico de escolha 45,63% assinalaram Lidocaina
+ Epinefrina: 1:100.000 e 16,4% optaram por anestésicos nao seguros. Conclusao: o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas em relacao a
média de acertos das perguntas sobre prescricao de medicacoes a gestantes foi insuficiente a necessidade de conhecimento frente a esse tipo de
atendimento especial. Nao houve diferenca entre a quantidade de acertos e o maior ou menor tempo de experiéncia profissional.

DESCRITORES: Gestante; Prescricao de medicamentos; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the degree of knowledge of dental surgeons regarding drug prescription in pregnant patients. Method: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study through data collection through the application of a questionnaire containing 19 questions related to drug prescrip-
tion in pregnant women. Results: The results showed that 33.01% of the participants were between 26 and 30 years old, 31.07% had between 6
and 10 years of service and 76.70% had some specialty. Of the 103 respondents, 39.7% prescribe anxiolytics for pregnant women, 15.4% prescribe
contraindicated analgesics, 73.79% prescribe penicillin as the antibiotic of choice, 39.7% prescribe anti-inflammatory drugs, in the anesthetic of
choice 45.63 % indicated Lidocaine + Epinephrine 1:100,000 and 16.4% opted for unsafe anesthetics. Conclusion: It was concluded that the level
of knowledge of the DCs in relation to the average of correct answers for the questions about the prescription of medications to pregnant women
was insufficient, the need for knowledge regarding this type of special care. There was no difference between the number of correct answers and
the greater or lesser length of professional experience.

DESCRIPTORS: Pregnant woman; Prescription of medications; Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la prescripcion de medicamentos en pacientes embarazadas. Método:
se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico mediante la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un cuestionario que contiene
19 preguntas relacionadas con la prescripcion de medicamentos en mujeres embarazadas. Resultados: Los resultados mostraron que el 33,01%
de los participantes tenia entre 26 y 30 anos, el 31,07% tenia entre 6 y 10 anos de servicio y el 76,70% tenia alguna especialidad. De los 103
encuestados, el 39,7% prescribe ansioliticos para embarazadas, el 15,4% prescribe analgésicos contraindicados, el 73,79% prescribe penicilina
como antibiotico de eleccion, el 39,7% prescribe antiinflamatorios, en el anestésico de eleccion el 45,63% indica Lidocaina + Epinefrina 1:100.000
y 16,4% optaron por anestésicos inseguros. Conclusion: Se concluyé que el nivel de conocimiento de los CD en relacion al promedio de aciertos de
las preguntas sobre prescripcion de medicamentos a gestantes era insuficiente, la necesidad de conocimiento respecto a este tipo de cuidados
especiales. No hubo diferencia entre el nimero de respuestas correctas y la mayor o menor duracion de la experiencia profesional.
DESCRIPTORES: Mujer embarazada; Prescripcion de medicamentos; Odontologia
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INTRODUCTION

rug therapy during pregnancy
D should be careful. It is extremely

important that the dentist, as a
health professional, evaluates the need,
effectiveness and risk/benefit ratio of
drugs that can be prescribed to pregnant
women, ' because they are considered spe-
cial patients because they are a risk group
for oral diseases, in addition to presenting
physical, biological and hormonal changes
that end up creating adverse conditions in
the oral environment. *

The study of drugs during pregnancy be-
came of great importance in the 1950s and
1960s, when an increase in the incidence of
phocomelia (imperfection of the limbs) in
children of mothers who used thalidomide
as an antiemetic during pregnancy was re-
ported. ' Over the past few years, drug the-
rapy during pregnancy has been the subject
of numerous publications that have provi-
ded data that make it possible to estimate
the risk/benefit ratio of pharmacotherapies
to reduce the possibility of systemic chan-
ges for both the pregnant woman and her
baby. !

Research carried out by the universities
(UNESP) and (UNOESTE) of the state
of So Paulo, proved the lack of knowledge
of some graduates and undergraduates in
relation to the correct prescription of dru-
gs, with regard to the routes of administra-
tion for medication use, 4.17% (UNESP)
and 25% (UNOEST) incorrectly pres-
cribed the route of administration, only
9.72% (UNESP) and 54.4% (UNOEST)
correctly used the patient's identification
in the prescription and a relevant number
of students made the prescription with le-
gible handwriting, 15.28% (UNESP) and
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20.45% (UNOEST). >

The prescription of drugs during the
gestational period still raises doubts for
the DS, since its action can cause damage
to both the mother and the fetus, due to
the placenta not being able to prevent that
some drugs can cross into the bloodstream
of the conceptus, which can cause congeni-
tal malformations, hemorrhages and pre-
term births. * In addition, the first trimester
of pregnancy is the most delicate and the
one with the highest risk of harmful action
for the fetus, as it is in this phase that the
main embryological transformations occur,
so the DS must be extra careful when admi-
nistering drugs during this period.

In view of the initial considerations, the
objective of this work is to evaluate the de-
gree of knowledge of dental surgeons, ob-
serving whether they know how to prescri-
be correctly for pregnant patients.

METHOD

This is a descriptive, cross-sectional stu-
dy with a quantitative approach, carried
out with dentists regularly enrolled in the
Regional Council of Dentistry of Pard,
working in the city of Belém do Pard.

The sample consisted of 103 dentists
regardless of gender, age group, specialty
and length of service. They were randomly
selected by convenience sampling and who
spontaneously agreed to collaborate with
the study by signing the Informed Consent
Form. As an exclusion criterion, dentists
who were not active in the Regional Cou-
ncil of Dentistry of Pard and who did not
reside in the city of Belém.

The research instrument was designed
to meet the specific objectives of the study,
being adapted from CANEPPELE's scien-

tific research. 7 The application of the ques-
tionnaire was carried out through sche-
duled visits to clinics from 09/15/2021
to 10/15/21, which had dental care, only
after the professionals signed the informed
consent form - TCLE; thus respecting the
norms and guidelines of resolution 466/12
of the National Health Council (CNS),
which regulates research involving human
beings. The opinion of the Research Ethi-
cs Committee with human beings was
approved under n® 4,934,812 (CAAE n°
46972021.5.0000.5173).

The questionnaire was structured to col-
lect data from dentists in order to charac-
terize and define the profile of the profes-
sional and their behavior when prescribing
drugs to pregnant patients. A self-adminis-
tered questionnaire was used for data col-
lection, containing 19 questions, the first
4 for identifying the professional (gender,
age, length of service and specialty) and the
other 15 multiple-choice questions to assess
the professional’s level of knowledge about
drug prescription for pregnant women.

The collected data were automatically
stored in an Excel spreadsheet. Exploratory
data analysis was performed in order to
summarize, organize and describe the cha-
racteristics of the dataset. For the develop-
ment of the study, the Chi-Square test was
used with a significance level of 5%.

RESULTS

The sample calculated for the research
was 346 DSs from the total number of ac-
tive professionals who were 3,413 dentists;
however, due to restrictions caused by the
pandemic, a sample of 103 DSs was obtai-
ned.

The data obtained regarding the profes-



sional profile of the research participants
are shown, as shown in table 1:

Of the 103 questionnaires answered, it
was found that in relation to the time of
professional practice, there was a homoge-
neity with better performance of the parti-
cipants from 21 to 25 years of profession.

The specialty that obtained the highest
number of correct answers (80%) was in
public health management.

In the research form, the DS's conduct
was questioned regarding the prescription
or not of anxiolytics for pregnant women.
The results were presented in table 2:

As for the administration of antibiotics,
73.7% of the participants recommend pe-
nicillin, followed by erythromycin (8.7%),
as shown in table 3:

When prescribing anti-inflammatory
drugs, it was possible to observe that 60.1%
do not prescribe this class of medication, as
shown in Table 4:

Com relagio aos analgésicos de escolha,
verificou-se que o paracetamol foi indicado
por 83,5% dos participantes, seguido da di-
pirona sédica, conforme a tabela 5:

Regarding the type of anesthetic used
during the care of pregnant women, the
choice of each interviewed DS, according
to table 6:

The average number of correct answers
regarding the prescription of drugs: an-
xiolytics, antibiotics, anti-inflammatory
drugs, analgesics and use of local anesthe-
tics was 66.6%.

As a result of the SARS-CoV-2 (co-
vid-19) pandemic, there was great difficul-
ty in collecting research data. Many clinics
and dental offices were closed during the
pandemic period, making access to dentists’
workplaces difficult. As well as congresses,
conferences, symposia. With the increase in
the number of vaccinated, there was a flexi-
bility and the field research continued with
restrictions, but the flow of dental surgeons
decreased considerably in the co-participa-
ting clinics and some refused to participate
in the interview with the justification that
they did not like to be evaluated, showing
the difficulty of carrying out scientific rese-
arch in Brazil. The survey was carried out
100% in person in the municipality of Be-
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Table 1. Profile of dentists interviewed in the city of Belém-Para in the year

2021, regarding drug prescription to pregnant women.

Gender
Female
Male
Age
21 to 25 years
26 to 30 years
31 to 35 years
36 to 40 years
41 to 45 years
46 to 50 years
51 years or older
Profession Practice Time
Less than 1 year
1to 5 years
6 to 10 years
11 to 15 years
15 to 20 years
21 to 25 years

26 vears or older

Speciality

No
Yes

Specialty Type
Oral and maxillofacial surgery and traumatology
General clinic
Dentistry
Endodontics

Public Health management
Facial Harmonization
Implantology

Pediatric Dentistry
Orthodontics

Periodontics

Prosthesis

Collective health

Family health

Two or more specializations

Source: survey data - Year 2021.

N (%) P-valor

62 (60,19%)
41 (39,81%)

0,048

9(8,74%)
34(33,01%)
23(22,33%)
15 (14,56%)
10(9,71%)
7 (6,80%)

5 (4,85%)

<0,0001

7 (6,80%)
30(29,13%)
32(31,07%)
14(13,59%)
12(11,65%)
2 (1,94%)
6 (4,83%)

<0,0001

24(23,30%)
79 (76,70%)

<0,0001

3(3,80%)
2(2,53%)

4 (5,06%)
12 (15,19%)
1(1,27%)
1(1,27%)
8(10,13%)
5 (6,33%)
20(25,32%)
3(3,80%)

6 (7,59%)

2 (2,53%)
2(2,53%)
10(12,66%)

<0,0001
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lém, in order to have the greatest possible Table 2. Conduct of dentists in the face of tense pregnant women in dental care.
fidelity in obtaining the results.
Answers N° %
DISCUSSION Suspend the service 54 52,40%
Administer an anxiolytic 30 minutes before care 35 33,90%

Drug use during pregnancy is the norm,
not the exception. According to a French No problems with service 8 7,70%
study, drugs are prescribed to 90% of all
pregnant women, however, there is still

Administer an anxiolytic 1 day before care 6 5,80%

103 100%

a sense of unease around this issue, both
among health professionals and among Method: Chi-Square Test p-value <0.0001
pregnant women. It is not uncommon for Source:survey data= Year 2021,

uncertainties in the assessment of fetal risks
associated with drug use during pregnancy
to trigger irrational behavior, potentially

resulting in discontinuation of treatment. 4 Answers N° %
. . 0 y

. Regarding anxiolytics, (39.7@) parti Penicillin 76 73,70%
cipants reported that they prescribe them _
to tense pregnant women before care. The Erythromycin 9 8,70%
most commonly used benzodiazepines are: Cephalosporin 5 44,80%

| 1. 1 1
alprazolam, clonazepam, lorazepam and Other . 12.60%
Diazepam, in pregnancy it increases the
risk of miscarriage, adverse birth outcomes 103 100%

and adverse child development outcomes. ¢ Method: Chi-Square Test p-value <0.0001
Use of benzodiazepines until birth can ¢ . ey cata-vear2021

result in neonatal respiratory depression

and longer lasting symptoms, even soft baby
syndrome. When given in the first two tri- Table 4. Choice of anti-inflammatory when prescribing,

mesters of pregnancy, they are linked to a

Answers N° %

higher occurrence of cleft lip, cleft palate, _
heart problems and inguinal hernias.” Are not prescribed 62 60,10%

As for antibiotics, (73.7%) of the par- Ibuprofen 20 19,40%
ticipants recommended penicillin as the ) )

0. . Nimesulide 18 17,40%
antibiotic of choice for pregnant women.
Penicillins are widely used during pregnan- Sodium diclofenac 3 2,90%
cy for various bacterial infectious indica- 103 100%

tions. Amoxicillin, a small-sized penicillin, Method: Chi-Square Test p-value <0.0001

Source: survey data - Year 2021.

readily crosses the placenta after absorption
into the bloodstream and is prescribed as a

single drug and in combination with cla-
vulanic acid primarily for the treatment of Table 5. Escolha de analgésico no momento da prescricao.

urinary tract and respiratory infections. 8

. : e Answers N° %
First trimester exposure to amoxicillin
and amoxicillin combined with clavulanic Paracetamol 86 83,50%
acid is not associated with an increased risk Ibuprofeno 3 7.70%
of major congenital malformations in gene- o o
. . . Dipirona Sodica 8 7,70%
ral, or specific major congenital malforma-
tions related to organ systems. * outros 1 2,90%
Cephalosporins, penicillins, erythromy- 103 100%

cin (except estolate), azithromycin and
. ( x P ) Y . Method: Chi-Square Test p-value <0.0001
clindamycin have a good safety profile in

Source: survey data - Year 2021.

pregnant women. Although erythromycin
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and azithromycin have good safety profi-
les, clarithromycin, another macrolide, has
produced adverse pregnancy outcomes in
animal studies, tetracyclines such as doxy-
cycline and minocycline, which can cause
damage to the pregnant woman's liver and
dental enamel dyschromia in the baby,
should be avoided, as well as gentamicin,
which causes fetal ototoxicity. > Doxycycli-
ne is avoided because other tetracyclines
have been associated with transient su-
ppression of bone growth and staining of
developing teeth. "

Sulfonamides which are highly toxic in
the last trimester of pregnancy and chlo-
ramphenicol which is concentrated in high
serum levels in the fetal organism, leading
to cyanosis “gray baby syndrome”, abdomi-
nal distension, hypothermia, culminating
in the death of the fetus.”

Chlorhexidine (in concentrations of
0.05-0.2%) is an antiseptic active ingre-
dient present in many types of mouthwa-
shes. It belongs to FDA category B, as ani-
mal studies have not shown teratogenicity
at high doses, but there are no controlled
data obtained in human pregnancies, and
therefore its use in pregnancy is recommen-
ded only if necessary. Also, all products that
contain alcohol should be avoided during
pregnancy.’

In prescribing anti-inflammarory drugs,
(39.7%) prescribe some type of anti-in-
flammatory such as ibuprofen, nimesulide
and sodium diclofenac. Ibuprofen, na-
proxen, diclofenac, and piroxicam are not
considered teratogens but may have adverse
effects on the fetus when administered in
the third trimester. The risks and benefits of
treating pain or fever depend on the dose,
gestational age, and duration of therapy.
Some reports link this to prolonged preg-
nancy and postpartum bleeding. A study
with ibuprofen showed that it is associated
with miscarriages, so it is recommended
not to use NSAIDs (non-steroidal anti-in-
flammatory drugs) when there is a history
of recurrent miscarriages. They are allowed
up to 300 weeks."

The increase in endogenous adrenergic
discharge, stress and other physiological
changes resulting from uncontrolled pain
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Table 6. Characterization of anesthetics used in pregnant patients.

Answers N° %
Lidocaine + Epinephrine: Lidocaine and Epinephrine 1:100,000 47 45,60%
Lidocaine + Epinephrine: Lidocaine 2% and Epinephrine 1:50,000 20 19,40%
Lidocaine: Xylocaine 2% 10 9,70%
Lidocaine + Norepinephrine: Lidostesim with Norepinephrine 2% 7 6,80%
Lidocaine + Norepinephrine: Lidostesim C/Norepinephrine 3% 5 4,80%
Mepivacaine + Le-\Vonordefrine: Mepivacaine 2% with Levonor- )

. 5 4,80%
defrin
Other 3 2,90%
Prilocaine + Felipressin 1,9%
Lidocaine + Norepinephrine: Lidocaine Xylestesin 2% with Nore- 5 199,
pinephrine 1:50,000/ =
Lidocaine + Norepinephrine: Xylocaine 2% with Norepine-Frina 5 1%
1:100,000 =

103 100%

Method: Chi-Square Test p-value <0.0001

Source: survey data - Year 2021.

in the mother are more harmful to the fetus
than the use of analgesics and are similar to
the damage caused by infectious processes.
7 Paracetamol was indicated by (83.5%) of
the participants, this drug in pregnant wo-
men is the first choice as an antipyretic and
analgesic.

Acetylsalicylic acid is not recommen-
ded due to the risk of postpartum hemor-
rhage, 10 it can also lead to prolonged labor,
increased bleeding time, in addition to a
decrease in platelets in the newborn. 7 It is
preferable to administer paracetamol, whi-
ch also causes less gastric inflammation. 10
The use of NSAID:s in the early months of
pregnancy should also be avoided, as some
authors report an increased risk of septal
heart defects in newborns of mothers who
took NSAIDs such as ibuprofen, naproxen,
and ketoprofen. 9 The new category of cy-
clooxygenase type 2 inhibitors (celecoxib
and rofecoxib) has been classified in cate-
gory C, these drugs should also be avoided
in the first trimester because they can cause
premature closure of the ductus arteriosus.

Dipyrone has recently been avoided,
as its chronic use has increased the risk of
agranulocytosis.”

Regarding the anesthetic of choice for

use in pregnant patients (45.63%), res-
ponses were attributed to Lidocaine +
Epinephrine: 1:100,000. Local anesthetics
are the most used in dental treatment. The-
refore, it is important to understand the
potential effects of local anesthetics during
pregnancy.’

The local anesthetic is transferred to the
fetus slowly, and its margin of safety is also
increased. Considering how local anesthe-
tics have little direct effects on the fetus,
even at submaximal doses, lidocaine can
be considered relatively safe for use in preg-
nant women. However, epinephrine can
reduce blood flow from inside the uterus to
the outside.’

Mepivacaine 3% without a vasocons-
trictor and Xylocaine 2% also without a
vasoconstrictor should be avoided. Accor-
ding to Silva, 1990, preference should be
given to those that cause a lower elevation
of blood pressure, with anesthetics with
vasoconstrictor that increase the duration
of anesthesia being the first choice. The
use of prilocaine close to delivery can cau-
se cyanosis due to reduced oxygen in the
newborn's blood, as the octapressin present
in Citanestesti stimulates contraction of
the uterine muscles, similarly to oxytocin,
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which can cause an abortion. ”

In one chair session, a pregnant woman
can be given up to 5 tubes of 2% Lidocaine
containing epinephrine at a concentration
of 1:100,000.°

Among the questions applied, for the
most part, a remarkable percentage of
correct answers was noticed, however, not
least, there were serious errors that put the
well-beingand health of the patient and her
baby at risk. Analyzing the percentage of
errors in the drugs most prescribed by den-
tists, a good amount of errors in the use of
anxiolytics was obtained (Table 2), about
39.8% of the participants chose to pres-
cribe anxiolytics, if using benzodiazepines,
will have serious developmental conse-
quences, increasing the risk of miscarriage,
adverse birth outcomes, and adverse child
developmental outcomes. ¢

Regarding analgesics, dipyrone is rou-
tinely prescribed to pregnant women,
however, when it is not intended to pose
risks to the pregnant woman, its use should
be avoided, as it has increased the risk of
agranulocytosis. 7 As with any type of non-

-steroidal anti-inflammatory drug, some

authors report an increased risk of septal
heart defects in newborns of mothers who
took NSAIDs. > However, we observed
that 15.4% of those surveyed chose to use
dipyrone and ibuprofen. A study with ibu-
profen showed that it is associated with
miscarriages, so it is reccommended not to
use NSAIDs (non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs) when there is a history of recur-
rent miscarriages. They are allowed until
the 30th week.

In table 6, we observe that 9.7% chose
Lidocaine: Xylocaine 2%, but anesthetics
without vasoconstrictor should be avoided,
preference should be given to those that
cause a lower elevation of blood pressure,
being the first choice anesthetics with va-
soconstrictor that increase the duration of
anesthesia. > About 4.8% of dentists cho-
se 2% Mepivacaine with Levonordefrin,
some publications document fetal bra-
dycardia due to the use of bupivacaine or
mepivacaine and therefore are classified in
category C. ° 99.8% of dentists opted for
safe antibiotics for pregnant women (pe-
nicillin, erythromycin and cephalosporin),
avoiding tetracyclines such as doxycycline

and minocycline, which can cause damage
to the pregnant woman's liver and dental
enamel dyschromia in the baby, as well as
gentamicin, which causes fetal ototoxicity.
> Sulfonamides which are highly toxic in
the last trimester of pregnancy and chlo-
ramphenicol which is concentrated in high
serum levels in the fetal organism, leading
to cyanosis “gray baby syndrome”, abdomi-
nal distension, hypothermia, culminating
in the death of the fetus.’

CONCLUSION

It was concluded that the level of know-
ledge of the DSs in relation to the average
of correct answers on issues related to the
prescription of drugs to pregnant women
was insufficient to the need for knowledge,
facing this type of special service and that
the longer professional experience did not
result in greater knowledge on the subject.
In this way, there is a clear need for qualifi-
cation of dentists, so that they can use the
correct procedures and safely prescribe the
pregnant woman, minimizing possible side
effects of the drugs on the fetus.

1.Amadei, S.U.; Carmo, E.D.; Pereira, A.C;; Silveira, .S.A.; Rocha,
R.F. Prescricao medicamentosa no tratamento odontolégico de
gravidas e lactantes. Rev. Galcha Odontol., Porto Alegre, v. 59,
suplemento O, p. 31-37, jan./jun., 2011.

2.Nascimento, E.P.; Andrade, F.S.; Costa, AM.D.D,; Terra, F.S.A.
Gestantes Frente ao Atendimento odontoldgico. Rev. Bras.
Odontol. V. 69, n. 1, p. 125-30, jan./jul. 2012.

3.Ribeiro, A.S.; Silva, M.V.; Guerra, P.G.; Saick, K.W.; Uliana, M.P,;
Loss, R. Risco potencial do uso de medicamentos durante a
gravidez e a lactacao. Rev. Infarma, v. 25, n. 1, p. 62-67, 2013.
4.Assuncao, E, L, F; Janior, R, M, M.; Ferreira, F, A. Conhecimento
dos académicos de odontologia acerca da prescricao de farma-
cos. Revista Bionorte, v. 6, n. 1, fev/2017.

5.Dathe, K, Schaefer, C. The use of medication in pregnancy.
Dtsch Arztebl Int 2019;

6.Wall-Wieler, E.; Robakis, T, K.; Lyell, D, J,;; Masarwa, R; Platt, R,
W.; Carmichael, S, L. Benzodiazepine use before conception and

9946 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

risk of ectopic pregnancy. Human Reproduction, Vol.35, No.7, pp.
1685-1692, 2020, June/2020.

7.Caneppele, T, M, F.; Yamamoto, E, C; Souza, A, C; Valera, M,
C.; Aradjo, M, A, M. Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
o atendimento de pacientes especiais: hipertensos, diabéticos e
gestantes. Journal of Biodentistry and Biomaterials - Universi-
dade Ibirapuera. Sao Paulo. Ag/2011

8.Daniel, S.; Doron, M.; Fishman, B.;Koren, G.; Lunenfeld, E.; Levy,
A. The safety of amoxicillin and clavulanic acid use during the
first trimester of pregnancy. The British Pharmacological Soci-
ety, BrJ Clin Pharmacol. 2019;85:2856-2863, August/2019.

9.Favero, \.; Bacci, C.; Volpato, A.; Bandiera ,M.; Favero, L.; Za-
nette, G. Pregnancy and Dentistry: A Literature Review on Risk
Management during Dental Surgical Procedures. Dent. J. 2021,
9, 46, April/2021.

10. Paredes J, S.; Paz, C, S. Uso de farmacos durante el embarazo.
Rev. Horiz Med 2018; 18(2): 71-79. Mayo/2018. 116: 783-90.



artigo
Rodrigues, C. A, Monteiro, W. F, Ferreira, D. S, Lemos, U. M, Silva, S.R. S, Silva, L. I. C.
Citologia cervical em uma estratégia satde da familia: perfil, resultados e condutas de enfermagem

Citologia cervical em uma estratégia saude da
familia: perfil, resultados e condutas de enfermagem

Cervical cytology in a family health strategy: nursing profile, results and conduct
La citologia cervical en una estrategia de salud familiar: perfil de enfermeria, resultados y conducta

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, dos exames do colo uterino e identificar as principais condutas realizadas pela enfermeira frente aos
resultados encontrados nos exames citologicos de uma Estratégia Satde da Familia de Manaus. Método: Estudo quantitativo, descritivo, retros-
pectivo e exploratorio, de analise de dados secundarios dos prontuarios e livro de registro dos exames citologicos realizados no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. Resultados: Foram realizados 217 exames, dos quais, seguindo critérios de inclusao 203 compuseram a amostra final. O perfil
sociodemografico, mostrou prevaléncia da faixa etaria de 30-39 anos, casadas, ensino médio completo e do lar. Os exames apresentaram amostra
satisfatoria para avaliacao, as microbiologias predominantes foram Lactobacillus e Gardenerella. A inflamacao foi identificada como alteracao celu-
lar benigna reativa ou reparativa mais evidente. Conclusao: Conhecer a realidade da populacao onde desempenha suas atividades € fator de grande
relevancia para que se possam estabelecer intervencoes adequadas a realidade local.

DESCRITORES: Exame de Papanicolau; Cancer de colo do Gtero; Prevencao; Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic profile and the examinations of the uterine cervix and identify the main procedures performed by the
nurse in view of the results found in the cytological examinations of a Family Health Strategy in Manaus. Method: Quantitative, descriptive, retros-
pective and exploratory study, analyzing secondary data from medical records and registry book of cytological exams performed in the period from
January to December 2018. Results: 217 exams were performed, of which, following inclusion criteria, 203 made up the final sample. The socio-
demographic profile showed a prevalence in the age group of 30-39 years old, married, completed high school and at home. The exams showed a
satisfactory sample for evaluation, the predominant microbiologies were Lactobacillus and Gardenerella. Inflammation was identified as the most
evident benign reactive or reparative cell alteration. Conclusion: Knowing the reality of the population where they carry out their activities is a factor
of great relevance so that interventions that are appropriate to the local reality can be established.

DESCRIPTORS: Pap smear; Cervical cancer; Prevention; Nurse.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico y los examenes del cuello uterino e identificar los principales procedimientos realizados por la enfer-
mera a la vista de los resultados encontrados en los examenes citologicos de una Estrategia de Salud de la Familia en Manaus. Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y exploratorio, analizando datos secundarios de historias clinicas v libro registro de examenes citologicos
realizados en el periodo de enero a diciembre de 2018. Resultados: se realizaron 217 examenes, de los cuales, siguiendo criterios de inclusion,
203 conformados la muestra final. El perfil sociodemografico mostrd una prevalencia del grupo de edad de 30 a 39 anos, casados, bachillerato
completo y amas de casa. Los examenes arrojaron una muestra satisfactoria para la evaluacion, las microbiologias predominantes fueron Lacto-
bacillus y Gardenerella. La inflamacion se identifico como la alteracion celular benigna reactiva o reparadora mas evidente. Conclusion: Conocer la
realidad de la poblacion donde desarrollan sus actividades es un factor de gran relevancia para que se puedan establecer intervenciones adecua-
das a la realidad local.

DESCRIPTORES: Papanicolaou; Cancer de cuello uterino; Prevencion; Enfermero.
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INTRODUCAO

cancer do colo do ttero é caracte-

rizado pela replicagao desordenada

do epitélio de revestimento do 6r-
gdo, comprometendo o estroma ¢ poden-
do invadir estruturas e 6rgios adjacentes
ou nio. Os sinais e sintomas variam de
acordo com a localizagio e extensiao da
doenca, podendo ocorrer secrecio vaginal
fétida e até sanguinolenta, ciclos mens-
truais irrcgulares, spotting intermenstrual
¢ sangramento pos-coital. Nos estddios
mais avangados pode surgir dor em baixo
ventre, anemia, comprometimento ure-
tral, invasio da bexiga e reto’.

Dentre os fatores de risco, estio dire-
tamente associados sio as condicdes so-
cioecondmicas, multiplos parceiros sexu-
ais, tabagismo, promiscuidade sexual do
parceiro, precariedade ou falta de higiene
intima, uso prolongado de contraceptivos,
nuliparidade, multiparidade, inicio precoce
de atividades sexuais e principalmente por
infecgio pelo Papiloma Virus Humano, o
HPV>.

Para cada ano do triénio 2020-2022, sio

9948 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

calculados para o Brasil 16.590 novos casos
de cancer do colo do titero com um risco
estimado de 15,43 casos para cada 100 mil
mulheres. Sua incidéncia sofre variagoes de
acordo com as regides, sem considerar os
tumores de pele nao melanoma, o cincer
do colo do ttero ¢ o segundo mais inciden-
te na Regiao Norte com 21,20/100 mil. Em
observagao detalhada, as estimativas para o
Amazonas e capital (Manaus) em 2020 cor-
respondem a uma taxa bruta de 27,60/100
mil no Amazonas ¢ 51,94/100 mil mulhe-
res para Manaus, ficando com risco estima-
do acima da média nacional’.

A regido Norte do Brasil, ¢ a inica onde
o cancer do colo de ttero apresenta maior
magnitude, com taxas bem maiores que a
média mundial é semelhante aos da Améri-
ca Central. Ja o Estado do Amazonas, pos-
sui incidéncia de cincer do colo do dtero
semelhante ao da Africa Oriental, um dos
locais menos desenvolvidos do mundo®.

De acordo com o boletim de epidemio-
logia ¢ estatistica da Fundagao Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Ama-
zonas - FCECON, ocorreram 189 ébitos
por cincer de colo do ttero em 2018, re-

presentando 25,5% dos 742 dbitos regis-
trados por cincer na populagio feminina,
seguindo assim como a principal causa de
mortalidade por cAncer nas mulheres ama-
zonenses’.

Apesar dos numeros exorbitantes, sabe-
-se que a doenca tem cura com expectativa
de 100% quando o diagnéstico ¢ precoce e
o tratamento ¢ imediato6. A deteccao pre-
coce do cAncer ¢ de suas lesdes precursoras
se d4 por meio do rastreamento pelo exame
colpocitolégico ou Papanicolaou. Trata-se
de um procedimento de rotina da consulta
ginecoldgica, oferecido gratuitamente na
aten¢do primdria, além de ser um impor-
tante componente do Programa de Aten-
¢ao Integral 4 Satide da Mulher - PAISM,
criado em 1984 ¢ reafirmado no Pacto pela
Satide em 2006’

A realizacgio periédica do exame cito-
patoldgico e a alta cobertura da populagio
- alvo ¢ o componente mais importante no
Ambito da atencdo bdsica, para que se ob-
tenha expressiva redugio da incidéncia ¢ da
mortalidade por cAncer do colo do utero.

Nesse contexto e de acordo com a Re-
solugio Conselho Federal de Enfermagem



(COFEN) Ne 381/2011, o enfermeiro é o
profissional responsdvel pela realizagio da
coleta, necessitando que este seja dotado de
conhecimentos, competéncias ¢ habilida-
des que garantam rigor técnico-cientifico
ao procedimento’.

Cabe também ao profissional de satde,
formular estratégias para uma alta cobertu-
ra da populagio-alvo, pois o padrio predo-
minante do rastreamento no Brasil ¢ opor-
tunistico, uma vez que as mulheres t¢m
realizado o exame de Papanicolau quando
procuram os servicos de saude por outras
razoes’.

Com base no exposto, a partir da vivén-
cia em estdgio curricular em uma Unidade
Bdsica de Satde (UBS), considerando que
a regido norte apresenta alta incidéncia dos
casos de cancer de colo de titero em especial
o Amazonas, torna-se relevante um estudo
abordando essa temdtica a fim de conhecer
a realidade local e obter subsidios efetivos
que intermedeiem a prevencio ¢ a orienta-
¢io de cuidados.

Tendo em vista a problemética do cin-
cer de colo de ttero para a saude publica, e
a necessidade em elaborar estratégias paraa
melhoria da prevencio ¢ detecgao precoce,
este estudo teve por objetivo descrever per-
fil sociodemografico e dos exames do colo
uterino ¢ identificar as principais condutas
realizadas pela enfermeira frente aos resul-
tados encontrados nos exames citoldgicos
realizados em mulheres atendidas em uma
Estratégia de Satide da Familia de Manaus.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de
corte transversal, descritivo ¢ abordagem
quantitativa, teve como amostra os prontu-
4rios de mulheres que realizaram a coleta do
material cérvico vaginal através do exame
colpocitopatoldgico no periodo de janeiro
a dezembro de 2018 realizado pela enfer-
meira da unidade de satide e analise do livro
de registro dos exames citoldgicos de uma
Estratégia Satide da Familia (ESF) da zona
urbana de Manaus.

Foram considerados como critérios de
inclusio ter prontudrio e dados prescritos
nos livros de registro da ESF, ter realizado
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o exame Papanicolau no ano de 2018 e
excluidos os dados que continham somen-
te a informagio de coleta realizada, sem
anotagdes ou descri¢io de resultados. As
informagdes obtidas no livro de registro e
prontudrios foram inseridos num banco de
dados em planilha do programa Microsoft
Office” Excel 2010, para anotagio de todas
as informacoes, envolvendo a caracteriza-
¢do sociodemogréficas (sexo, idade, escola-
ridade, estado civil e ocupagio), o perfil dos
resultados do exame da citologia cervical
classificados de acordo com as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cincer
do Colo do Utero (adequabilidade da mos-
tra, tipo de epitélio encontrado, microbio-
logia e alteragdes celulares) e as condutas
adotas pela enfermeira (prescri¢io de medi-
camentos ¢ orientagdes), submetendo-os a
andlise estatistica descritiva ¢ foram expres-

sos em frequéncias absoluta ¢ relativa.

Todas as providéncias em relacio 2 di-
mensao ética do estudo foram tomadas de
acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS). O
protocolo de pesquisa foi analisado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitirio Luterano
de Manaus (CEULM/ULBRA) com o
CAAE: 15637319.5.0000.5014 ¢ com a
anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
de Manaus.

RESULTADOS

Foram realizados, um total de 217 exa-
mes no perfodo de janeiro 4 dezembro de
2018 para o rastreamento do cAncer de colo
de ttero na Estratégia Satde da Familia sen-
do que em 14 exames (6,5%) havia somente

Figura 1- Distribuicao sociodemografica dos registros das mulheres que

realizaram o exame citologico do colo de Gtero em uma Estratégia Satude da
Familia de Manaus, AM, 2018.
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FAIXAETARIA |

| OCUPACAO |
| Aposentada (4,4%) | <
| Autdnoma (5,9%) | <
| Estudante (5,9%) | <
| Desempregada (7%) | <
| Empregada (12,3%) | <
| Do Lar (38,4%) | <
| SemInformacdo (26,1%) | <t—

DISTRIBUICAO SOCIODEMOGRAFICA DOS REGISTROS DAS MULHERES

—>| Fundamental Incompleto (11,8%%) |

—» | Fundamental Completo (13,8%%) |

—>| Ensino Médio Completo (49,3%) |

—> | Ensino Superior (6,4%) |

—> | Sem Informacao (18,7%) |

| ESCOLARIDADE |

[ EstapociviL |
> | Solteira (30,5%) |
> | Casada (33,5%) |
> | Divorciada (1%) |
> | Unio Estavel (8,4%) |
—» | Sem Informacio (26,6%) |

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2018).
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a informacio de coleta ¢ nao continham os
registros dos resultados. Assim, 203 com-
puseram a andlise deste estudo.

Em relacdo as caracteristicas sociodemo-
gréaficas das mulheres que realizaram o exa-
me do colo do ttero, observou-se (Figura
1), a faixa etdria predominantemente foi de
30-39 anos (30%). Quanto ao estado civil,
33,5 % das mulheres eram casadas, 30,5%
solteiras, sendo que 26,6% estavam sem
informacdo. O nivel de escolaridade mais
expresso foi ensino médio representando
(49,3%), seguido pelo fundamental com-
pleto (13,8%). A ocupacio predominante
declarada nos registros foi do lar (38,4%).

No que concerne a adequabilidade da
coleta, em todos os registros analisados, as
amostras foram classificadas como adequa-
das por apresentarem o material celular em
quantidade demonstrativa bem distribuida,
fixa e corada, caracteristica satisfatéria que
viabiliza conclusio diagndstica correta-
mente.

Com relagao ao epitélio encontrado
nos registros se sobressaiu o escamoso com
(176) dos laudos avaliados, seguido pelo
glandular (88), metapldsico (25), células
escamosas de significado indeterminado
quando ndo se pode excluir lesio de alto
grau ASC-H (01) ¢ lesdo intracpitelial es-
camosa de baixo grau LSIL/HPV ",

Na microbiota encontrada, 45,8% fo-
ram de Lactobacillus sp., seguido dos agen-
tes infecciosos Gardnerella ¢ Candida sp.
que representou 31% ¢ 6,8% dos microrga-
nismos encontrados, respectivamente.

A respeito das alteragoes celulares benig-
nas, a inflamagio esteve presente em quase
todos os resultados (90,65%) ¢ em seguida
atrofia com inflamacio (7,3%).

Quanto as condutas da enfermeira apds
realizacio do exame, o estudo observou
que a orientagio quanto a higiene intima e
prevengio de infecges sexualmente trans-
missiveis pelo uso do preservativo estava
presente em grande parte dos registros 133
seguida da prescricaio de medicamentos
que contabilizou 82, foram encaminhadas
5 mulheres e registros sem a informacio de
conduta estavam em 49 prontudrios. No
entanto, destaca a falta de condutas especi-
ficas de educagio em saide que fortalegam
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Figura 1- Distribuicao sociodemografica dos registros das mulheres que
realizaram o exame citologico do colo de Gtero em uma Estratégia Satude da

Familia de Manaus, AM, 2018.

Adequabilidade de amostra
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Escamoso

Glandular

Metaplasico

Microbiologia

Lactobacillus sp.
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Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2018).

a prevengio e detecgio precoce do cincer
de colo de ttero.

DISCUSSAO

A maior propor¢ao de exames realizados
na faixa etdria de 30 a 39 anos encontrada
neste estudo corroborou com a idade de
rastreamento preconizada pelo Ministério
da satide de 25 a 64 anos. O estado civil en-
contrado em maior proporgio (33,5%) foi
na categoria “casada’ coincide com estudo
realizado em outro cendrio, o autor afirma
a importincia da realiza¢ao do exame nesta
populacio visto que as mulheres casadas ou
com uniio estdvel estio fortemente predis-
postas a infeccio pelo virus do HPV, agente
expressamente associado ao cincer do colo
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0 0
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88 43,3
25 12,3
93 458
6 3,0
63 31,0
3 15
14 6,9
36 17,7
184 90,6
15 7.4
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1 05

1 05

do ttero’. Destaca-se que as mulheres que
conviviam com companheiro apresentaram
mais frequentemente diagndsticos de cin-
cer do colo do ttero em estdgio avangado,
ressaltando a importincia do rastreamento
e realizagio do exame neste grupo especifi-
ColO.

O nivel de instrugao do individuo reflete
fortemente no seu cuidado a satde, quan-
to maior o seu grau de instrucao, maior ¢
a atencdo as condi¢des de saude. A baixa
escolaridade estd diretamente relacionada
a nao realizagao do exame de rastreamento
do cincer de colo uterino devido ao nivel
precério de informagoes sobre a gravidade
da doenga ¢ a importincia do exame, levan-
do ao maior risco de diagnésticos tardios e
complicacdes'. Nota-se que mulheres com



ensino superior mostram menos chance de
desenvolver cancer de colo do ttero™.

A ocupagio predominante declarada
nos registros foi do lar, resultado que vai de
encontro com outro estudo onde 36% das
mulheres estudadas também nao possufam
trabalho remunerado, exercendo a fungio
de cuidadora do lar®.

Com relagio aos epitélios encontrados,
as células escamosas, glandulares ¢ meta-
pldsicas podem estar presentes em amostras
satisfatdrias para avali¢io representando o
epitélio do colo do ttero7. Além disso, as
células metapldsicas ou endocervicais de-
vem estar presentes, pois estas representam
a zona de transformacio, local onde ocor-
rem 90% das lesdes neopldsicas ¢ pré-neo-
pldsicas™.

%anto a microbiota encontrada, os
lactobacillus, cocos e bacilos sao microrga-
nismos tido como normais e que agem em
defesa do organismo, sendo responsaveis
pela produgio de dcido ldctico, o qual torna
o PH vaginal 4cido impedindo a prolifera-
¢3o de microrganismos patdgenos".

No que se refere aos agentes infecciosos
o presente estudo identificou a gardnerella
como a mais preponderante. Essa bactéria ¢
encontrada em baixa concentra¢iao na mi-
crobiota vaginal, sem causar-lhe dano, no
entanto quando se multiplicam de forma
exagerada pode causar alteragdes. Costuma
manifestar-se quando ocorrem alteragoes
na quantidade de lactobacillus, ¢ caracte-
rizada por produzir secre¢io volumosa, de
coloragio acinzentada ¢ com odor fétido
caracteristico ao de peixe podre'.

A candida sp., ¢ um fungo que faz par-
te da biota natural do ser humano, porém
aumentam a quantidade ¢ tornam-se paté-
genos em situacdes de imunodepressio e
imunossupressdo. A cindida configura um
dos principais agentes causadores de vul-
vovaginites, tendo idade e os anos de vida
menstrual atrelados a esse processo””.

Por fim, menos expresso no estudo estd
o Trichomonas vaginalis, uma das infec-
¢oes sexualmente transmissivel nao viral,
que mais acomete as mulheres. Quando
este protozodrio entra contato com o canal
vaginal coloniza-o de forma evolutiva, le-
vando a forte inflamagio, corrimento, odor
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atipico e irritacio vulvar, podendo causar
lesoes e/ou sangramentos18. Sua detecgio
¢ tratamento precoce tornam-se indispen-
sdvel, pois além das complicagdes ja citadas,
cle possui forte correlagio com HIV ¢ a ne-
oplasia cervical”.

De acordo com as diretrizes para ras-
treamento do cincer do colo do utero, as
limitacoes apresentadas pelo exame de Pa-
panicolau frente ao estudo microbioldgico,
interfere na identificacio dos patdgenos
causadores da inflamacio, sendo comum
ap0s a realizacio da colposcépia identificar
ectopias, vaginites e cervicites’.

A inflamacio esteve presente em quase
totalidade das amostras. A inflamagio ¢
uma das alteragoes celulares benignas mais
presentes nos resultados dos exames de Pa-
panicolau. Os motivos do processo inflama-
tério sio determinados por modificacoes
epiteliais, frequentemente deliberadas pela
acdo de agentes fisicos, os quais podem ser
radioativos, mecinicos, térmicos ou quimi-
c0s20. A literatura apresenta como agentes
causadores da inflamacio os bacilos supara-
citoplasméticos (gardnerella/ mobiluncus),
candida sp., trichomonas vaginalis™'.

No que tange a atrofia com inflamacio,
trata-se de uma alteracio benigna fisiol6gi-
ca comumente encontrada no periodo do
climatério, pds-parto e lactacio, quando
ndo houver presenca de atipias deve-se se-
guir conduta normal™.

Ao que diz respeito as células atipicas, se
sobressaiu as de significado indeterminado
quando nio se pode excluir lesao de alto
grau ASC-H, pois, o diagndstico de ASC-
-H ¢ definido como a presenca de anorma-
lidades celulares similares as de alto grau,
porém nio possuem pardmetros definidos
para tais lesdes22. Na mesma pesquisa o au-
tor evidenciou que a prevaléncia de NIC II
/ I foi de 19,29% maior em ASC-H do
que naqueles diagnosticados com células
escamosas atipicas de significado indeter-
minado/ ACS-US.

Quanto 2 lesdo intraepitelial escamosa
de baixo grau/ LSIL, constitui a diferen-
ciagio do epitélio causada pela infeccio do
HPYV, é uma ocorréncia corriqueira e com
grande potencial de regressio, especialmen-
te em mulheres jovens23. Destacando que

o HPV ¢ a infecgio sexualmente transmis-
stvel mais prevalente no mundo ¢ possui as-
sociagio com o de colo do ttero bem defi-
nida na literatura, presente em quase 100%
dos casos™.

Assim, o profissional enfermeiro ¢ o
mais capaz de analisar as dificuldades en-
contradas na prevencio do cancer de colo
uterino ¢ na realizagio do exame citopa-
toldgico, buscando solugoes adequadas
quando possivel ¢ prestando um cuidado
mais humanizado®. Nessa perspectiva, no
contexto do exercicio da enfermagem e no
Ambito da Aten¢ao Bésica, dentre as atri-
buicoes especificas do enfermeiro consta
a solicitagio de exames complementares, a
prescricao de medicamentos estabelecidos
em programas de satde publica e em roti-
nas aprovadas pelas institui¢oes de saude e
o encaminhamento dos usudrios quando
necessdrio a outros servigos™’.

Dentre os medicamentos prescritos pela
Enfermeira frente aos resultados de exames
constavam o Miconazol, o Fluconazol e o
Metronidazol. O Miconazol ¢ destinado ao
tratamento de infecgdes na regido vaginal
provocada por fungos, sendo a primeira
op¢ao no tratamento da candidfase vulvo-
ginal, como segunda opgio medicamentosa
as diretrizes recomendam o Fluconazol. Ja
o Metronidazol ¢ indicado no tratamento
de infecgc’)es genitais bacterianas, como as
causadoras da vaginose bacteriana, gardne-
rella, mobiluncus®

O estudo observou que a palavra orien-
tacdo esteve presente em grande parte dos
registros, contudo, nao foi descrito quais as
condutas foram prescritas as usudrias. Estas
lacunas nas especificagdes das orientagdes
provocam duvidas se o ato de orientar real-
mente foi realizado.

Os encaminhamentos, assim como as
orientagdes, tiveram seu registro feito de
forma incompleta devido a nio especifi-
cagao para qual profissional ou, caso fosse
necessdrio, para outra unidade de satde
com maior nivel de complexidade. A me-
dida que os registros sio insuficientes ou
inadequados comprometem a seguranga e
a perspectiva de cuidado do paciente, assim
como impossibilita avaliar os resultados da
assisténcia realizada pelo enfermeiro®.
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Os registros de Enfermagem consistem
no mais significativo tipo de prova da qua-
lidade da atuacio da enfermeira. Por esse
motivo, as informagdes escritas refletem
o cuidado e todo o atendimento prestado
durante a consulta e acompanhamento das
usudrias, sendo necessdrio o registro fide-
digno e claro da assisténcia realizada®.

Consoante com o cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem na Resolucio
n0564/2017, no art.* ¢ dever do profissio-
nal de enfermagem registrar no prontudrio
¢ em outros documentos as informagoes
inerentes ¢ indispenséveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva, cronolégi-
ca, legivel, completa e sem rasuras’.

A qualidade do cuidado em satde ofer-
tado por um sistema est4 relacionada com a
educacio permanente de seus profissionais,
utilizacio de protocolos clinicos e definicio
de linhas de cuidado, formando profissio-
nais que possam atuar na resolu¢io dos
problemas e entregar um cuidado com qua-
lidade aos sujeitos. Assim, conhecer a saude
da populagio ¢ fator decisivo para a tomada
de medidas eficazes, nio somente relaciona-

da ao tratamento da doenca, mas principal-
mente ao plano de agdo para prevengio dos

10bstetricia FB das A de G e, others. Rastreio, diagnostico e trat-

agravos ¢ promogio da satde, buscando a
eficicia e resolutividade dos servigos™*.

CONCLUSAO

O cancer de colo de ttero configura-se
como um grande problema de saide pablica
brasileira, em especial no estado do Amazo-
nas, tornando sua compreensio indispensé-
vel tanto para os aspectos epidemioldgicos,
quanto das relagdes e condi¢oes necessdrias
para sua prevencio ¢ detecgio precoce im-
plicando ao enfermeiro um papel determi-
nante na conducio dessas estratégias para
intervir nas possiveis alteragoes que possam
preceder o cincer. Conhecer a realidade da
populagio onde desempenha suas ativida-
des ¢ fator de grande relevincia para que se
possam estabelecer intervengoes adequadas
a realidade local.

A avaliagio do perfil sociodemografico
¢ ginecoldgico presente nos registros apre-
senta significado valoroso visto que a partir
destes ¢ possivel conhecer as caracteristicas
individuais e relacionar fatores de risco mais
eminentes, possibilitando a organizagio de
métodos educativos e preventivos. Baseado
nos resultados apresentados, os exames ci-

gov.br/resoluo-cofenn-3812011_7447. html>.

toldgicos apresentavam amostra adequada
¢ satisfatdria, permitindo a identificagio de
alteragdes e favorecendo a detecgao precoce
do cincer.

Tendo em consideracio as condutas re-
alizadas pela enfermeira frente ao resultado
dos exames evidenciou como lacuna a falta
de registros de enfermagem adequados que
respaldem a assisténcia realizada, emergin-
do a reflexdo de como essas mulheres estio
sendo orientadas ¢ quais informagdes rece-
beram frente aos seus resultados. Desta for-
ma, o profissional enfermeiro necessita es-
tar capacitado para atuar na efetivagio das
acoes estratégicas a fim de prevenir o cAncer
de colo uterino.

Por fim, pressupde-se que este estudo
ndo exaure as alternativas de investigacio
diversas diante da complexidade envolven-
do a temdtica e de sua relagio com as con-
dutas para prevencao e deteccio da doenca.
Neste sentido, espera-se que este possa fa-
vorecer a organizacio das agoes em saide,
priorizando as necessidades voltadas para o
contexto local e contribua para a execugio
de politicas publicas, programas e projetos
que abordem a saide da mulher.
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La citologia cervical en una estrategia de salud familiar: perfil de enfermeria, resultados y conducta

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, dos exames do colo uterino e identificar as principais condutas realizadas pela enfermeira frente aos
resultados encontrados nos exames citologicos de uma Estratégia Satde da Familia de Manaus. Método: Estudo quantitativo, descritivo, retros-
pectivo e exploratorio, de analise de dados secundarios dos prontuarios e livro de registro dos exames citologicos realizados no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. Resultados: Foram realizados 217 exames, dos quais, seguindo critérios de inclusao 203 compuseram a amostra final. O perfil
sociodemografico, mostrou prevaléncia da faixa etaria de 30-39 anos, casadas, ensino médio completo e do lar. Os exames apresentaram amostra
satisfatéria para avaliacao, as microbiologias predominantes foram Lactobacillus e Gardenerella. A inflamacao foi identificada como alteracao celu-
lar benigna reativa ou reparativa mais evidente. Conclusao: Conhecer a realidade da populacao onde desempenha suas atividades € fator de grande
relevancia para que se possam estabelecer intervencoes adequadas a realidade local.

DESCRITORES: Exame de Papanicolau; Cancer de colo do Gtero; Prevencao; Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic profile and the examinations of the uterine cervix and identify the main procedures performed by the
nurse in view of the results found in the cytological examinations of a Family Health Strategy in Manaus. Method: Quantitative, descriptive, retros-
pective and exploratory study, analyzing secondary data from medical records and registry book of cytological exams performed in the period from
January to December 2018. Results: 217 exams were performed, of which, following inclusion criteria, 203 made up the final sample. The socio-
demographic profile showed a prevalence in the age group of 30-39 years old, married, completed high school and at home. The exams showed a
satisfactory sample for evaluation, the predominant microbiologies were Lactobacillus and Gardenerella. Inflammation was identified as the most
evident benign reactive or reparative cell alteration. Conclusion: Knowing the reality of the population where they carry out their activities is a factor
of great relevance so that interventions that are appropriate to the local reality can be established.

DESCRIPTORS: Pap smear; Cervical cancer; Prevention; Nurse.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico y los examenes del cuello uterino e identificar los principales procedimientos realizados por la enfer-
mera a la vista de los resultados encontrados en los examenes citologicos de una Estrategia de Salud de la Familia en Manaus. Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y exploratorio, analizando datos secundarios de historias clinicas y libro registro de examenes citolégicos
realizados en el periodo de enero a diciembre de 2018. Resultados: se realizaron 217 examenes, de los cuales, siguiendo criterios de inclusion,
203 conformados la muestra final. El perfil sociodemografico mostrd una prevalencia del grupo de edad de 30 a 39 anos, casados, bachillerato
completo y amas de casa. Los examenes arrojaron una muestra satisfactoria para la evaluacion, las microbiologias predominantes fueron Lacto-
bacillus y Gardenerella. La inflamacion se identifico como la alteracion celular benigna reactiva o reparadora mas evidente. Conclusion: Conocer la
realidad de la poblacion donde desarrollan sus actividades es un factor de gran relevancia para que se puedan establecer intervenciones adecua-
das a la realidad local.

DESCRIPTORES: Papanicolaou; Cancer de cuello uterino; Prevencion; Enfermero.
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INTRODUCAO

ervical cancer is characterized by the

disordered replication of the lining

epithelium of the organ, compromi-
sing the stroma and being able to invade
adjacent structures and organs or not.
Signs and symptoms vary according to
the location and extent of the disease, and
there may be fetid and even bloody vagi-
nal discharge, irregular menstrual cycles,
intermenstrual spotting and post-coital
bleeding. In more advanced stages, pain
in the lower abdomen, anemia, urethral
involvement, invasion of the bladder and
rectum may occur. '

Among the risk factors that are directly
associated are socioeconomic conditions,
multiple sexual partners, smoking, part-
ner's sexual promiscuity,

precariousness or lack of intimate hygie-
ne, prolonged use of contraceptives, nulli-
parity, multiparity, early initiation of sexual
activities and mainly due to infection by
the Human Papilloma Virus, the HPV. 2

For each year of the 2020-2022 trien-
nium, 16,590 new cases of cervical cancer

are calculated for Brazil, with an estimated
risk of 15.43 cases per 100,000 women. Its
incidence varies according to the regions,
without considering non-melanoma skin
tumors, cervical cancer and the second
most incident in the North Region with
21.20/100 thousand. In detailed obser-
vation, the estimates for Amazonas and
capital (Manaus) in 2020 correspond to a
gross rate of 27.60/100 thousand in Ama-
zonas and 51.94/100 thousand women for
Manaus, with an estimated risk above the
national average. ’

The northern region of Brazil is the
only one where cervical cancer has a greater
magnitude, with rates much higher than
the world average and similar to those of
Central America. The State of Amazonas,
on the other hand, has an incidence of cer-
vical cancer similar to that of Fast Africa,
one of the least developed places in the
world. *

According to the epidemiology and sta-
tistics bulletin of the Fundagio Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Ama-
zonas - FCECON, there were 189 deaths

from cervical cancer in 2018, representing

25.5% of the 742 deaths recorded by cancer
in the female population, thus following as
the main cause of cancer mortality in Ama-
zonian women. ’

Despite the exorbitant numbers, it is
known that the disease has a cure with an
expectation of 100% when the diagnosis
is carly and the treatment is immediate. ¢
Early detection of cancer and its precursor
lesions occurs through screening by Pap
smear or Pap smear. It is a routine procedu-
re for gynecological consultation, offered
free of charge in primary care, in addition
to being an important component of the
Comprehensive Care Program for Wo-
men's Health - PAISM, created in 1984
and reaffirmed in the Health Pact in 2006.”

The periodic performance of the Pap
smear and the high coverage of the target
population is the most important compo-
nent in the scope of primary care, in order
to obtain a significant reduction in the in-
cidence and mortality from cervical cancer.

In this context and in accordance with
Resolution Federal Council of Nursing
(COFEN) No. 381/2011, the nurse is
the professional responsible for carrying
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out the collection, requiring that he be en-
dowed with knowledge, skills and abilities
that guarantee technical-scientific rigor to
the procedure. *

It is also up to the health professional to
formulate strategies for a high coverage of
the target population, as the predominant
pattern of screeningin Brazil is opportunis-
tic, since women have undergone the Pap
smear when they seck health services for
other reasons.’

Based on the above, from the experience
in a curricular internship in a Basic Health
Unit (UBS), considering that the northern
region has a high incidence of cervical can-
cer cases, especially the Amazon, a study
addressing this issue becomes relevant in
order to know the local reality and obtain
effective subsidies that mediate prevention
and care guidance.

In view of the problem of cervical cancer
for public health, and the need to develop
strategies to improve prevention and early
detection, this study aimed to describe the
sociodemographic profile and the uterine
cervix exams and to identify the main beha-
viors performed by the nurse in view of the
results found in the cytological exams per-

tered into a database in a Microsoft Office’
Excel 2010 spreadsheet, for recording all
information, involving sociodemographic
characteristics (gender, age, education,
marital status and occupation), the pro-
file of the results of the cervical cytology
exam classified according to the Brazilian
Guidelines for the Screening of Cervical
Cancer (sampling suitability, type of epi-
thelium found, microbiology and cellular
alterations) and the behaviors adopted by
the nurse (prescription of medication and
guidelines), submitting them to descriptive
statistical analysis and expressed in absolute
and relative frequencies.

All measures regarding the ethical di-
mension of the study were taken in accor-
dance with Resolution No. 466/2012 of
the National Health Council (CNS). The
rescarch protocol was analyzed and appro-
ved by the Rescarch Ethics Committee
(CEP) of the Centro Universitrio Lute-

rano de Manaus (CEULM/ULBRA) with
CAAE: 15637319.5.0000.5014 and with
the consent of the Municipal Health De-
partment of Manaus.

RESULTS

A total of 217 exams were performed
from January to December 2018 for cer-
vical cancer screening in the Family Heal-
th Strategy, in 14 exams (6.5%) there was
only the collection information and did
not contain the results records. Thus, 203
composed the analysis of this study.

Regarding the sociodemographic cha-
racteristics of the women who underwent
the examination of the cervix, it was obser-
ved (Figure 1), the age group was predomi-
nantly 30-39 years (30%). As for marital
status, 33.5% of the women were married,
30.5% were single, and 26.6% had no infor-
mation. The most expressed level of educa-

Figure 1- Sociodemographic distribution of records of women who underwent

cervical cytological examination in a Family Health Strategy in Manaus, AM,
2018.
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tion was high school (49.3%), followed by
complete elementary school (13.8%). The
predominant occupation declared in the
records was housewives (38.4%).

Regarding the collection suitability, in
all analyzed records, the samples were clas-
sified as adequate because they present the
cellular material in a well-distributed, fixed
and stained demonstrative quantity, a satis-
factory characteristic that enables a correct
diagnostic conclusion.

Regarding the epithelium found in the
records, the squamous with (176) of the
evaluated reports stood out, followed by
the glandular (88), metaplastic (25), squa-
mous cells of undetermined significance
when high-grade ASC-H lesion cannot be
excluded (01) and low-grade squamous in-
tracpithelial lesion LSIL/HPV (01).

In the microbiota found, 45.8% were
Lactobacillus sp., followed by the infectious
agents Gardnerella and Candida sp, which
represented 31% and 6.8% of the microor-
ganisms found, respectively.

Regarding benign cellular changes, in-
flammation was present in almost all results
(90.65%) and followed by atrophy with in-
flammation (7.3%).

As for the behavior of the nurse after the
examination, the study observed that gui-
dance on intimate hygiene and prevention
of sexually transmitted infections through
the use of condoms was present in most of
the records 133 followed by the prescrip-
tion of medications, which accounted for
82, S women were referred and records
without conduct information were in 49
medical records. However, it highlights the
lack of specific health education practices
that strengthen the prevention and early
detection of cervical cancer.

DISCUSSION

The highest proportion of tests perfor-
med in the 30 to 39 age group found in this
study corroborated the screening age re-
commended by the Ministry of Health of
25 to 64 years. The marital status found in
the highest proportion (33.5%) was in the
“married” category, which coincides with a
study carried out in another scenario, the
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Figura 1- Distribuicao sociodemografica dos registros das mulheres que
realizaram o exame citologico do colo de Gtero em uma Estratégia Saude da

Familia de Manaus, AM, 2018.
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Source: Data resulting from the survey (2018).

author affirms the importance of carrying
out the test in this population, since women
who are married or in a stable relationship
are strongly predisposed to infection by the
HPV virus, an agent expressly associated
with cervical cancer.” It is noteworthy that
women who lived with a partner were more
often diagnosed with advanced stage cervi-
cal cancer, emphasizing the importance of
screening and performing the exam in this
specific group.

The individual's level of education
strongly reflects on their health care, the
higher their level of education, the greater
the attention to health conditions. Low
education is directly related to the failure to
perform the cervical cancer screening test
due to the precarious level of information

203 100
0 0
172 84,7
433
25 12,3
93 458
3,0
63 31,0
3 1.5
14 6,9
36 17,7
184 90,6
15 74
4 2,0
1 0,5
1 05

about the severity of the disease and the
importance of the test, leading to a higher
risk of late diagnosis and complications. "' It
is noted that women with higher education
are less likely to develop cervical cancer.

The predominant occupation declared
in the records was housewives, a result that
is in line with another study where 36% of
the women studied also did not have paid
work, exercising the role of home caregiver.
13

Regarding the epithelia found, squa-
mous, glandular and metaplastic cells
may be present in satisfactory samples for
evaluation representing the cervical epithe-
lium.” In addition, metaplastic or endocer-
vical cells must be present, as they represent
the transformation zone, where 90% of ne-
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oplastic and pre-neoplastic lesions occur.

As for the microbiota found, lactoba-
cillus, cocci and bacilli are normal micro-
organisms that act in defense of the body,
being responsible for the production of lac-
tic acid, which makes the vaginal pH acidic,
preventing the proliferation of pathogenic
microorganisms. '*

With regard to infectious agents, the
present study identified gardnerella as the
most prevalent. This bacteria is found in
low concentration in the vaginal microbio-
ta, without causing damage, however when
they multiply in an exaggerated way it can
cause changes. It usually manifests itself
when there are changes in the amount of
lactobacillus, it is characterized by produ-
cing a voluminous secretion, with a grayish
color and with a fetid odor characteristic of
rotten fish. ¢

Candida sp., is a fungus that is part of
the natural biota of the human being, but
they increase in number and become pa-
thogens in situations of immunosuppres-
sion and immunosuppression. Candida
is one of the main causative agents of vul-
vovaginitis, with age and menstrual years
linked to this process. 7

Finally, less expressed in the study is Tri-
chomonas vaginalis, one of the non-viral
sexually transmitted infections that most
affect women. When this protozoan co-
mes into contact with the vaginal canal, it
colonizes it in an evolutionary way, leading
to strong inflammation, discharge, atypical
odor and vulvar irritation, which can cause
lesions and/or bleeding. ** Its early detec-
tion and treatment are essential, because in
addition to the complications already men-
tioned, it has a strong correlation with HIV
and cervical cancer.”

According to the guidelines for cervical
cancer screening, the limitations presented
by the Pap smear compared to the micro-
biological study interfere with the identi-
fication of pathogens that cause inflamma-
tion, and it is common after colposcopy to
identify ectopias, vaginitis and cervicitis. 7

Inflammation was present in almost all
samples. Inflammation is one of the most
common benign cellular changes in the
results of Pap smears. The reasons for the

9958 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

inflammatory process are determined by
epithelial modifications, often deliberate by
the action of physical agents, which can be
radioactive, mechanical, thermal or chemi-
cal. 20 The literature presents as causative
agents of inflammation, the supra cytoplas-
mic bacilli (gardnerella/ mobiluncus), can-
dida sp., trichomonas vaginalis. *

With regard to atrophy with inflamma-
tion, it is a benign physiological change
commonly found in the climacteric, pos-
tpartum and lactation period, when there
is no presence of atypia, normal conduct
should be followed. "

With regard to atypical cells, those of
undetermined significance stood out when
high-grade ASC-H lesions cannot be ex-
cluded, since the diagnosis of ASC-H is de-
fined as the presence of cellular abnormali-
ties similar to those of high grade, however,
they do not have defined parameters for
such lesions. ** In the same study, the author
showed that the prevalence of CIN II/IIT
was 19.29% higher in ASC-H than in tho-
se diagnosed with atypical squamous cells
of undetermined significance/ACS-US.

As for the low-grade squamous intraepi-
thelial lesion/LSIL, it constitutes the diffe-
rentiation of the epithelium caused by the
HPV infection, it is a common occurren-
ce and with great potential for regression,
especially in young women. * Noting that
HPV is the most prevalent sexually trans-
mitted infection in the world and has a
well-defined association with cervical can-
cer in the literature, present in almost 100%
of cases. **

Thus, the professional nurse is the most
capable of analyzing the difficulties encou-
ntered in the prevention of cervical cancer
and in carrying out the cytopathological
examination, seeking appropriate solutions
when possible and providing a more huma-
nized care. * From this perspective, in the
context of nursing practice and in the scope
of Primary Care, among the specific duties
of nurses, there is the request for comple-
mentary exams, prescription of medica-
tions established in public health programs
and routines approved by health institu-
tions and referral of users when necessary

to other services. ¥

Among the drugs prescribed by the
Nurse in view of the test results were Mi-
conazole, Fluconazole and Metronidazole.
Miconazole is intended for the treatment
of infections in the vaginal region caused
by fungi, being the first option in the treat-
ment of vulvoginal candidiasis, as a second
drug option the guidelines recommend
Fluconazole. Metronidazole is indicated
in the treatment of bacterial genital infec-
tions, such as those causing bacterial vagi-
nosis, gardnerella, mobiluncus. *

The study observed that the word gui-
dance was present in most of the records,
however, it was not described which beha-
viors were prescribed to the users. These
gaps in the guidance specifications raise
doubts as to whether the act of guidance
was actually carried out.

The referrals, as well as the guidelines,
were incompletely recorded due to the lack
of specification to which professional or, if
necessary, to another health unit with a hi-
gher level of complexity. As the records are
insufficient or inadequate, they compromi-
s the patient’s safety and care perspective,
as well as making it impossible to evaluate
the results of the care provided by the nur-
se.”

Nursing records are the most significant
type of evidence of the quality of the nur-
s¢'s performance. For this reason, the writ-
ten information reflects the care and all the
care provided during the consultation and
follow-up of the users, requiring a reliable
and clear record of the assistance provided.
30

In accordance with the code of ethics
of nursing professionals in Resolution n0
564/2017, in art. 36 it is the duty of the
nursing professional to record in the me-
dical record and in other documents the
information inherent and indispensable to
the care process in a clear, objective, chro-
nological, legible, complete and without
erasure form. *'

The quality of health care offered by a
system is related to the continuing educa-
tion of its professionals, the use of clinical
protocols and the definition of lines of
care, training professionals who can act in
solving problems and deliver quality care



to the subjects. Thus, knowing the health
of the population is a decisive factor for
taking effective measures, not only related
to the treatment of the disease, but main-
ly to the action plan for the prevention of
discases and health promotion, secking the

effectiveness and resolution of services. **

CONCLUSION

Cervical cancer is a major public health
problem in Brazil, especially in the state of
Amazonas, making its understanding indis-
pensable for both epidemiological, and the
relationships and conditions necessary for
its prevention and early detection, implying
a crucial role for nurses in the conduct of
these strategies to intervene in possible

changes that may precede cancer. Knowing
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the reality of the population where it per-
forms its activities is a factor of great rele-
vance so that appropriate interventions can
be established for the local reality.

The evaluation of the sociodemographic
and gynecological profile present in the re-
cords has a valuable meaning since from
these it is possible to know the individual
characteristics and relate the most eminent
risk factors, enabling the organization of
educational and preventive methods. Ba-
sed on the results presented, the cytological
exams presented an adequate and satisfac-
tory sample, allowing the identification of
alterations and favoring the early detection
of cancer.

Taking into account the behavior per-
formed by the nurse in the face of the re-
sults of the exams, the lack of adequate

nursing records that support the assistance
performed, emerging as a reflection on how
these women are being guided and what
information they received regarding their
results. In this way, the professional nurse
needs to be able to act in the implementa-
tion of strategic actions in order to prevent
cervical cancer.

Finally, it is assumed that this study does
not exhaust the different investigation al-
ternatives in view of the complexity invol-
ving the theme and its relationship with the
conducts for the prevention and detection
of the discase. In this sense, it is expected
that it can favor the organization of heal-
th actions, prioritizing the needs focused
on the local context and contribute to the
execution of public policies, programs and
projects that address women's health.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico de mulheres vitimas de violéncia fisica. Método: O delineamento do estudo trata-se de uma pesquisa
ecolégica realizada por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS no periodo de 2019 a 2021.A populacao
consistiu nas fichas de notificagdes de mulheres na faixa etaria de 10 a maiores de 60 anos residentes no estado do Ceara. Resultados: No total
foram 9.942 casos. Conclusao: Dessa maneira, observou-se a implicacao a respeito do perfil sociodemografico: raca/etnia, faixa etaria e o grau de
escolaridade, dessas mulheres vitimadas devido a casos de violéncia fisica em mulheres.

DESCRITORES: Exposicao a violéncia; Sistema de Agravos de Notificagao; Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic profile of women victims of physical violence. The study design is an ecological survey carried out
through the Notifiable Diseases Information System (SINAN)/DATASUS in the period from 2019 to 2021. The population consists of the notifica-
tion forms of women aged 10 to older 60 years old residing in the state of Ceara. Results: In total there were 9.942 cases. Conclusion: Thus, an
implication was observed regarding the sociodemographic profile: race/ethnicity, age group and level of education, women victimized due to cases
of physical violence against women.

DESCRIPTORS: Exposure to violence; Notification Disease System; Violence against women.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil sociodemografico de las mujeres victimas de violencia fisica. El disefio del estudio es una encuesta ecolégica realizada
a través del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN)/DATASUS en el periodo de 2019 a 2021. La poblacién
esta compuesta por las fichas de notificacion de mujeres de 10 a mas de 60 anos residentes en el estado de Ceara. Resultados: En total hubo
9.942 casos. Conclusion: Asi, se observo una implicacion en cuanto al perfil sociodemografico: raza/etnia, grupo de edad y nivel de instruccion,
mujeres victimizadas por casos de violencia fisica contra la mujer.

DESCRIPTORES: Exposicion a la violencia; Sistema de Notificacion de Enfermedades; La violencia contra las mujeres.
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INTRODUCAO

s mulheres vitimas de violéncia
Aﬁsica estao inseridas em um

contexto social no qual se reco-
menda uma analise apurada dos fato-
res socioecondmicos predisponentes
associados aos casos de violéncia e
atenuados na pandemia COVID-19".

A implicacao de a mulher perten-
cer ao género feminino repercute na
agressao fisica, visto que, a torna vul-
neravel para se defender do agressor
ou agressora. Sendo esse ultimo con-
siderado um agravante mediante a
forca, energia e proporcao resultante
em danos para a Salde da Mulher?,

No Brasil os registros das deniincias
da ocorréncia dos casos de violéncia
devem ser direcionados e incluidos no
Sistema de Informacao de Agravos de

9962 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Notificacdo (SINAN).

Cabe aos servicos e acoes em salde
ofertar um ambiente acolhedor, huma-
nizado, visando a integralidade e conti-
nuidade do cuidado mesmo apds a as-
sisténcia médica prestada. Tendo em
vista, a tendéncia de casos de violéncia
de repeticao’.

Logo, objetivou-se analisar o perfil
sociodemografico de mulheres vitimas
de violéncia fisica no Ceara.

O delineamento do estudo trata-
-se de uma pesquisa ecologica ** com
abordagem quantitativa realizada por
meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN)/DATA-
SUS” no periodo de 2019 a 2021.

A populagao consistiu nas fichas de

notificacdes de mulheres acometidas
por violéncia fisica, na faixa etaria de
10 a maiores de 60 anos, residentes
no estado do Ceara®.

A variavel independente elegivel na
pesquisa consistiu na violéncia fisica
em mulheres, enquanto as variaveis
dependentes foram: escolaridade, fai-
xa etaria e raca.

Utilizou-se o Tabnet9 para a tabula-
cao dos dados e a Estatistica descritiva
através de frequéncias simples.

A pesquisa utilizou dados secunda-
rios e portanto nao houve necessidade
de submissdo no comité de Etica, po-
rém os preceitos éticos foram adota-
dos10,11.

No total foram notificados 9.942 ca-
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sos de violéncia fisica em mulheres no
periodo de 2019 a 2021 no estado do
Ceara. A raca parda destacou-se 7.146,
seguida respectivamente por meio da
cor branca 1482 e preta 604 (grafico 1).

Sendo assim, um estudo atual re-
alizado em um municipio cearense
apontou a prevaléncia das taxas em
mulheres pardas 40%, em seguimento
por brancas 35%. O impacto desse re-
sultado nesta dltima colabora para dis-
cussoes e quebra estigmas ao registar
o segundo lugar da violéncia fisica em
mulheres de cor branca®.

Observou-se a permanéncia da vio-
Iéncia fisica nas mulheres em sua to-
talidade inclusa na conformacgao das
racas pesquisadas branca, preta, ama-
rela e indigena. Esse achado indica que
nao ha uma raga exclusiva acometida.

A faixa etaria de 20-29 anos desta-
cou-se com 2.971 registros, em ordem
decrescente para 30-39 apresentou
2.287 e 40-49 por meio de 1.409 (qua-
dro 1).

Dessa maneira, destacou-se no
Brasil cerca de 26% de jovens mulheres
vitimadas de violéncia fisica entre 15
a 29 anos, as quais foram assassina-
das e nos traz uma reflexao ja que as
mesmas eram reputadas como jovens
adultas e casos de sobrevivéncias te-
riam diversas perspectivas de vida13.

Em relacao a houve significancia
disposta mediante o ensino médio
completo 2.078, da 52 a 82 série do en-
sino fundamental incompleto através
de 1.366 e ensino médio incompleto
1.192(quadro 2).

Avista disso, as evidéncias demons-
traram uma tendéncia igual ou menor
a oito anos de estudo, correspon-

dendo ao periodo classificado como o
ensino fundamental incompleto, onde
a mulher nao chegou a concluir o nivel
basico do ensino fundamental™.

A identificacao de fatores sociode-
mograficos, possibilita a construcao
do perfil da mulher vitima de violéncia
fisica no Ceara ao qual predominou a
raga parda, entre 20 a2 29 anos e o grau
de escolaridade nao sendo as notifi-
cacoes de violéncia fisica preenchidas

artigo

adequadamente sendo entdao consi-
derados como ignorados ou brancos,
sendo esse Gltimo achado prejudicial a
construcao de dados fidedignos.

Dessa maneira, a implicacao a res-
peito do perfil sociodemografico: raga/
etnia, faixa etaria e o grau de escolari-
dade, dessas mulheres vitimadas devi-
do aos casos de violéncia fisica repre-
sentam uma abrangéncia no que se diz
respeito a uma melhor compreensao
da dinamica estrutural da violéncia fi-
sica em mulheres.

Grafico 1: Freqliéncia por Raga segundo Regido/UF: CE de notificacao
Ceara, 2019-2021.

Ignorado/| Branca Preta | Amarela| Parda |Indigena
Branco
| N 617 1482 604 46 7.146 47

Sinan,2022; TABNET em 10/2021

Grafico 1: Frequiéncia por Raga segundo Regiao/UF: CE de notificacao

Ceara, 2019-2021.
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Quadro 2 — Frequéncia da escolaridade das mulheres vitimas de violéncia fisica no Ceara, 2019-2021.

Ignorado/  Analfabeto 12 a 42 12a 42

Branco incompleto  completo
EF EF

2.825 156 572 310

52a8? Ensino Ensino médio  Ensino Superior Superior Ndo se
incompleto  fundamental incompleto médio Completo incompleto Aplica
EF completo completo

1.366 643 1.192 2.078 334 463 1

Quadro 2 - Frequéncia da escolaridade das mulheres vitimas de violéncia fisica no Ceara, 2019-2021.

2022;(12) N.74 » saiidecoletiva 9963
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico de mulheres vitimas de violéncia fisica. Método: O delineamento do estudo trata-se de uma pesquisa
ecolégica realizada por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS no periodo de 2019 a 2021.A populacao
consistiu nas fichas de notificagcdes de mulheres na faixa etaria de 10 a maiores de 60 anos residentes no estado do Ceara. Resultados: No total
foram 9.942 casos. Conclusao: Dessa maneira, observou-se a implicacao a respeito do perfil sociodemografico: raca/etnia, faixa etaria e o grau de
escolaridade, dessas mulheres vitimadas devido a casos de violéncia fisica em mulheres.

DESCRITORES: Exposicao a violéncia; Sistema de Agravos de Notificacao; Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic profile of women victims of physical violence. The study design is an ecological survey carried out
through the Notifiable Diseases Information System (SINAN)/DATASUS in the period from 2019 to 2021. The population consists of the notifica-
tion forms of women aged 10 to older 60 years old residing in the state of Ceara. Results: In total there were 9.942 cases. Conclusion: Thus, an
implication was observed regarding the sociodemographic profile: race/ethnicity, age group and level of education, women victimized due to cases
of physical violence against women.

DESCRIPTORS: Exposure to violence; Notification Disease System; Violence against women.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil sociodemografico de las mujeres victimas de violencia fisica. El disefio del estudio es una encuesta ecolégica realizada
a través del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN)/DATASUS en el periodo de 2019 a 2021. La poblacién
esta compuesta por las fichas de notificacion de mujeres de 10 a mas de 60 anos residentes en el estado de Ceara. Resultados: En total hubo
9.942 casos. Conclusion: Asi, se observ una implicacion en cuanto al perfil sociodemografico: raza/etnia, grupo de edad y nivel de instruccion,
mujeres victimizadas por casos de violencia fisica contra la mujer.

DESCRIPTORES: Exposicion a la violencia; Sistema de Notificacion de Enfermedades; La violencia contra las mujeres.
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INTRODUCAO

omen victims of physical vio-
lence are inserted in a social
context in which an accurate

analysis of the predisposing socioeco-
nomic factors associated with cases
of violence and attenuated in the CO-
VID-19 pandemic is recommended.

The implication of the woman be-
longing to the female gender has re-
percussions on physical aggression,
since it makes her vulnerable to de-
fend herself from the aggressor or
aggressor. The latter being considered
an aggravating factor through force,
energy and proportion resulting in da-
mage to Women's Health. 2

In Brazil, the records of complaints
about the occurrence of cases of vio-
lence must be directed and included in
the Information System of Notifiable
Diseases (SINAN).?

9966 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

It is up to health services and ac-
tions to offer a welcoming, humanized
environment, aiming at comprehen-
siveness and continuity of care even
after medical assistance has been
provided. In view of the tendency of
repeated cases of violence.*

Therefore, the objective was to
analyze the sociodemographic profile
of women victims of physical violence
in Ceara.

METHOD

The study design is an ecological re-
search **with a quantitative approach
carried out through the Notifiable Di-
seases Information System (SINAN)/
DATASUS 7 in the period from 2019 to
2021.

The population consisted of the
notification forms of women affected
by physical violence, aged between 10

and over 60 years, residing in the state
of Ceara. ®

The independent variable eligible
for the survey consisted of physical
violence against women, while the
dependent variables were: education,
age group and race.

Tabnet ° was used for data tabu-
lation and descriptive statistics using
simple frequencies.

The research used secondary data
and therefore there was no need for
submission to the Ethics Committee,
but ethical precepts were adopted. "

RESULTS

In total, 9,942 cases of physical vio-
lence against women were reported
from 2019 to 2021 in the state of Ce-
ara. The brown race stood out 7,146,
followed respectively by white 1482
and black 604 (graph 1).
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Thus, a current study carried out in
a municipality in Ceara indicated the
prevalence of rates in brown women
40%, followed by white women 35%.
The impact of this result on the latter
contributes to discussions and breaks
stigmas by registering the second pla-
ce of physical violence against white
women. ™

It was observed the permanence of
physical violence against women in its
entirety, included in the conformation
of the white, black, yellow and indi-
genous races surveyed. This finding
indicates that there is not an exclusive
breed affected.

The age group of 20-29 vears old
stood out with 2,971 records, in des-
cending order for 30-39 presented
2,287 and 40-49 through 1,409 (Table
1).

Thus, in Brazil, around 26% of you-
ng women between 15 and 29 years
old were victims of physical violence,
which were murdered and brings us
a reflection since they were reputed
as young adults and cases of survival
would have different perspectives of
life. ™

Table 1 - Frequency of the age
group of women victims of physical
violence in Ceara,

In relation to schooling, there was
significance arranged through com-
plete high school 2,078, from the 5th
to 8th grade of incomplete elementary
school through 1,366 and incomplete
high school 1,192 (Table 2).

In view of this, the evidence showed
a trend equal to or less than eight ye-
ars of study, corresponding to the

period classified as incomplete ele-
mentary school, where women did not
complete the basic level of elementary
schoal. ™

CONCLUSION

The identification of sociodemogra-
phic factors allows the construction of
the profile of women victims of physi-
cal violence in Ceara, where the brown
race predominated, between 20 and
29 years old and the level of schoo-

ling, the notifications of physical vio-
lence were not properly filled in, being
then considered as ignored or white,
the latter finding being harmful to the
construction of reliable data.

In this way, the implication regar-
ding the sociodemographic profile:
race/ethnicity, the age group and level
of education of these women victims
of physical violence represent a scope
with regard to a better understanding
of the structural dynamics of physical
violence in women.

Graph 1: Frequency by Race according to Region/State: CE of notification

Ceara, 2019-2021.

Ignored/
Blank

White Black

Yellow

Brown |Indigenous

617 1482

46 7.146 47

Source: Sinan,2022; TABNET in 10/2021

Table 1 - Frequency of the age group of women victims of physical violence in

Ceara, 2019-2021.

10-14  15-19
689 1542

Source: Sinan,2022; TABNET em 10/2021

20-29
2971

30-39
2.287

40-49
1.409

50-59
605

>ou =60
439

Table 2 — Frequency of schooling of women victims of physical violence in Ceara, 2019-2021.

Ignored/ llliterate Incomplete Complete

Blank st to 4th st to 4th
grade of grade of
Elementary Elementary
School School

2.825 156 572 310

Incomplete Complete Incomplete Complete Complete Incomplete Hi-  Does not
5th to 8th Elementary High School High School Higher gher Education  apply
grade of School Education

Elementary

School

1.366 643 1.192 2.078 334 463 1

Quadro 2 - Frequéncia da escolaridade das mulheres vitimas de violéncia fisica no Ceara, 2019-2021.
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Perfil epidemiologico dos usuarios da area de
influéncia de uma equipe de saide da familia

Epidemiological profile of users in the area of influence of a family health team
Perfil epidemioldgico de los usuarios del area de influencia de un equipo de salud de la familia

RESUMO

Objetivos: Investigar o perfil epidemiologico de uma populagao descoberta por Equipe de Sadde da Familia, e entender como € a relacao dessa
populacdo com o servico de salde. Métodos: estudo realizado na Unidade de Salde da Familia Bancarios Integrada em Jodo Pessoa (PB), através
da aplicacao de questionario a treze pacientes que residiam na area descoberta do territorio. Resultados: A maioria dos participantes foi do género
feminino, tinha algum acesso a servico de salde particular e relatou conhecer o conceito de area descoberta, mas nao se sentiu prejudicado por
morar em territorio descoberto. Contudo convergiram em achar que deveria haver cobertura no territério. Conclusao: Os participantes conhecem o
conceito de area descoberta, acham importante serem incluidos na area de cobertura da equipe, mas nao se sentem prejudicados.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde; Territorio; Estratégia de Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the epidemiological profile of a population discovered by the Family Health Team, and to understand the relationship be-
tween this population and the health service. Methods: study carried out at the Integrated Banking Family Health Unit in Jodo Pessoa (PB), through
the application of a questionnaire to thirteen patients who lived in the uncovered area of the territory. Results: most participants were female, had
some access to a private health service and reported knowing the concept of an uncovered area, but not feeling harmed by living in an uncovered
territory. However, they converged in thinking that there should be coverage in the territory. Conclusion: the participants know the concept of an
uncovered area, they think it is important to be included in the team's coverage area, but they do not feel disadvantaged.

DESCRIPTORS: primary health care; Territory; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivos: investigar el perfil epidemiolégico de una poblacion descubierta por el Equipo de Salud de la Familia y comprender |a relacion entre esa
poblacion y el servicio de salud. Métodos: estudio realizado en la Unidad de Salud de la Familia Bancaria Integrada de Jodo Pessoa (PB), median-
te laaplicacion de un cuestionario a trece pacientes que vivian en el area descubierta del territorio. Resultados: la mayoria de los participantes
relataron conocer el concepto de area descubierta, pero no sentirse perjudicados por vivir en un territorio descubierto. Sin embargo, coincidieron
en pensar que debe haber cobertura en el territorio. Conclusion: los participantes conocen el concepto de area descubierta, piensan que es impor-
tante estar incluidos en el area de cobertura del equipo, pero no se sienten en desventaja.

DESCRIPTORES: atencion primaria de salud; territorio; Estrategia de Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

PS representa importante porta de

entrada para os sistemas de saude,

inclusive ao Sistema Unico de Satde
(SUS). E por meio desta que a populagio
realiza o contato inicial com o servico. Ela
alberga o potencial de resolutividade, en-
contrando caminhos a resolu¢iao da maior
parte dos problemas que para ela se apre-
sentam."

Estrutura-se através de principios: longi-
tudinalidade, garante o cuidado do indivi-
duo ao longo do tempo, seja em relagio ao
acompanhamento de uma doenga pontual
até sua cura, seja em relacio ao cuidado do
paciente ao longo de sua vida, amparan-
do-o em todas as fases de sua existéncia;
integralidade, acolhe o usudrio em sua to-
talidade, com alta resolutividade da deman-
da ¢ coordenadora do cuidado dentro da
perspectiva multidisciplinar, referenciando
aos outros niveis de complexidade quando
necessario."

A importincia do acesso a servigos
de APS de qualidade pode ser observada
quando se avalia a atuacao dos cuidados pri-
mdrios, contribuindo para a queda da mor-
talidade infantil, maior cobertura vacinal e
reducio da desnutricao. Além disso, reduz
hospitalizacdes por condicoes sensiveis a
APS, mortalidade cardiovascular e melhora
na qualidade de vida, sendo, portanto, uma
poderosa ferramenta para equidade.***

No Brasil, os cuidados primérios se dao
através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que h4 quase vinte anos organiza o
processo de trabalho por meio da adscri¢ao
de territdrio, ou seja, oferta seus servicos e
cuidados a uma populagio previamente de-
terminada.>®’

Os usudrios devem estar previamente
cadastrados pelos profissionais da unidade
de satde mais préxima ao bairro em que
residem. Sob essa perspectiva o trabalho
da ¢SF, delimitada territorialmente, ¢ uma
forma de garantir o cuidado continuo e a
responsabilizacao pela mesma populagio, o
que permite o estabelecimento de vinculo, e
assim o estreitamento de lacos entre profis-
sionais e usudrios dos servicos.”

A cobertura de uma populagio por parte
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da equipe de satide da familia, possibilita o
acompanhamento de perto da realidade da-
quele territério. Assim, podem ser observa-
dos dados demogréficos, epidemioldgicos,
vulnerabilidades, problemas prioritdrios e

No Brasil, os
cuidados primarios
se dao através da
Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que
h4 quase vinte anos
organiza o processo
de trabalho por
meio da adscricao
de territdrio, ou
seja, oferta seus
servigos e cuidados
a uma populacgio
previamente

determinada.ss

particularidades quanto a agravos existen-
tes naquela realidade, sendo desempenhado
o importante papel de vigilincia constante,
¢ por conseguinte, a realizagio de diagnds-
tico situacional e a atuacio de maneira dire-

cionada as necessidades daquela clientela.’

A vinculagio da populagao as USFs se
d4 a partir do cadastramento dos usudrios
junto a suas equipes, sendo essa uma tarefa
importante € constantemente estimulada,
j& que através dele se pode tomar conheci-
mento sobre a realidade da populacio as-
sistida, facilitacio de contato sobre entrega
de exames ou marcagdes de consultas, por
exemplo. Apesar de sua importincia, o nti-
mero de cadastros no pais, ainda se encon-
tra abaixo do ideal ®

Um estudo apontou, que mais da me-
tade da populagio do pais relatava estar ca-
dastrada nas unidades de satde da familia,
sendo maior o indice na populagio rural
em relagao a urbana, e maior na regiao Nor-
deste e menor no Sudeste.!

Observa-se que a universalidade, princi-
pio ético doutrindrio do SUS que garante
o direito de acesso ao servico a todos, pode
estar ameagada se o vinculo nio for estimu-
lado, visto que sempre o acesso nem sempre
serd ofertado de forma semelhante a todas
as populacdes, podendo rechagar a lei dos
cuidados inversos, sob o prisma da equida-
de, mas sob o formato no qual pessoas nio
recebem assisténcia por falta de cobertura.””

A baixa cobertura tem sido visualizada
nas regioes norte ¢ nordeste do pais por
dificuldades geograficas ou insuficiéncia de
profissionais de satide, estando sobreposta
aos problemas estruturais nos equipamen-
tos de satde. Em contrapartida, ¢ visuali-
zada maior facilidade de acesso nas regioes
Sul ¢ Sudeste, como também naquelas fa-
milias em que hd maior grau de instrugao.”

Apesar de ainda aquém, houve grande
expansio na cobertura populacional por
parte da ESF no Brasil nos dltimos anos,
com tendéncia crescente em todas as cinco
regides do pais, entre 2006 ¢ 2016, porém
de forma desigual entre elas.’

Em 2012, segundo o Ministério da Sat-
de, 95% dos municipios brasileiros conta-
vam com 33.404 equipes, com potencial
para cobrir 55% da populagao brasileira.
Especificamente para a cidade de Joao Pes-
soa, tais nimeros sio extremamente vul-
tuosos, visto que segundo Ministério da
Satde, a cobertura por parte da estratégia
de satide da familia em dezembro/2020 era



de 85,72% ¢ para o estado da Paraiba, no
mesmo perfodo, foi de 97,83%."

Para além da mera cobertura assisten-
cial, ¢ importante que o servigo oferecido
seja qualificado, alvo de avaliagdes ¢ edu-
cacio permanente. Isso pode ser visto no
caso da APS de Joao Pessoa, através da im-
plementagio de Programas de Residéncia
Meédica em Medicina de Familia ¢ Comu-
nidade como o da Universidade Federal da
Paraiba, tem permitido a melhora do servi-
co oferecido 4 populacio, formando médi-
cos especialistas.”

E importante avaliar ¢ acompanhar a
evolucao da cobertura da ESF para superar
as dificuldades que limitam o acesso da po-
pulagio aos servigos, assim como para aper-
feicoar ¢ qualificd-los.” Assim, como perce-
ber se populagio entende ¢ como se sente
por nio fazer parte da drea de cobertura de
alguma equipe da ESF, mesmo morando
proxima a USE, e consequentemente, como
isso impacta no seu cuidado, quais dificul-
dades enfrenta no acesso s consultas, exa-
mes, visitas domiciliares. A questio pun-
gente ¢ se tal numero de cobertura gera nos
usudrios de uma unidade de satide da fami-
lia a sensagao de garantia de cuidado. Dessa
forma, o presente estudo objetivou avaliar
a percepgao da populacio intitulada “de in-
fluéncia’, mas que ¢ atendida na Unidade de
Satde da Familia Bancirios Integrada em
relacio a acesso aos servicos e dispositivos
ofertados pela rede de satde, bem como tra-
car o perfil epidemioldgico desses usudrios.

METODO

Pesquisa transversal, observacional e
descritiva desenvolvida na USF Bancérios
Integrada, Joao Pessoa-PB. Os dados foram
coletados através de entrevistas semiestru-
turadas, com base em formuldrio préprio,
elaborado pelos integrantes da pesquisa.
A amostra da pesquisa se constituiu, por
conveniéncia, de treze (13) pacientes que
residiam na drea de influéncia das equipes
de satide que atuam na citada USFE, que
foram abordados durante idas para atendi-
mento, ¢ aqueles que aceitaram participar
da coleta de dados e assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido, foi apli-
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Em relacao ao acesso

ao SUS pela primeira
vez, a quase totalidade
dos participantes
apontou nao ter sentido
dificuldade ao fazé-lo,
bem como nio teve
problema para localizar
qual USF buscar, em
consonancia com o

que aferiu Garnelo

e colaboradores

(2018) os usudrios
avaliados relataram
relativa facilidade de
acesso ao servigo de
atencao primaria, com
queixas em relagao
aagendamento de
consultas, horario de
funcionamento da USF, e

distincia do domicilio.®

cado o questiondrio, pelo médico residente
em medicina de familia ¢ comunidade da
USF em questao, em momentos proximos
a0 atendimento daquele paciente, durante
o més de Dezembro de 2021. Foram ex-
cluidos da pesquisa aqueles usudrios com
menos de 18 anos, que nao aceitaram par-
ticipar da pesquisa, ¢ que residiam em 4rea
coberta pela USE Os procedimentos para
realizagio desta pesquisa respeitaram as di-
retrizes e normas que regulamentam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, definidas
na resolu¢ao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do conselho nacional de satde, estan-
do o projeto aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade De Ciéncias Médicas da Pa-
raiba, sob CAAE: 52641421.2.0000.5178.
Os dados foram analisados descritivamen-
te, sob abordagem quantitativa.

RESULTADOS

Ao tracar o perfil epidemiolégico dos
participantes se percebeu que possufam en-
tre 21 € 74 anos, 54% se declararam soltei-
ros, 15% casados, 24% divorciados € 7% vi-
vos; a maioria, 62% deles se declararam de
cor branca, e os outros 38% pardos. Quanto
ao nivel de escolaridade, 54% possufam ni-
vel médio e 46% superior completo, sendo
62% do género feminino e os demais 38%
masculino. Sobre a renda familiar, os resul-
tados: menos que 1 saldrio minimo, 16%; 2
a 3 saldrios, 38%; 4 a 6 saldrios, 38% e mais
que 6 saldrios minimos, 7%. 84% dos par-
ticipantes moravam com outros membros
da familia e dentre o territério de influéncia
da USF foram citadas 5 ruas nas quais eles
residiam.

Quanto ao acesso aos servigos de saude:
16% das pessoas tinham acesso frequen-
te a rede privada de satde, 46% a acessam
pontualmente e 38% usam exclusivamente
o SUS. Quando perguntados sobre a fre-
quéncia de acesso 4 USE16% disseram ser
a primeira vez que a buscavam, enquanto
69% relataram frequenta-la pontualmente,
em torno de uma vez a cada 6 meses, e 16%
afirmaram fazer uso frequentemente. E
apesar de serem residentes de uma drea des-
coberta, 93% relataram nio ter dificuldades
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a0 acessar o servico de satde pelo fato de se-
rem de drea de influéncia, ¢ 100% deles nao
encontraram dificuldade para ser atendido
quando buscaram a Unidade de Satde pela
primeira vez, sendo que apenas 7% afirma-
ram ter buscado outras Unidades antes de
descobrir aquela que atenderia ao territdrio
em que moram.

Em relagio ao conceito de 4rea desco-
berta ou de influéncia, 76% das pessoas
afirmaram conhecer o seu significado,
sendo que todos os participantes disseram
estar familiarizados com o papel dos ACS,
e destes, 76% nao se sentiam prejudicados
por residir em territdrio nao coberto por
estes profissionais. Os 24% que afirmaram
se sentir em prejuizo por isso, narraram
principalmente a questdo da facilidade de
contato com o servico ¢ o cuidado mais
atento ¢ préximo que poderia ser ofertado.
Apenas 7% afirmaram ter necessitado de
visita domiciliar da equipe ¢ sentiram falta
desse servigo por fazer parte de uma 4rea
sem cobertura. Ainda, 69% disseram ter re-
sidido em outro territério que fosse coberto
por equipe de saude, e destes 55% relataram
perceber diferenca na relagio com o servi-
co por conta disso. Ainda, 76% conheciam
pessoas que sdo cobertas pela USF Ban-
cdrios, mas a maior parte destes, 60% nio
percebiam diferenga no cuidado em relagao
a essas pessoas. Por fim, 46% dos partici-
pantes afirmaram se sentir prejudicados por
residir em 4rea descoberta ¢ 93% acham
que deveria haver Agente Comunitdrio de
Satide na sua rua.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram
que o perfil dos participantes foi em sua
maioria solteiro, branca, com ensino médio
completo, que usa o SUS como principal
forma de acesso a Satde, apesar de ter aces-
s0 a0 menos pontualmente a rede privada.
Além disso, a maior parte das pessoas ja ha-
via frequentado a USFE, porém o fazem de
maneira pontual, para renovagio de recei-
tas ou queixas agudas.

Em relagao ao acesso ao SUS pela pri-
meira vez, a quase totalidade dos partici-
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pantes apontou nao ter sentido dificuldade
ao fazé-lo, bem como nio teve problema
para localizar qual USF buscar, em conso-
nincia com o que aferiu Garnelo ¢ colabo-
radores (2018) os usudrios avaliados relata-
ram relativa facilidade de acesso ao servico
de atengao primdria, com queixas em rela-
¢do a agendamento de consultas, hordrio
de funcionamento da USF, e distincia do
domicilio.?

Apesar de serem residentes de uma drea
de influéncia, a maior parte dos usudrios re-
latou conhecer o papel dos ACS, mas nao
se sentir prcjudicado naquele momento por
nio contar com o trabalho desses profis-
sionais. Entretanto, concordaram que de-
veria haver o trabalho desses profissionais
em sua rua e quase metade relatou achar
que ha prejuizos por residir num territério
descoberto. As principais justificativas para
afirmarem ser importante contar com o
trabalho dos ACS ¢ para a importancia em
residirem em 4rea coberta das equipes de
Satde da Familia foram a possibilidade do
cuidado mais atento, bem como por acredi-
tarem que proporcionaria mais proximida—
de com o servico, além de melhor cuidado
de familiares que possuem doencas cronicas
ou que sejam domiciliados.

Opinides corroboradas pelo descrito
por Pereira e Barcellos (2006) em que se
destaca a potencialidade da presenca dos
ACS dentro do territério, como profundo
conhecedor da realidade local, suas fragili-
dades e fortalezas, sendo capaz de ajudar a
guiar o trabalho da multidisciplinar6 , além
de ser possivel perceber a importancia das
visitas domiciliares da equipe multidisci-
plinar para o cuidado integral daqueles pa-
cientes que nao tem condigdes de se dirigir
as Unidades.

Apesar de referirem achar importante
contar com uma equipe de satde, a maior
parte dos usudrios referiu ndo se sentir pre-
judicado naquele momento, o que pode
ser explicado pelo fato de que grande parte
dos participantes da pesquisa se constituiu
de pacientes jovens, sem comorbidades,
que ndo fazem tratamentos cronicos e que

precisam do servico de satde de maneira
pontual ¢ espordica, para os quais o cuida-
do mais de perto aparentemente nio faria
falta. Contudo, ¢ bem estabelecida a impor-
tAncia dos cuidados primdrios, na redugio
de internagdes ¢ ébitos por causas sensiveis
4 APS, ¢ melhoria de indicadores de satide
de uma populagio, indistintamente do seu
perfil o que s6 pode ser feito com exceléncia
com uma adequada territorializagio.1,3,4,5
Além disso, a 4rea atendida pela USF em
questdo abrange uma populagio muito he-
terogénea em relagio a condi¢des socioeco-
noémicas e acesso a Satide, ndo sendo, a0 me-
nos em parte, uma populagio estritamente
dependente do SUS, o que pode fazer com
que, em momentos de necessidade, tenham
acesso a servicos privados, que acabam por
reduzir a dependéncia pelo servigo publico
e a sensacio de que nio estariam sendo pre-
judicados por esse cuidado fragmentado.

CONCLUSAO

A maior parte dos usudrios par-
ticipantes relatou que acham que deveriam
fazer parte de uma 4rea coberta por ESF e
contar com o trabalho dos ACS, por con-
cordarem que haveria ganhos na qualidade
do cuidado, apesar de naquele momento
nio se sentirem grandemente prejudicados
por residirem no territdrio descoberto. O
perfil da amostra estudada pode ter influen-
ciado o padrio de respostas dos pacientes,
pelo fato de serem pacientes em parte jo-
vens, ou sem comorbidades importantes, o
que pode gerar a sensacao de nao necessida-
de de um cuidado mais préximo.

Para melhor avaliacio e diversificagio de
reflexdes pode ser importante a ampliagio
do niimero de participantes em estudos fu-
turos, bem como a inclusio de usudrios que
residam em 4rea descoberta, mas que possu-
am limita¢oes de mobilidade, possuam do-
engas cronicas sem acesso a Outros Servicos
de satde, bem como pacientes ¢ familiares
de pacientes domiciliados ¢ que precisem
de ateng¢ao mais préxima e continua.
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Epidemiological profile of users in the area of
influence of a family health team

Perfil epidemioldgico dos usuarios da area de influéncia de uma equipe de sadde da familia
Perfil epidemioldgico de los usuarios del area de influencia de un equipo de salud de la familia

RESUMO

Objetivos: Investigar o perfil epidemiologico de uma populacao descoberta por Equipe de Salde da Familia, e entender como & a relacao dessa
populacao com o servico de salde. Métodos: estudo realizado na Unidade de Salde da Familia Bancarios Integrada em Jodo Pessoa (PB), através
da aplicacao de questionario a treze pacientes que residiam na area descoberta do territorio. Resultados: A maioria dos participantes foi do género
feminino, tinha algum acesso a servico de saide particular e relatou conhecer o conceito de area descoberta, mas nao se sentiu prejudicado por
morar em territorio descoberto. Contudo convergiram em achar que deveria haver cobertura no territério. Conclusao: Os participantes conhecem o
conceito de area descoberta, acham importante serem incluidos na area de cobertura da equipe, mas nao se sentem prejudicados.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde; Territorio; Estratégia de Satde da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the epidemiological profile of a population discovered by the Family Health Team, and to understand the relationship be-
tween this population and the health service. Methods: study carried out at the Integrated Banking Family Health Unit in Jodo Pessoa (PB), through
the application of a questionnaire to thirteen patients who lived in the uncovered area of the territory. Results: most participants were female, had
some access to a private health service and reported knowing the concept of an uncovered area, but not feeling harmed by living in an uncovered
territory. However, they converged in thinking that there should be coverage in the territory. Conclusion: the participants know the concept of an
uncovered area, they think it is important to be included in the team's coverage area, but they do not feel disadvantaged.

DESCRIPTORS: primary health care; Territory; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivos: investigar el perfil epidemiolégico de una poblacion descubierta por el Equipo de Salud de la Familia y comprender la relacion entre esa
poblacién y el servicio de salud. Métodos: estudio realizado en la Unidad de Salud de la Familia Bancaria Integrada de Jodo Pessoa (PB), median-
te la aplicacion de un cuestionario a trece pacientes que vivian en el area descubierta del territorio. Resultados: la mayoria de los participantes
relataron conocer el concepto de area descubierta, pero no sentirse perjudicados por vivir en un territorio descubierto. Sin embargo, coincidieron
en pensar que debe haber cobertura en el territorio. Conclusion: los participantes conocen el concepto de area descubierta, piensan que es impor-
tante estar incluidos en el area de cobertura del equipo, pero no se sienten en desventaja.

DESCRIPTORES: atencion primaria de salud; territorio; Estrategia de Salud de la Familia.
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INTRODUCTION

HC represents an important gateway

to health systems, including the Uni-

fied Health System (SUS). It is throu-
gh this that the population makes the initial
contact with the service. It harbors the po-
tential for resolution, finding ways to solve
most of the problems that arise. 2

It is structured through principles: lon-
gitudinality, it guarantees the care of the
individual over time, whether in relation to
the follow-up of a specific disease until its
cure, or in relation to the care of the patient
throughout his life, supporting him in all
phases of his existence; integrality, welco-
mes the user in their entirety, with high re-
solution of the demand and coordinator of
care within the multidisciplinary perspec-
tive, referring to other levels of complexity
when necessary. "

The importance of access to quali-
ty PHC services can be observed when
evaluating the performance of primary
care, contributing to a drop in infant mor-
tality, greater immunization coverage and
reduction of malnutrition. In addition, it
reduces hospitalizations for PHC-sensitive
conditions, cardiovascular mortality and
improves quality of life, thus beinga power-
ful tool for equity. **

In Brazil, primary care is provided
through the Family Health Strategy (FHS)
which for almost twenty years has organi-
zed the work process through the ascrip-
tion of territory, that is, offering its services
and care to a previously determined popu-
lation. >¢7

Users must be previously registered by
professionals at the health unit closest to
the neighborhood in which they reside.
From this perspective, the work of the eSF,
territorially delimited, is a way of guaran-
teeing continuous care and accountability
for the same population, which allows the
establishment of a bond, and thus the stren-
gthening of ties between professionals and
service users.

The coverage of a population by the fa-
mily health team makes it possible to clo-
sely monitor the reality of that territory.
Thus, demographic and epidemiological
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data can be observed, vulnerabilities, prio-
rity problems and particularities regarding
the grievances existing in that reality, with
the important role of constant surveillance
being performed, and therefore, carrying
out a situational diagnosis and acting in a
manner directed to the needs of that clien-
tele.®

The linking of the population to the
USFs is based on the registration of users
with their teams, which is an important
and constantly stimulated task, since throu-
ghititis possible to learn about the reality
of the assisted population, facilitating con-
tact about the delivery of exams or appoint-
ment bookings, for example. Despite its
importance, the number of registrations in
the country is still below ideal.®

A study pointed out that more than half
of the country's population reported being
registered in family health units, the rate
being higher in the rural population com-
pared to the urban population, and higher
in the Northeast region and lower in the
Southeast. !

It is observed that universality, an ethi-
cal doctrinal principle of the SUS that
guarantees the right of access to the service
to all, can be threatened if the bond is not
stimulated, since access will not always be
offered in a similar way to all populations,
being able to reject the reverse care law,
under the prism of equity, but under the
format in which people do not receive as-
sistance due to lack of coverage.™

Low coverage has been seen in the nor-
th and northeast regions of the country due
to geographic difficulties or lack of health
professionals, overlapping with structural
problems in health equipment. On the
other hand, easier access is seen in the Sou-
th and Southeast regions, as well as in those
families with a higher level of education.

Although still below, there has been a
great expansion in population coverage by
the FHS in Brazil in recent years, with a
growing trend in all five regions of the cou-
ntry, between 2006 and 2016, but uneven-
ly between them.?

In 2012, according to the Ministry of
Health, 95% of Brazilian municipalities
had 33,404 teams, with the potential to co-

ver 55% of the Brazilian population. Speci-
fically for the city of Joao Pessoa, such num-
bers are extremely large, since according to
the Ministry of Health, coverage by the
family health strategy in December/2020
was 85.72% and for the state of Paraiba, in
the same period, it was 97.83%.

In addition to mere assistance coverage,
it is important that the service offered is
qualified, subject to evaluations and con-
tinuing education. This can be seen in the
case of PHC in Jodo Pessoa, through the
implementation of Medical Residency Pro-
grams in Family and Community Medici-
ne such as the one at the Federal University
of Paraiba, has allowed the improvement of
the service offered to the population, trai-
ning specialist doctors. "'

It is important to evaluate and monitor
the evolution of FHS coverage to overcome
the difficulties that limit the population’s
access to services, as well as to improve and
qualify them. ™ Thus, how to perceive if the
population understands and how they feel
about not being part of the coverage area
of some FHS team, even living close to the
USE, and consequently, how this impacts
their care, what difficulties they face in ac-
cessing consultations, exams, home visits.
The poignant question is whether such a
coverage number generates in users of a
family health unit a feeling of guarantee
of care. Thus, the present study aimed to
evaluate the perception of the population
entitled "influence’, but which is attended
at the Integrated Banking Family Health
Unit in relation to access to services and
devices offered by the health network, as
well as tracing the epidemiological profile
of these users.

METHOD

Cross-sectional, observational and des-
criptive research developed at USF Banca-
rios Integrada, Jodo Pessoa-PB. Data were
collected through semi-structured inter-
views, based on a specific form, prepared
by the research participants. The research
sample consisted, for convenience, of thir-
teen (13) patients who lived in the area of
influence of the health teams that work at
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the aforementioned USF, who were appro-
ached during visits for care, and to those
who agreed to participate in data collection
and signed the free and informed consent
form, the questionnaire was applied by the
resident physician in family and commu-
nity medicine at the USF in question, at
times close to the care of that patient, du-
ring the month of December 2021. Users
under 18 years of age, who did not accept
to participate in the research, and who re-
sided in an area covered by the USF were
excluded from the research. The procedu-
res for carrying out this research respected
the guidelines and norms that regulate re-
search involving human beings, defined in
resolution n°® 466, of December 12th, 2012
of the national health council, the project
being approved by the Ethics Committee
of the Faculty of Medical Sciences of Parai-
ba, under CAAE: 52641421.2.0000.5178.
Data were analyzed descriptively, under a
quantitative approach.

RESULTS

When tracing the epidemiological pro-
file of the participants, it was noticed that
they were between 21 and 74 years old,
54% declared themselves single, 15% mar-
ried, 24% divorced and 7% widowed; the
majority, 62% of them declared themselves
white, and the other 38% brown. As for the
level of education, 54% had high school
and 46% had completed higher education,
62% were female and the remaining 38%
were male. Regarding family income, the
results: less than 1 minimum wage, 16%; 2
to 3 salaries, 38%; 4 to 6 salaries, 38% and
more than 6 minimum salaries, 7%. 84%
of the participants lived with other family
members and, among the USF's territory
of influence, S streets were mentioned in
which they lived.

Regarding access to health services:
16% of people had frequent access to the
private health network, 46% access it occa-
sionally and 38% use the SUS exclusively.
When asked about the frequency of access
to the USE, 16% said it was the first time
they sought it, while 69% reported atten-
ding it occasionally, around once every

9976 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

In relation to accessing
the SUS for the first
time, almost all the
participants indicated
that they had no
difficulty in doing so,
and had no problem
finding which FHU to
look for, in line with
what Garnelo et al.
(2018) assessed, the
evaluated users reported
relative ease of access

to the primary care
service, with complaints
regarding appointment
scheduling, USF opening
hours, and distance from

home. 8

6 months, and 16% said they used it fre-
quently. And despite being residents of an
uncovered area, 93% reported not having
difficulties accessing the health service be-
cause they are in an area of influence, and
100% of them did not find it difficult to
be attended when they sought the Health
Unit for the first time, with only 7% clai-
ming to have looked for other Units before
discovering the one that would serve the
territory in which they live.

Regarding the concept of uncovered
arca or area of influence, 76% of people
claimed to know its meaning, and all parti-
cipants said they were familiar with the role
of CHA, and of these, 76% did not feel
harmed by living in territory not covered by
these professionals. The 24% who said they
felt ata loss because of this, narrated mainly
the issue of ease of contact with the service
and the more attentive and close care that
could be offered. Only 7% said they ne-
eded a home visit from the team and felt
they missed this service because it was part
of an area without coverage. Still, 69% said
they had lived in another territory that was
covered by a health team, and of these, 55%
reported noticing a difference in the rela-
tionship with the service because of this.
Still, 76% knew people who are covered
by USF Bancirios, but most of these, 60%
did not perceive any difference in care in
relation to these people. Finally, 46% of the
participants said they felt harmed by living
in an open area and 93% thought that there
should be a Community Health Agent on
their street.

DISCUSSION

The results of the study showed that the
profile of the participants was mostly sin-
gle, white, with complete high school, who
use the SUS as the main form of access to
Health, despite having access at least occa-
sionally to the private network. In addition,
most people had already attended the USE,
but they do so occasionally, to renew pres-
criptions or acute complaints.

In relation to accessing the SUS for the
first time, almost all the participants indica-



ted that they had no difficulty in doing so,
and had no problem finding which FHU
to look for, in line with what Garnelo et
al. (2018) assessed, the evaluated users re-
ported relative ease of access to the primary
care service, with complaints regarding
appointment scheduling, USF opening
hours, and distance from home. ®

Despite being residents of an area of
influence, most users reported knowing
the role of CHA, but not feeling harmed
at that moment for not having the work of
these professionals. However, they agreed
that these professionals should work on
their streets and almost half of them re-
ported that they think there are losses for
living in an uncovered territory. The main
justifications for stating that it is important
to rely on the work of CHA and for the im-
portance of living in an area covered by the
Family Health teams were the possibility of
more attentive care, as well as the belief that
it would provide more proximity to the
service, in addition to better care for family
members who have chronic diseases or who
are domiciled.

Opinions corroborated by the one des-
cribed by Pereira and Barcellos (2006) in
which the potential of the presence of ACS

within the territory is highlighted, as a deep
knowledge of the local reality, its weaknes-
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ses and strengths, being able to help guide
the multidisciplinary work, 6 in addition
to being possible to perceive the importan-
ce of home visits by the multidisciplinary
team for the comprehensive care of those
patients who are unable to go to the Units.
13
Although they mentioned that they
thought it was important to have a heal-
th team, most users said they did not feel
harmed at that moment, which can be ex-
plained by the fact that most of the research
participants were young patients, without
comorbidities, who do not undergo chro-
nic treatments and who need the health
service punctually and sporadically, for
whom closer care would apparently not be
needed. However, the importance of pri-
mary care in reducing hospitalizations and
deaths from causes sensitive to PHC is well
established, and in improving the health
indicators of a population, regardless of its
profile, which can only be done with excel-
lence with an adequate territorialization.
345 In addition, the area served by the USF
in question covers a very heterogeneous po-
pulation in terms of socioeconomic condi-
tions and access to Health, not being, at le-
ast in part, a population strictly dependent
on the SUS,
which can make them, in times of need,

have access to private services, which end
up reducing dependence on the public ser-
vice and the feeling that they are not being
harmed by this fragmented care.

CONCLUSION

Most of the participating users reported
that they think they should be part of an
area covered by the FHS and rely on the
work of the CHA, for agreeing that there
would be gains in the quality of care, al-
though at that moment they did not feel
greatly harmed by living in the discovered
territory. The profile of the sample studied
may have influenced the pattern of patients’
responses, due to the fact that they are par-
tially young patients, or without significant
comorbidities, which can generate the fee-
ling of not needing closer care.

For a better evaluation and diversifi-
cation of reflections, it may be important
to increase the number of participants in
future studies, as well as the inclusion of
users who live in an uncovered area, but
who have mobility limitations, have chro-
nic diseases without access to other health
services, as well as patients and relatives of
domiciled patients who need closer and
continuous attention.
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Analise espacial e perfil epidemiologico de ocorréncias
de obitos por covid-19 no vale do paraiba

Spatial analysis and epidemiological profile of deaths by covid-19 in the paraiba valley
Analisis espacial y perfil epidemiologico de muertes por covid-19 en el valle del paraiba

RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiologico e a tendéncia da distribuicao espacial de ocorréncia de 6bitos por COVID-19, nos primeiros 18
meses de pandemia na regiao do Vale do Paraiba — Sao Paulo/ Brasil. Método: Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo do tipo ecolégico e
de base populacional, cujo grupo de variaveis elencadas incluem dados secundarios sobre a ocorréncia de 6bitos por COVID-19. Os dados sao pro-
venientes da plataforma Fundacao Sistema Estadual de Analise dos Dados, que alimenta as fichas de notificacao de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, cujos casos evoluiram para ébito. Resultado: A taxa de 6bitos por populacao nos mostrou aproximadamente o percentual da populacao que
faleceu por COVID-19 nos dltimos 3 semestres. Conclusao: De forma similar ao cenario mundial, a infecgao por COVID-19 configura-se como um
problema de salde piblica, sendo necessaria atencao a circulacao do virus no interior paulista, alerta aos grupos de risco e intervencoes sanitarias
efetivas.

DESCRITORES: Distribuico Espacial; Obitos; Infeccdes por Coronavirus; Estudos Ecologicos; Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze and describe the epidemiological profile and trend of the spatial distribution of deaths from COVID-19 in the first 18 months of
the pandemic in the region of Vale do Paraiba — Sao Paulo/Brazil. Method: This is an epidemiological, descriptive, population-based, ecological stu-
dy, whose group of variables listed include secondary data on the occurrence of deaths from COVID-19. The data come from the Foundation State
System for Data Analysis platform, which feeds the notification forms for Severe Acute Respiratory Syndrome, whose cases progressed to death.
Result: The death rate per population showed us approximately the percentage of the population that died from COVID-19 in the last 3 semesters.
Conclusion: Similar to the world scenario, infection by COVID-19 is a public health problem, requiring attention to the circulation of the virus in the
interior of Sao Paulo, alerting risk groups and effective health interventions.

DESCRIPTORS: Spatial Distribution; Deaths; Coronavirus Infections; Ecological Studies; Descriptive epidemiology

RESUMEN

Objetivo: Analizar y describir el perfil epidemiolégico v la tendencia de la distribucion espacial de las muertes por COVID-19 en los primeros 18
meses de la pandemia en |a region de Vale do Paraiba - Sao Paulo / Brasil. Método: Se trata de un estudio epidemiologico, descriptivo, poblacio-
nal, ecologico, cuyo grupo de variables enumeradas incluye datos secundarios sobre la ocurrencia de muertes por COVID-19. Los datos provie-
nen de la plataforma Foundation State System for Data Analysis, que alimenta los formularios de notificacion del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, cuyos casos progresaron hasta la muerte. Resultado: La tasa de mortalidad por poblacion nos mostré aproximadamente el porcentaje
de la poblacion que murio por COVID-19 en los dltimos 3 semestres. Conclusion: Similar al escenario mundial, la infeccion por COVID-19 es un
problema de salud pablica, que requiere atencion a la circulacion del virus en el interior de Sao Paulo, alertando a los grupos de riesgo e interven-
ciones de salud efectivas.

DESCRIPTORES: Distribucion espacial; Fallecidos; Infecciones por coronavirus; Estudios ecolégicos; Epidemiologia descriptiva.
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INTRODUCAO

tualmente, vivenciamos uma situ-

acio de complexidade sanitdria,

ocasionada pelo surgimento de
uma varidvel determinada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, no mesmo subgénero que o
virus da Sindrome Respiratéria Aguda Gra-
ve (SRAG). A varidvel SARS-Cov-2, foi
identificada, em 01 de dezembro de 2019,
através de amostras da lavagem bronqui-
ca realizadas nos pacientes portadores de
pneumonia de origem desconhecida, em
Whuhan, provincia de Hubei, Republica Po-
pular da China.. A partir disso, a doenca se
alastrou mundialmente e, em 11 de margo
de 2020, a Organizacio Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto como uma pande-
mia.

No dia 2 de fevereiro de 2021, de acordo
com a Organizagio Mundial de Satde, exis-
tiam 102,1 milhdes de casos reportados do
novo coronavirus e mais de 2,2 milhées de
mortes desde o inicio da pandemia. @

O Comité Internacional de Taxono-
mia de Virus (ICTV) designou esse virus
como SARS-CoV-2 e a doenga como CO-
VID-19.©@

Sabemos que o periodo, em que o in-
dividuo com COVID-19 pode transmitir
a doenca, ainda nio ¢ claro. . Todavia, j&
foi observado que as maiores cargas virais
foram apresentadas nos primeiros dias de
infecgio. Além disso, elas também foram
identificadas em maior nimero na cavidade
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nasal em relagio A cavidade oral. Também
se descobriu que o potencial viral em pa-
cientes assintomdticos ¢ muito semelhante
a pacientes sintomdticos o que indica que
pode ocorrer transmissio em potencial tan-
to de pacientes assintomdticos quanto de
pacientes minimamente sintométicos. ¢

Notou-se, ainda, que a grande maioria
dos pacientes apresenta sintomas de uma
sindrome gripal leve como febre de inicio
stibito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade
respiratdria, além de pelo menos um dos
seguintes fatores: cefaleia, mialgia ou ar-
tralgia.”

Nesse sentido, entendemos que a inci-
déncia desse virus revelou a complexidade
do quadro epidemiolégico da satde da po-
pulacio brasileira e congregou problemas
de grande diversidade no nivel dos deter-
minantes ¢ no da intervengio, impondo
enormes desafios para o sistema de saude. ®

Além disso, no Brasil, o planejamento
das a¢des de satide muitas vezes nao se ba-
seia no perfil de saude-doenca da populacio
o que abre espaco para a acao da Epidemio-
logia. ©

Quanto ao espago escolhido para andli-
se dos dados, cabe ressaltar que, de acordo
com a histéria, as terras do Vale do Paraiba
foram desbravadas na época do descobri-
mento, incentivado pela rota do ouro, da
criagio de engenhos de cana-de-agticar ¢
da introdugao da cultura do café, passando
ao predominio de pastagens extensivas ¢

culminando no atual quadro de expansao
florestal (eucalipto) e consolidagio urba-
no-industrial.

Nesse contexto, justiﬁca—sc realizar a
pesquisa aqui apresentada cujo foco estd
na andlise espacial para identificar o perfil
epidemioldgico de ocorréncias de 6bitos
por COVID-19, no Vale do Paraiba — SP.
Busca-se, com esse estudo, compreender
as comorbidades, o género, a faixa etdria e
ntmero de ébitos, a fim de orientar a popu-
lagao ¢ os profissionais de satde da linha de
frente no combate & doenca.

Nessa perspectiva, com o presente es-
tudo, objetivou-se analisar ¢ descrever o
perfil epidemioldgico e a tendéncia da dis-
tribuicio espacial de ocorréncia ébitos por
COVID-19, nos primeiros 18 meses de
pandemia, na regido do Vale do Paraiba —
SP/Brasil. Além de identificar as dreas com
maior frequéncia de notificagio de dbitos
por municipio.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégi-
co, descritivo do tipo ecoldgico e de base
populacional ", cujos grupos de varidveis
elencadas incluem a ocorréncia de ébitos
por coronavirus notificados.

Em funcio desse contexto histérico,
entende-se que a andlise espacial ¢ conside-
rada uma metodologia utilizada no campo
da satde coletiva especialmente para auxi-
liar no monitoramento do ambiente e nas



estratégias para os servicos de saude. Re-
centemente, com a situagiao de pandemia,
a ferramenta da andlise espacial permite
identificar 4reas de maior propagacio da
doenca, para adaptar politicas publicas de
satide a serem adotadas. "

Os dados coletados ¢ a amostra foram
obtidos a partir dos casos de ébitos confir-
mados por coronavirus, notificados e lanca-
dos na plataforma Fundagio Sistema Esta-
dual de Anédlise dos Dados — SEADE, que
tem como fonte de alimentagio as fichas de
notificacio de agravo de Sindrome Respira-
téria Aguda Grave, as quais evoluiram para
ébito, bem como as notificagoes de Sindro-
me Gripal positivas para COVID-19, sen-
do, aunidade de andlise, a regiio do Vale do
Paraiba, no interior do estado de Sao Pau-
lo/ Brasil. 2.

A populacio objeto do estudo consti-
tuiu-se por individuos residentes na referi-
da regido, considerando a sua distribuicio
entre os 36 municipios do Vale do Paraiba
que tiveram diagndsticos de COVID-19
positivo ¢ evoluiram para ébito. Observou-
-se prioritariamente os casos notificados
no perfodo de janeiro de 2020 a junho de
2021, perfazendo um total de 18 meses.

Quanto ao nimero de habitantes por
municipio, para obtencio do perfil epide-
mioldgico dos casos de ocorréncia de dbitos
notificados, foi consultado o site do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)™.

Foram adicionadas ¢ incluidas, ainda,
as varidveis a partir da folha de notifica-
cdo/conclusio (idade, sexo, raga/cor, mu-
nicipio de residéncia, classificacio final
(confirmado) e comorbidades) e doengas
preexistentes. Sendo excluidas no estudo as
notificagdes com dados incompletos, nio
finalizadas ¢ com dados duplicados em mais
de um municipio.

Os dados foram sumarizados em plani-
lhas eletronicas, analisados ¢ posteriormen-
te dispostos em tabelas, conforme andlise
estatistica descritiva com auxilio do Softwa-
re Microsoft Office Excel 2016. Em segui-
da, aplicou-se a técnica de georreferencia-
mento dos casos especificos por municipio
de referéncia.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitirio Teresa D’Avila — UNIFATEA
— por meio da Plataforma Brasil. Obteve
0 parecer numero 4.752.457¢ o Certifica-
do de Apresentacio de Apreciagio Etica
(CAAE) 45546221.6.0000.5431, respei-
tando os principios da resolucio 510/2016
da Comissio Nacional de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos. Vale ressaltar
que houve dispensa do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), por
tratar-se de uma pesquisa com fontes se-
cunddrias,

RESULTADOS

Com o intuito de elucidar os resultados
de nosso estudo, cabe apontar os munici-
pios que compde parte da primeira sub-re-
gido: Sao José¢ dos Campos, Cagapava, Iga-
ratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,
Paraibuna ¢ Santa Branca; jé os municipios
que fazem parte da segunda sub-regido sio:
Campos do Jordao, Lagoinha, Natividade

da Serra, Pindamonhangaba, Santo Antd-
nio do Pinhal, Sao Bento do Sapucai, Sao
Luiz do Paraitinga, Taubaté, Tremembé e
Redengio da Serra. Quanto 4 terceira sub-
-regido, estdo os municipios de Aparecida,
Cachoeira Paulista, Canas, Cunha, Guara-
tingueta, Lorena, Piquete, Potim ¢ Roseira.
A quarta sub-regido, pertencem as cidades
de Arapei, Arcias, Bananal, Cruzeiro, La-
vrinhas, S3o José do Barreiro e Silveiras. A
quinta regiio, que nio foi incluida anali-
sada nesse trabalho, ¢ composta pelos mu-
nicipios do litoral Norte: Caraguatatuba,
Ilhabela, Sao Sebastiio ¢ Ubatuba.

O grupo de vigilincia epidemioldgica
(GVE), de Sio José dos Campos, responde
pelos municipios da sub-regido 1, enquan-
to a GVE de Taubaté ¢ responsével pelos
municipios das sub-regides 2, 3 e 4. Existe,
ainda, um subgrupo (SGVE) em Guaratin-
guetd encarregado de coordenar as Vigilan-
cias Epidemioldgicas dos municipios do
Vale Histérico, conforme representagio na
figura 1 a seguir:

Figura 1: Distribuicdo geografica e espacial dos Grupos de Vigilancia

Epidemioldgica da regiao do Vale do Paraiba — Sao Paulo - Brasil. 2021.

Divisao Sub-Regional

Natividade
da Serra

Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte

I sub-Regido 1
Sub-Regido 2
Sub-Regido 3

I sub-Regiao 4

.

Sub-Regio 5

Fonte: EMPLASA, 2018. Elaboragdo: Geo Brasilis, 2018.
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Na regido do Vale do Paraiba, as sedes
regionais acometidas em maior propor¢ao
com casos de COVID-19 foram a um ¢ a
quatro, representadas pela Regido de Sao
José dos Campos ¢ de Taubaté sub-regido
do Vale Histérico. A cidade mais acometi-
da na regiao foi o municipio de Igaratd, uma
cidade de pequeno porte com uma popula-
3o de 9.583 habitantes. Trata-se de uma ci-
dade turistica rica em balnedrios que recebe
turistas ao longo de todo o ano.

Para célculo do desvio padrio da taxa
de ébitos por casos, foi excluido valor do
municipio de Sao Luis do Paraitinga, pois
estima-se que o referido valor se encontrava
trés vezes acima do desvio padrio calcula-
do, quando esse foi incluido na anlise.

A média de casos geral por popula-
¢do dos municipios foi de 5,09% (8,13%
~2,05%). Os municipios que apresentaram
maior taxa de casos por populagio foram:
Igarata com 18%, Roseira com 10,8%, Sao
José dos Campos com 9,3% ¢ Bananal com
8,2%. J4 as cidades com menor nimero de
casos por populacio foram os municipios
de Sao Luiz do Paraitinga com 0,4% e, no
limite inferior, Natividade da Serra com 0,2
%.

Em relagio as percentagens de ébitos
por casos, a média geral obtida foi de 2,48
% (1,53%~3,40%). Os municipios que
apresentaram a maior taxa de ébitos por
causas foram: Sio Luiz do Paraitinga com
26,53%, Igarata com 14,05%, Piquete com
3,74%, Paraibuna com 3,46% ¢ Aparecida
com 3,44%. Em contrapartida, os munici-
pios que apresentaram a menor taxa de 6bi-
tos por casos foram: Bananal com 0,22%,
Areias com 0,42%, Tremembé com 0,59%,
Cunha com 1,04%, Roseira com 0,85%,
Redengio da Serra com1,13 %, Lagoinha
com 1,18 %, Cruzeiro com 1,5%, Cachoei-
ra Paulista com 1,53 % ¢, no limite do nosso
desvio padrio, o municipio de Sao José do
Barreiro com 1,57 %.

Avaliando a taxa de dbitos por popu-
lagio, em que a média geral obtida foi de
0,09% (0,03%~0,15%), observamos que os
municipios que apresentaram as maiores ta-
xas foram: Guaratinguetd com 0,15%, San-
ta Branca e Campos do Jordao com 0,16%,
Sao José dos Campos e Roseira com 0,18%,
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Historicamente, os
dados sobre mortalidade
geral, na regidao do Vale
do Paraiba, mostram
predominio de casos

de pacientes na faixa
etdria a partirdos 9 a

19 anos de idade e de
6bitos relacionados a
doencas do aparelho
circulatdrio, (17). Essas
doencas podem implicar
em morbidade de érgaos
vitais / alvos, como

rins, pulmoes e sistema
imunoldgico. No cendrio
recente de pandemia,
dentre essas doengas,
muitas acometem pessoas
que chegam a 6bito
devido a sua associagao
com a infec¢ao causada

PClO Nnovo coronavirus

(SARS-CoV-2).

Cacapava com 0,19%, Paraibuna e Apareci-
da com 0,20%, Jacarei com 0,21 % e Igaratd
apresentando 0,27%. De modo oposto, os
municipios que apresentaram a menor taxa
de ébito por populagio foram os munici-
pios de: Tremembé, Areias e Bananal com
0,02% e Redengio da Serra ¢ Cunha com
0,03%. O que aparece de comum entre es-
ses municipios ¢ que, em todos os casos, a
prevaléncia dos dbitos foi de individuos do
sexo masculino.

No critério mortes por 100 mil habi-
tantes, a nossa média foi de 110,36 &bi-
tos/100000 habitantes (46,59~174,14).
Os municipios que obtiveram a maior
taxa de mortes por 100 mil habitantes fo-
ram: Aparecida com 201,74 e Roseira com
185,17 6bitos/100000 habitantes. Obten-
do as menores taxas, estiveram os munici-
pios de: Tremembé com 25,15, Areias com
25,67, Bananal com 18,4, Redencao da Ser-
ra com 26,05, Cunha com 32,00, Lagoinha
com 40,91 e Natividade da Serra com 45,17
6bitos/100000 habitantes.

Os municipios de Cunha, Areias, Tre-
membé, Redengio da Serra ¢ Bananal cha-
maram a atengio por estarem fora de nosso
desvio padrao em trés critérios: dbitos por
casos, dbitos/populacio ¢ mortes por 100
mil habitantes. Esses valores abaixo da mé-
dia evidenciaram a baixa taxa de notificacio
nesses municipios.

O municipio de Igaratd estd acima
das taxas em todos os critérios, com taxa
de 18 % casos/populagio, pois apresen-
tou: 18971,09 casos/100.000 h, 14.05 %
dbitos/casos, 0,27 % obitos/populagio ¢
271,31 mortes/100.000 h. Esses valores
altos nos mostraram que as medidas de
satde publica adotadas no municipio ainda
nio refletiram no niimero de casos e ébitos.
Uma situacio semelhante ocorreu nos mu-
nicipios de Sio José dos Campos e Roseira
em que apenas a porcentagem de dbitos por
caso nio se encontra fora da média.

No municipio de Sao Luiz do Paraitin-
ga, a taxa de dbitos por casos ¢ de 26,5%
sendo a mais elevada até maio de 2021 o
que nos levou a pensar na possibilidade de
que a taxa esteja elevada devido a subnoti-
ficagdo dos casos de sindrome gripal. Nesse
municipio, o nimero de casos no segundo



trimestre de 2021 foi equivalente ao nime-
ro de casos de todos os trimestres de pan-
demia.

No municipio de Tremembé, a taxa de
dbitos por casos ¢ de 0,59 % estando mui-
to abaixo da média geral. Isso nos permitiu
pensar na subnotificagio dos ébitos ¢ na
falha ao encerrar a notificagio de sindrome
respiratdria aguda grave no sistema. Essa
falha pode ser contornada através do treina-
mento adequado aos funciondrios que rea-
lizam a alimentacao do sistema. O mesmo
ocorreu no municipio de Cunha.

No municipio de Arapef, havia duas
notificagdes na faixa etdria de 70 a 79 anos,
no entanto nio foi informado a respeito
das comorbidades, o que nos leva a pensar
que talvez elas nao tenham sido preenchi-
das corretamente. Essa intercorréncia nos
mostrou mais uma vez a necessidade do
reforco do treinamento no preenchimento
das fichas no atendimento hospitalar ¢ na
alimentacio do sistema.

Em relagio a segunda onda do virus, fi-
cou evidente 0 aumento de notificagoes de
casos no primeiro trimestre de 2021. Esse
aumento sé nio foi visualizado nos munici-
pios de Sao Bento do Sapucai, Sao Luiz do
Paraitinga ¢ Redencio da Serra, conforme
figura a seguir.

Analisando o gréfico acima, podemos
observar a curva do aumento de casos ao
longo do terceiro trimestre de 2020. Essa
curva mostra a primeira onda dos casos, se-
guida por um decréscimo, no quarto semes-
tre do mesmo ano, € uma nova ascensio no
primeiro trimestre de 2021, caracterizando
a segunda onda de COVID-19 no Vale do
Paraiba — Sio Paulo/Brasil.

DISCUSSAO:

No que se diz respeito & alta incidéncia
de casos na sub-regido do Vale Histdrico,
tais fatos podem estar relacionados 4 faci-
lidade de transmissibilidade da doenca na
sede regional devido ao grande fluxo de
individuos em locais de aglomeragio, como
terminais rodovidrios, os quais oferecem
mobilidade para regioes proximas, como ci-
dades circunvizinhas e, ainda, conexio com
outros estados.
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Figura 2: Distribuicao Espacial de Novos Casos de COVID-19 para cada 100.000 mil

Habitantes. Vale do Paraiba — Sao Paulo — Brasil, de janeiro de 2020 a junho de 2021.
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Figura 3: Distribuicao do nimero de casos 6bitos por COVID-19, confirmados

na regiao do V/ale do Paraiba- Sao Paulo- Brasil, 2020/ 2021.
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Essa regido ¢ conhecida como fundo do
Vale ¢ responsével por convergir trés gran-
des estados da regiio Sudeste: Sio Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro. Devido a
essa localizacio estratégica, a baldeacio nas
cidades da redondeza ¢ muito grande, o que
faz com que o contato entre os individuos
potencialmente contaminados possa ocor-
rer indiscriminadamente.

Considerando-se os desfechos dos ca-
sos de COVID-19 ¢ a crescente clevagio
do nimero de casos da doenca, o que oca-
siona maior procura por servicos de saude
em todas as regioes, percebe-se que houve
a amplia¢iao do numero de leitos. Em es-
pecial, foi significativo o nimero de leitos
para os cuidados intensivos exclusivos para
tratamento de COVID-19, de acordo com
a Portaria n° 568 do Ministério da Satde,
de 26 de marco de 2020, *¥ através da qual
j& foram habilitadas vagas para internagoes
em toda a regido do Vale do Paraiba. Em
momentos em que a taxa de ocupacio de
leitos estava préxima de 100 %, o munici-
pio de Cruzeiro por exemplo, expandiu seu
numero de leitos de 10 para 16 ¢ depois
para 28 leitos. Além disso, os hospitais de
campanha foram abertos em todo o pais in-
cluindo a regido do Vale do Paraiba.

A respeito da andlise do sexo dos indivi-
duos diagnosticados com a doenca, hé pre-
dominio de casos de pessoas do sexo mascu-
lino. Tal constatagio também foi observada
em estudo realizado no estado do Mato
Grosso, ™ em que 56% dos casos eram de
pessoas do sexo masculino.

Nesse cendrio, presume-se que as mu-
lheres procuram os servicos de satde com
maior frequéncia do que os homens. Possi-
velmente, devido a isso, pode haver subno-
tificagio de casos na populagio masculina,
pois, historicamente, os homens procuram
menos os servicos de satde, o que pode le-
var a agravamento da doenca, tratamento
tardio ¢ evolucao para 6bito.

Com relagio A faixa etéria, houve pre-
dominio de casos de pacientes de 70 a 79
anos. Esses achados sio semelhantes aos
encontrados em estudo "9 realizado em
Wenzhou, na China, que apresentou 58,9%
dos casos confirmados em individuos dessa
faixa etdria. No que diz respeito aos dbitos

9984 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

ocorridos, a faixa etdria predominante dos
pacientes foi a de 60 anos ou mais.

Historicamente, os dados sobre morta-
lidade geral, na regiao do Vale do Paraiba,
mostram predominio de casos de pacientes
na faixa etdria a partir dos 9 a 19 anos de
idade e de dbitos relacionados a doengas
do aparelho circulatério, ™. Essas doencas
podem implicar em morbidade de érgaos
vitais / alvos, como rins, pulmaées e sistema
imunoldgico. No cendrio recente de pande-
mia, dentre essas doencas, muitas acome-
tem pessoas que chegam a dbito devido a
sua associagio com a infec¢ao causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Em vista disso, pode-se inferir a impor-
tAncia de cuidados direcionados & popu-
lagao idosa. Esses cuidados devem ocorrer
por meio da aplicagio de medidas publicas
protetivas que reforcem a necessidade de
assisténcia social e em saude.

Tal fato causa preocupagdes acerca da
assisténcia a satde disponivel, uma vez que
o diagndstico precoce ¢ um mecanismo
importante para a detecgio de casos novos.
Esse diagndstico fortalece a vigilincia em
saude para a tomada de decisio na inves-
tigacio, na confirmacio ¢ no descarte de
casos. ¥

Cabe ressaltar a importncia de endos-
sar as medidas ndo farmacoldgicas, no sen-
tido de diminuir o niimero de pessoas com
adoenga. E importante frisar que boa parte
da populagio infectada se encontrava na
faixa economicamente ativa, " o que re-
forca a adogao de medidas socioecondmi-
cas frente ao combate do novo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Dentre as comorbidades relacionadas
aos Obitos registrados por COVID-19,
houve maior ocorréncia de doengas croni-
cas do sistema cardiovascular ¢ imunologi-
co. As doengas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes, doencas cardiovasculares ¢
outras, maximizam os riscos relacionados
as complicagdes clinicas, o que torna os pa-
cientes acometidos mais vulnerdveis. 2V

As limitagoes do estudo estio relacio-
nadas A constante atualizacio dos dados
em processamento, o que evidencia que a
dinimica de transmissio ocorre de forma
mutével.

Nesse sentido, ¢ necessirio dar sequén-
cia aos estudos epidemioldgicos para avaliar
a longitudinal idade da pandemia, assim
como as constantes mudancas dos cendrios
epidemioldgicos e sociais na regiao do Vale
do Paraiba.

CONCLUSAO:

De forma similar ao cendrio mundial,
a infecgio pela COVID-19, no estado de
Sao Paulo, configura-se como um problema
de satde puiblica, sendo necessdria atengio
A circulagio do virus no interior paulista,
alerta aos grupos de risco e intervengdes sa-
nitérias efetivas. Quanto aos casos notifica-
dos, as informacées avaliadas mostraram-se
condizentes com o perfil esperado e eviden-
ciaram a similaridade as outras regides do
Brasil.

Em relacao a subnotificagio, ficou cons-
tatado que ela ocorre na maioria dos muni-
cipios através da andlise do nimero de ha-
bitantes e do niimero de notificacoes. Essas
subnotificagdes impedem que se tenha uma
real dimensio do niimero de casos no Vale
além de interferirem no estudo das comor-
bidades que mais levam ao 6bito da popula-
¢ao da regido do Vale do Paraiba.

Conclui-se também que o perfil epide-
miolégico da COVID-19 no Vale do Para-
iba ¢ constituinte por idosos na faixa etdria
de 70 a 79 anos, do sexo masculino, porta-
dor de comorbidade do aparelho circula-
tério e residente da sub-regido do Vale do
Paraiba com destaque de maior frequéncia
de notificagio dos ébitos por COVID-19
para os municipios de Sao José¢ dos Campos
¢ Guaratinguetd que integram o sub-regiao
1 e 4. Reconhecer esse perfil nos permite,
como agentes de satde, tomar medidas
mais eficazes no cuidado ao paciente com
essas caracteristicas.

Em vista disso, entendemos que as me-
didas publicas de satde estio direcionadas
para a preven¢io, 0 monitoramento ¢ o
controle de casos, o que faz surgir a neces-
sidade de investimentos em novas tecnolo-
gias em satde e inovacdo para responder s
necessidades contemporaneas.
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Spatial analysis and epidemiological profile of deaths
by covid-19 in the paraiba valley

Analise espacial e perfil epidemiolagico de ocorréncias de 6bitos por covid-19 no vale do paraiba
Analisis espacial y perfil epidemiologico de muertes por covid-19 en el valle del paraiba

RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiolégico e a tendéncia da distribuicao espacial de ocorréncia de 6bitos por COVID-19, nos primeiros 18
meses de pandemia na regiao do Vale do Paraiba — Sao Paulo/ Brasil. Método: Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo do tipo ecolégico e
de base populacional, cujo grupo de variaveis elencadas incluem dados secundarios sobre a ocorréncia de 6bitos por COVID-19. Os dados sao pro-
venientes da plataforma Fundacao Sistema Estadual de Analise dos Dados, que alimenta as fichas de notificacao de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, cujos casos evoluiram para obito. Resultado: A taxa de 6bitos por populacao nos mostrou aproximadamente o percentual da populagao que
faleceu por COVID-19 nos Gltimos 3 semestres. Conclusao: De forma similar ao cenario mundial, a infeccao por COVID-19 configura-se como um
problema de sadde piblica, sendo necessaria atencao a circulacao do virus no interior paulista, alerta aos grupos de risco e intervencoes sanitarias
efetivas.

DESCRITORES: Distribuicio Espacial; Obitos; Infeccdes por Coronavirus; Estudos Ecoldgicos; Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze and describe the epidemiological profile and trend of the spatial distribution of deaths from COVID-19 in the first 18 months of
the pandemic in the region of Vale do Paraiba — Sao Paulo/Brazil. Method: This is an epidemiological, descriptive, population-based, ecological stu-
dy, whose group of variables listed include secondary data on the occurrence of deaths from COVID-19. The data come from the Foundation State
System for Data Analysis platform, which feeds the notification forms for Severe Acute Respiratory Syndrome, whose cases progressed to death.
Result: The death rate per population showed us approximately the percentage of the population that died from COVID-19 in the last 3 semesters.
Conclusion: Similar to the world scenario, infection by COVID-19 is a public health problem, requiring attention to the circulation of the virus in the
interior of Sao Paulo, alerting risk groups and effective health interventions.

DESCRIPTORS: Spatial Distribution; Deaths; Coronavirus Infections; Ecological Studies; Descriptive epidemiology

RESUMEN

Objetivo: Analizar y describir el perfil epidemiolégico y la tendencia de la distribucion espacial de las muertes por COVID-19 en los primeros 18
meses de la pandemia en la region de Vale do Paraiba - Sao Paulo / Brasil. Método: Se trata de un estudio epidemiologico, descriptivo, poblacio-
nal, ecolégico, cuyo grupo de variables enumeradas incluye datos secundarios sobre la ocurrencia de muertes por COVID-19. Los datos provie-
nen de la plataforma Foundation State System for Data Analysis, que alimenta los formularios de notificacion del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, cuyos casos progresaron hasta la muerte. Resultado: La tasa de mortalidad por poblacion nos mostré aproximadamente el porcentaje
de la poblacion que murio por COVID-19 en los dltimos 3 semestres. Conclusion: Similar al escenario mundial, la infeccion por COVID-19 es un
problema de salud publica, que requiere atencion a la circulacion del virus en el interior de Sao Paulo, alertando a los grupos de riesgo e interven-
ciones de salud efectivas.

DESCRIPTORES: Distribucion espacial; Fallecidos; Infecciones por coronavirus; Estudios ecolégicos; Epidemiologia descriptiva.
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INTRODUCTION

urrently, we are experiencing a situa-
Ction of health complexity, caused by

the emergence of a variable deter-
mined by the SARS-CoV-2 coronavirus,
in the same subgenus as the Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) virus. The
SARS-Cov-2 variable was identified on De-
cember 1, 2019, through bronchial lavage
samples performed in patients with pneu-
monia of unknown origin, in Wuhan, Hu-
bei Province, People's Republic of China.
From there, the disease spread worldwide,
and on March 11, 2020, the World Health
Organization (WHO) declared the outbre-
ak a pandemic.

As of February 2, 2021, according to the
World Health Organization, there were
102.1 million reported cases of the new co-
ronavirus and more than 2.2 million deaths
since the beginning of the pandemic. @

The International Committee on Taxo-
nomy of Viruses (ICTV) designated this
virus as SARS-CoV-2 and the disease as
COVID-19.®

We know that the period in which the
individual with COVID-19 can transmit
the disease is still unclear.  However, it has
already been observed that the highest vi-
ral loads were presented in the first days of
infection. In addition, they were also iden-
tified in greater numbers in the nasal cavity
than in the oral cavity. The viral potential
in asymptomatic patients was also found
to be very similar to symptomatic patients,
indicating that potential transmission may

occur from both asymptomatic and mini-
mally symptomatic patients. *

It was also noted that the vast majority
of patients present symptoms of a mild flu-
-like syndrome, such as sudden-onset fever,
even if referred, accompanied by cough or
sore throat or respiratory difficulty, in addi-
tion to at least one of the following factors:
headache , myalgia or arthralgia. 7

In this sense, we understand that the
incidence of this virus revealed the com-
plexity of the epidemiological picture of
the health of the Brazilian population and
brought together problems of great diver-
sity at the level of determinants and at the
level of intervention, imposing enormous
challenges for the health system. ©

Furthermore, in Brazil, the planning
of health actions is often not based on the
health-discase profile of the population,
which opens space for the action of Epide-
miology.

As for the space chosen for data analysis,
itis worth noting that, according to history,
the lands of Vale do Paraiba were cleared at
the time of discovery, encouraged by the
gold route, the creation of sugar cane mills
and the introduction of coffee culture,
passing to the predominance of extensive
pastures and culminating in the current sce-
nario of forest expansion (eucalyptus) and
urban-industrial consolidation. *”

In this context, it is justified to carry out
the research presented here, whose focus is
on spatial analysis to identify the epidemio-
logical profile of occurrences of deaths by
COVID-19, in Vale do Paraiba - SP. This

study secks to understand comorbidities,
gender, age group and number of deaths, in
order to guide the population and frontline
health professionals in the fight against the
disease.

In this perspective, with the present
study, the objective was to analyze and des-
cribe the epidemiological profile and the
trend of the spatial distribution of deaths
by COVID-19, in the first 18 months of
the pandemic, in the region of Vale do Pa-
raiba - SP/Brazil. In addition to identifying
the areas with the highest frequency of no-
tification of deaths by municipality.

METHOD

This is an epidemiological, descriptive,
ecological and population-based study ",
whose groups of variables listed include the
occurrence of reported deaths from coro-
navirus.

Due to this historical context, it is un-
derstood that spatial analysis is considered
a methodology used in the field of public
health, especially to assist in monitoring
the environment and in strategies for he-
alth services. Recently, with the pandemic
situation, the spatial analysis tool allows
identifying areas of greater spread of the di-
sease, to adapt public health policies to be
adopted. ™V

The data collected and the sample were
obtained from the cases of deaths confir-
med by coronavirus, notified and released
on the Fundagio Sistema Estadual de Ané-
lise dos Dados — SEADE platform, which
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has as its power source the Severe Acute
Respiratory Syndrome notification forms,
which evolved to death, as well as the no-
tifications of Influenza Syndrome positive
for COVID-19, being, the unit of analysis,
the region of Vale do Paraiba, in the inte-
rior of the state of Sao Paulo/ Brazil. *?

The population object of the study con-
sisted of individuals residing in that region,
considering its distribution among the 36
municipalities in the Vale do Paraiba that
had positive diagnoses of COVID-19 and
died. The cases reported in the period from
January 2020 to June 2021 were primarily
observed, for a total of 18 months.

As for the number of inhabitants per
municipality, the website of the Brazi-
lian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) was consulted to obtain the epide-
miological profile of the cases of reported
deaths. ¥

The variables from the notification/con-
clusion sheet (age, sex, race/color, city of
residence, final classification (confirmed)
and comorbidities) and pre-existing dise-
ases were also added and included. Notifi-
cations with incomplete data, not finalized
and with duplicate data in more than one
municipality were excluded from the study.

Data were summarized in electronic
spreadsheets, analyzed and later arranged
in tables, according to descriptive statistical
analysis with the aid of Microsoft Ofhice
Excel 2016 software. Then, the georeferen-
cing technique of specific cases by reference
municipality was applied.

This study was approved by the Research
Ethics Committee (CEP) of Centro Uni-
versitario Teresa D'Avila — UNIFATEA
— through Plataforma Brasil. It obtained
opinion number 4,752,457 and the Certi-
ficate of Presentation of Ethical Assessment
(CAAE) 45546221.6.0000.5431, respec-
ting the principles of resolution 510/2016
of the National Commission on Ethics and
Research involving human beings. It is wor-
th mentioning that the Free and Informed
Consent Term (ICF) was waived, as it is a
research with secondary sources.

RESULTS
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In order to elucidate the results of our
study, it is worth pointing out the mu-
nicipalities that make up part of the first
sub-region: Sio Jos¢ dos Campos, Caca-
pava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro
Lobato, Paraibuna and Santa Branca; the
municipalities that are part of the second
sub-region are: Campos do Jordao, Lagoi-
nha, Natividade da Serra, Pindamonhanga-
ba, Santo Antdnio do Pinhal, Sao Bento do
Sapucai, Sio Luiz do Paraitinga, Taubaté,
Tremembé and Redencio da Serra. As for
the third sub-region, there are the munici-
palities of Aparecida, Cachocira Paulista,
Canas, Cunha, Guaratinguetd, Lorena,
Piquete, Potim and Roseira. To the four-
th sub-region belong the cities of Arapef,
Areias, Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Sio
José do Barreiro and Silveiras. The fifth re-
gion, which was not included in this study,
is composed of the municipalities on the
North Coast: Caraguatatuba, Ilhabela, Sao
Sebastiio and Ubatuba.

The epidemiological surveillance group

(ESG) of Sio José dos Campos is respon-
sible for the municipalities of sub-region 1,
while the ESG of Taubaté is responsible for
the municipalities of sub-regions 2, 3 and
4. 'There is also a subgroup (ESSG) in Gua-
ratinguetd in charge of coordinating the
Epidemiological Surveillance of the muni-
cipalities of the Historic Valley, as shown in
Figure 1 below:

In the Vale do Paraiba region, the regio-
nal headquarters affected in greater pro-
portion with cases of COVID-19 were one
and four, represented by the Sao José dos
Campos and Taubaté Region, a sub-region
of the Historic Valley. The most affected
city in the region was the municipality of
Igarat4, a small town with a population of
9,583 inhabitants. It is a tourist city rich in
resorts that receives tourists throughout the
year.

In order to calculate the standard devia-
tion of the death rate per case, the value of
the municipality of Sio Luis do Paraitinga
was excluded, since it is estimated that this

Figure 1: Geographical and spatial distribution of the Epidemiological

Surveillance Groups in the Vale do Paraiba region — Sao Paulo - Brazil. 2021.

Metropolitan Region of Vale do Paraiba

- Sub-Region 1
Sub-Region 2
Sub-Region 3

- Sub-Region 4

- Sub-Region 5

Source: EMPLASA, 2018. Elaboragao: Geo Brasilis, 2018.



value was three times above the calculated
standard deviation, when it was included in
the analysis.

The overall mean of cases per population
of the municipalities was 5.09% (8.13%
~2.05%). The municipalities with the hi-
ghest rate of cases per population were:
Igarata with 18%, Roseira with 10.8%, Sao
José dos Campos with 9.3% and Bananal
with 8.2%. The cities with the lowest num-
ber of cases per population were the mu-
nicipalities of Sio Luiz do Paraitinga with
0.4% and, at the lower limit, Natividade da
Serra with 0.2%.

Regarding the percentages of deaths
per case, the general average obtained was
2.48% (1.53%~3.40%). The municipalities
that had the highest rate of deaths from
causes were: S3o Luiz do Paraitinga with
26.53%, Igaratd with 14.05%, Piquete with
3.74%, Paraibuna with 3.46% and Apare-
cida with 3.44%. On the other hand, the
municipalities that had the lowest rate of
deaths per case were: Bananal with 0.22%,
Areias with 0.42%, Tremembé with 0.59%,
Cunha with 1.04%, Roseira with 0.85% ,
Redengio da Serra with 1.13%, Lagoinha
with 1.18%, Cruzeiro with 1.5%, Cachoei-
ra Paulista with 1.53% and, at the limit of
our standard deviation, the municipality of
Sio José do Barreiro with 1.57%.

Evaluating the death rate per popula-
tion, in which the general average obtained
was 0.09% (0.03%~0.15%), we observed
that the municipalities that presented the
highest rates were: Guaratinguetd with
0.15%, Santa Branca and Campos do Jor-
dao with 0.16%, Sao Jos¢ dos Campos and
Roseira with 0.18%, Cacapava with 0.19%,
Paraibuna and Aparecida with 0.20%, Ja-
caref with 0.21% and Igaratd with 0 .27%.
Conversely, the municipalities that had the
lowest death rate per population were the
municipalities of: Trememb¢, Areias and
Bananal with 0.02% and Redengao da Ser-
ra and Cunha with 0.03%. What appears
to be common among these municipalities
is that, in all cases, the prevalence of deaths
was among male individuals.

In the criterion of deaths per 100,000
inhabitants, our average was 110.36 dea-
ths/100,000 inhabitants (46.59~174.14).
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The municipalities that had the highest
rate of deaths per 100,000 inhabitants
were: Aparecida with 201.74 and Roseira
with 185.17 deaths/100,000 inhabitants.

It is worth emphasizing
the importance of
endorsing non-
pharmacological
measures, in order to
reduce the number

of people with the
disease. It is important
to emphasize that

a good part of the
infected population
was in the economically
active range, “which
reinforces the adoption
of socioeconomic
measures against the

new coronavirus (SARS-

CoV-2).

Obtaining the lowest rates were the muni-
cipalities of: Tremembé with 25.15, Areias
with 25.67, Bananal with 18.4, Redencao
da Serra with 26.05, Cunha with 32.00, La-

goinha with 40.91 and Natividade da Serra
with 45.17 deaths/100,000 inhabitants.

The municipalities of Cunha, Areias,

Tremembé, Redencio da Serra and Bana-
nal drew attention for being outside our
standard deviation in three criteria: deaths
per case, deaths/population and deaths per
100,000 inhabitants. These values below
the average showed the low rate of notifica-
tion in these municipalities.

The municipality of Igaratd is above the

rates in all criteria, with a rate of 18% ca-
ses/population, as it presented: 18971.09
cases/100,000 h, 14.05% deaths/cases,
0.27% deaths/population and 271.31 dea-
ths/100,000 h. These high values showed
us that the public health measures adopted
in the municipality have not yet reflected in
the number of cases and deaths. A similar
situation occurred in the municipalities of
Sao José dos Campos and Roseira, where
only the percentage of deaths per case is not
above average.

In the municipality of Sio Luiz do Pa-

raitinga, the death rate per case is 26.5%,
the highest until May 2021, which led us to
think about the possibility that the rate is
high due to underreporting of cases of flu
syndrome . In that municipality, the num-
ber of cases in the second quarter of 2021
was equivalent to the number of cases in all
pandemic quarters.

In the municipality of Tremembé, the

death rate per case is 0.59%, which is far
below the general average. This allowed us
to think about the underreporting of dea-
ths and the failure to close the notification
of severe acute respiratory syndrome in the
system. This failure can be circumvented
through adequate training of the employe-
es who supply the system. The same occur-
red in the municipality of Cunha.

In the municipality of Arapef, there

were two notifications in the age group
from 70 to 79 years, however, there was no
information about the comorbidities, whi-
ch leads us to think that perhaps they were
not filled in correctly. This intercurrence
showed us once again the need to reinforce
training in filling out the forms in hospital
care and in feeding the system.

Regarding the second wave of the virus,
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the increase in case notifications in the first
quarter of 2021 was evident. This increase
was not seen in the municipalities of Sio
Bento do Sapucai, Sao Luiz do Paraitinga
and Redengio da Serra, as shown below.

Analyzing the graph above, we can see
the curve of the increase in cases over the
third quarter of 2020. This curve shows the
first wave of cases, followed by a decrease, in
the fourth half of the same year, and a new
rise in the first quarter of 2021, characte-
rizing the second wave of COVID-19 in
Vale do Paraiba — Sio Paulo/Brazil.

DISCUSSION

With regard to the high incidence of
cases in the Vale Histérico sub-region, such
facts may be related to the ease of transmis-
sibility of the disease in the regional head-
quarters due to the large flow of individu-
als in places of agglomeration, such as bus
terminals, which offer mobility to nearby
regions, such as surrounding cities, and also
connection with other states.

This region is known as Fundo do Vale
and is responsible for converging three lar-
ge states of the Southeast region: Sio Pau-
lo, Minas Gerais and Rio de Janeiro. Due
to this strategic location, transfers in near-
by cities are very large, which means that
contact between potentially contaminated
individuals can occur indiscriminately.

Considering the outcomes of CO-
VID-19 cases and the increasing number
of cases of the disease, which causes greater
demand for health services in all regions,
it is clear that there was an increase in the
number of beds. In particular, the number
of beds for intensive care exclusively for the
treatment of COVID-19 was significant,
according to Ordinance No. 568 of the
Ministry of Health, of March 26, 2020,
(14) through which vacancies for hospita-
lizations have already been made available
throughout the Vale do Paraiba region. At
times when the bed occupancy rate was clo-
se to 100%, the municipality of Cruzeiro,
for example, expanded its number of beds
from 10 to 16 and then to 28 beds. In ad-
dition, field hospitals were opened across
the country, including the Vale do Paraiba

9990 saitdecoletiva = 2022; (12) N.74

Figure 2: Spatial Distribution of New COVID-19 Cases for every 100,000,000

Inhabitants. Vale do Paraiba - Sao Paulo — Brazil, from January 2020 to June 2021.
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Figure 3: Distribution of the number of confirmed cases of COVID-19 deaths in

the Vale do Paraiba region- Sao Paulo- Brazil, 2020/2021.
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region.

Regarding the analysis of the sex of indi-
viduals diagnosed with the disease, there is
a predominance of male cases. This finding
was also observed in a study carried out in
the state of Mato Grosso, " in which 56%
of the cases were male.

In this scenario, it is assumed that wo-
men seck health services more frequently
than men. Possibly, due to this, there may
be underreporting of cases in the male
population, since, historically, men seek
health services less, which can lead to ag-
gravation of the disease, late treatment and
evolution to death.

Regarding the age group, there was a
predominance of cases of patients between
70 and 79 years of age. These findings are
similar to those found in a study " carried
out in Wenzhou, China, which presented
58.9% of confirmed cases in individuals in
this age group. With regard to deaths, the
predominant age group of patients was 60
years or older.

Historically, data on general mortality
in the Vale do Paraiba region show a pre-
dominance of cases of patients in the age
group from 9 to 19 years of age and of dea-
ths related to diseases of the circulatory sys-
tem. *” These diseases can entail morbidity
of vital/target organs such as kidneys, lungs
and immune system. In the recent scenario
of a pandemic, among these diseases, many
affect people who die due to their associa-
tion with the infection caused by the new
coronavirus (SARS-CoV-2).

In view of this, one can infer the impor-
tance of care aimed at the elderly popula-
tion. This care must occur through the

application of protective public measures

1.Peeri NC, Shrestha N, Rahman S, Zaki R, Tan Z, Bibi S, et. Al. A
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Epidemiol [Internet]. 2020 Feb [cited 2020 Nov 3].49(3):717-26.
Available from: https:/doi.org/10.1093/ije/dyaa033
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that reinforce the need for social and heal-
th assistance.

This fact raises concerns about the heal-
th care available, since early diagnosis is an
important mechanism for detecting new
cases. This diagnosis strengthens health
surveillance for decision-making in the in-
vestigation, confirmation and disposal of
cases.™?

It is worth emphasizing the importan-
ce of endorsing non-pharmacological me-
asures, in order to reduce the number of
people with the disease. It is important to
emphasize that a good part of the infected
population was in the economically active
range, "” which reinforces the adoption of
socioeconomic measures against the new
coronavirus (SARS-CoV-2).

Among the comorbidities related to
deaths recorded by COVID-19, there was
a higher occurrence of chronic diseases of
the cardiovascular and immune system.
Chronic non-communicable diseases, such
as diabetes, cardiovascular diseases and
others, maximize the risks related to clini-
cal complications, which makes affected
patients more vulnerable. 2V

The limitations of the study are related
to the constant updating of the data being
processed, which shows that the transmis-
sion dynamics occurs in a mutable way.

In this sense, it is necessary to continue
the epidemiological studies to assess the
longitudinal age of the pandemic, as well
as the constant changes in the epidemio-
logical and social scenarios in the Vale do
Paraiba region.

CONCLUSION

In a similar way to the world scenario,
the infection by COVID-19, in the state of
Sao Paulo, is configured as a public health
problem, requiring attention to the circula-
tion of the virus in the interior of Sao Paulo,
alert to risk groups and effective health in-
terventions. As for the reported cases, the
information evaluated was consistent with
the expected profile and showed the simila-
rity of other regions of Brazil.

Regarding underreporting, it was found
that it occurs in most municipalities throu-
gh the analysis of the number of inhabi-
tants and the number of notifications. The-
se underreporting prevent a real dimension
of the number of cases in the Valley, in ad-
dition to interfering in the study of the co-
morbidities that most lead to death in the
population of the Vale do Paraiba region.

It is also concluded that the epidemio-
logical profile of COVID-19 in Vale do
Paraiba is constituted by the elderly aged
between 70 and 79 years, male, carrier of
circulatory system comorbidity and re-
sident of the Vale do Paraiba sub-region,
with emphasis on the higher frequency of
notification of deaths by COVID-19 for
the municipalities of Sao José dos Campos
and Guaratinguetd that are part of the sub-
-region 1 and 4. Recognizing this profile
allows us, as health agents, to take more ef-
fective measures in the care of patients with
these characteristics.

In view of this, we understand that pu-
blic health measures are aimed at the pre-
vention, monitoring and control of cases,
which gives rise to the need for investments
in new health technologies and innovation
to respond to contemporary needs.
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Prevencao do cancer de colo de Gtero sob a otica do
enfermeiro de estratégia saide da familia

Prevention of uterus cancer from the perspective of the family health strategy nurse
Prevencion del cancer de Gtero desde la perspectiva de la enfermera de estrategia de salud familiar

RESUMO

Objetivo: Conhecer a 6tica do enfermeiro atuante na Estratégia de Satde Familia na esfera da prevencao do cancer de colo do Gtero. Método: Pes-
quisa quanti e qualitativa, envolvendo 13 enfermeiros das Estratégias de Sadde da Familia de um municipio do interior do estado de Sao Paulo e
um de Minas Gerais. Os dados quantitativos foram tabulados no Excel, e os qualitativos analisados pelo software Iramuteq, além da abordagem
tematica de Minayo. Resultado: Organizado de acordo com sua frequéncia, agrupado em uma nuvem de palavras e dividido em 4 categorias. Con-
clusao: O Papanicolau e vacinagao contra o HPV sao importantes pilares da prevencao do cancer de colo uterino, porém as mulheres demostram
resisténcia em aderir ao exame, principalmente devido a fatores como 0 medo, desconhecimento e vergonha. A importancia do rastreamento deve
ser constantemente pautada na comunidade pelo enfermeiro e sua equipe.

DESCRITORES: Cancer de Colo do Utero; Enfermeiro de Satide da Familia; Satide da Mulher; Papanicolau.

ABSTRACT

Objective: To understand the perspective of nurses working in the Family Health Strategy in the sphere of cervical cancer prevention. Method:
Quantitative and qualitative research, involving 13 nurses from the Family Health Strategies in a municipality in the interior of the state of Sao Paulo
and one in Minas Gerais. Quantitative data were tabulated in Excel, and qualitative data were analyzed using the Iramuteq software, in addition
to Minayo's thematic approach. Result: Organized according to frequency, grouped in a word cloud and divided into 4 categories. Conclusion: Pap
smears and HPV vaccination are important pillars in the prevention of cervical cancer, but women show resistance to adhering to the test, mainly
due to factors such as fear, ignorance and shame. The importance of tracking must be constantly guided in the community by nurses and their staff.
DESCRIPTORS: Cervical Cancer; Family Health Nurse; Women's Health; Pap smears.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la perspectiva de los enfermeros que trabajan en |a Estrategia Salud de |a Familia en el ambito de la prevencion del cancer
cervicouterino. Método: Investigacion cuantitativa y cualitativa, que involucré a 13 enfermeros de las Estrategias de Salud de la Familia en un
municipio del interior del estado de Sao Paulo y uno en Minas Gerais. Los datos cuantitativos se tabularon en Excel y los datos cualitativos se
analizaron utilizando el software Iramuteq, ademas del enfoque tematico de Minayo. Resultado: organizado por frecuencia, agrupado en una
nube de palabras y dividido en 4 categorias. Conclusion: el Papanicolaou v la vacunacion contra el VPH son pilares importantes en la prevencion
del cancer de cuello uterino, pero las mujeres muestran resistencia a la adhesion, principalmente por factores como el miedo, el desconocimiento
vy la verglienza. La importancia del seguimiento debe ser guiada constantemente en la comunidad por enfermeras y su personal.
DESCRIPTORES: Cancer de cuello uterino; Enfermera de salud familiar; La salud de la mujer; Papanicolau.
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INTRODUCAO

cincer de colo do ttero (CCU) ¢

uma doenca proveniente de alte-

racoes no epitélio de revestimento
do ttero que podem se transformar em
um processo invasivo. Pode originar-se do
epitélio escamoso (ectocérvice), conhecido
como carcinoma epidermoide, tipo mais
incidente, representando 90% dos casos de
CCU, ou do cpitélio glandular (endocér-
vice), chamado adenocarcinoma, represen-
tando 10% dos diagnésticos. A principal
etiologia de ambas neoplasias ¢ a infeccio
persistente por tipos oncogénicos de Papi-
loma Virus Humano (HPV)!2.

O CCU ocupa o 4° lugar no ranking
mundial dos canceres mais comuns entre
as mulheres ¢ ¢ também a quarta causa de
morte por cAncer entre elas. O Brasil ¢ a
terceira localizagio primdria de incidéncia
¢ a quarta de mortalidade por cAncer em
mulheres no pais, sem considerar tumores
de pele nio melanoma. Sua taxa de morta-
lidade ¢ de 6,10/100 mil mulheres, sendo
esperados em 2020 cerca de 15,38 casos a
cada 100 mulheres. A regido sudeste apre-
senta os melhores indices quando compara-
da com as demais regides, sendo a incidén-
cia de 8,61 e mortalidade de 3,71, ambos a
cada 100 mil mulheres®.

A estimativa na melhora do percentual
para as mulheres que realizam o exame Pa-
panicolau ¢ satisfatdria, podendo reduzir
os indices de mortalidade. Este progresso
ocorre devido a uma rede de servico orga-
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nizada, a integralidade na atencio, ao me-
lhor rastreamento ¢ acompanhamento das
mulheres com o exame citopatoldgico alte-
rado, sendo um fator crucial a participagio
das mulheres com agravo na satide®”.

E considerado um problema de satde
publica que pode ser expressado por eleva-
dos niveis nos indicadores de morbimor-
talidade, requerendo acoes de prevencio,
diagnéstico, tratamento ¢  reabilitagio,
tendo como base as diretrizes da Politica
Nacional de Atengao Oncolégica. Sua pre-
vengio nao demanda alto custo ¢ ¢ de ficil
acesso. Sendo assim, cabe ao enfermeiro
medidas preventivas ¢ educativas na comu-
nidade, como identificar fatores de riscos,
desenvolver trabalhos ¢ a¢oes paraa promo-
¢io 4 saude da mulher e incentivar as mu-
lheres na realizacao do exame Papanicolau,
método que utiliza a coleta de material para
colpocitologia oncética, capaz de detectar
o cAncer cervicouterino precocemente, sen-
do privativo nas atribui¢oes do enfermeiro,
conferido pela Lei n° 5.905 de 12 de julho
de 1973, do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN)®.

O enfermeiro exerce um papel impor-
tante na organizacao das atividades na Es-
tratégia de Satde da Familia (ESF) para
que haja seu funcionamento com servigo
de qualidade. O profissional compoe a
minoria dos trabalhadores, embora exerca
um grande papel &s suas atribuicoes assis-
tenciais e gerenciais, nas quais devem ser
coerentes a realidade social, econdmica,
cultural e ambiental de cada familia e co-

munidade®.

E de responsabilidade da enfermagem
a prevencio precoce do CCU na atengio
integral. Por isso, cabe ao enfermeiro reali-
zar a consulta de enfermagem, onde obterd
dados que apontardo sinais e sintomas, in-
cluindo o exame das mamas ¢ o Papanico-
lau. Conforme os protocolos ¢ outras nor-
mativas impostas pelo gestor do municipio
e disposicoes legais da profissao, cabe tam-
bém ao enfermeiro a solicitagio de exames
complementares ¢ prescrever medicagoes”.

A atencdo primaria ¢ a porta de entrada
do individuo no sistema de satide. Na equi-
pe multiprofissional, a enfermagem exerce
atividades técnicas especificas de sua com-
peténcia, atividades administrativas ¢ edu-
cativas, onde vai instruir os responsdveis ¢
jovens sobre métodos de prevengio ¢ agra-
vos que podem acontecer quando tiverem a
vida sexual ativa, além de exercer o papel de
auxiliar, assim como desvendar mitos, tabus
¢, por fim, eliminar o preconceito sobre a
prevencio ¢ o exame Papanicolau®.

Dessa forma, a presente pesquisa objeti-
va conhecer e compreender a dtica dos en-
fermeiros atuantes nas Estratégia de Satde
da Familia dos municipios de Cachoeira
Paulista, interior do estado de Sio Paulo,
e Itanhandu no interior do sul de Minas
Gerais, diante dos desafios encontrados na
prevencio do CCU.

METODOS

Trate-se de uma pesquisa de campo



com carater descritivo-exploratdria de
abordagem quali-quantitativa, que ap6s a
defini¢io de quais cidades participariam,
além das buscas nos portais do Ministério
da Satde (MS), foram encontradas 13 Es-
tratégias de Satde da Familia (ESF). Dessa
forma, realizou-se contato com as mesmas,
em que cada uma delas havia apenas um
profissional graduado em enfermagem.

Os questiondrios foram disponibiliza-
dos aos profissionais e elaborados através
do Google Forms, no qual apenas um, dos
13 enfermeiros, nio demonstrou interesse
em participar, ou seja, a pesquisa seguiu
adiante com uma amostra de 12 participan-
tes, portanto, foi estipulado o prazo de uma
semana para que os enfermeiros respondes-
sem ao questiondrio, o mesmo foi dividido
em duas partes, a primeira foi composta por
perguntas relacionadas ao perfil profissio-
nal e dados socioecondmicos, ji a segunda
parte foi composta por perguntas abertas e
fechadas sobre a comunicacio do enfermei-
ro com as pacientes, sobre os desafios para
realizar o Papanicolau, a educagio em sau-
de em relagao a prevencio do CCU, como
também perguntas relacionadas a vacina-
¢ao do HPV.

O método escolhido foi devido ao
presente momento vivenciado perante a

pandemia de COVID-19, respeitando o

Tabela 1 — Dados sociodemograficos
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distanciamento social, evitando possiveis
formas de transmissio, ou seja, sem colocar
0s participantes em risco.

Para a coleta de dados por meio virtual
foi utilizado como embasamento teérico o
oficio circular N°2/2021/CONEP/SEC-
NS/MS, onde obteve-se as orientacdes a
respeito do meio de contato dos participan-
tes € da coleta de dados, assim mantendo
em seguranca os seus direitos”.

Teve-se como critérios de inclusao ser
enfermeiro, atuar na Estratégia de Satude da
Familia, realizar a coleta de Papanicolau, ter
mais de um ano de atuagio como enfermei-
ro e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidos os enfermeiros que atuavam na
Estratégia, mas que estavam em periodo de
afastamento scja por afastamento médico,
licenga maternidade, férias ou por nio estar
presente na unidade que foi escolhida para
realizar a pesquisa.

Os dados quantitativos foram tabulados
no Excel e analisados com base nas suas
frequéncias. Utilizou-se o software Iramu-
teq para analisar os dados qualitativos, que
tem como embasamento extrair as palavras
com mais reincidéncia. Ainda sobre os da-
dos qualitativos, fez-se uso do referencial

tedrico a partir de Minayo™”)

, que preconi-
za a divisio das falas dos participantes em

catcgorias c organiza os resultados na fase

pré-andlise para caracterizar os resultados.
Fez-se necessirio aos participantes fir-
mar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para participarem da
pesquisa, assim ap0s a autorizacao das ins-
titui¢des envolvidas e aprovagio do comi-
té de ética em pesquisas (Parecer niimero
4.599.660, de 18 de marco de 2021 do Cen-
tro Universitério Teresa D’Avila — UNIFA-
TEA e CAAE:42720721.6.0000.5431).

RESULTADOS:

Todos os participantes da pesquisa atu-
antes em ESF foram do sexo feminino,
entre elas 33,3% atuantes em Itanhandu e
66,7% em Cachoeira Paulista. Em relacio
a0 tempo de formagio profissional, 66,7%
das entrevistadas estio formadas ha mais de
10 anos, 16,7% entre 5 e 10 anos ¢ 16,7%
menos de 5 anos. Além disso, 58,3% relata-
ram possuir alguma especializagao, enquan-
to 41,7% responderam que nao.

Entre as especializagdes mencionadas,
uma enfermeira declarou ser formada em
Urgéncia ¢ Emergéncia, além de Obste-
tricia. As demais responderam que suas
especializacdes sao em dreas relacionadas &
Estratégia de Satde da Familia.

Analisando a segunda parte do questio-
nario, as perguntas “Na sua opinio, como ¢

Satde Pablica com Enfase em PSF

Sadde Publica, Estratégia de Sadde da Familia, Docéncia,

Seguranca do Trabalho, Biologia e Pedagogia.

Urgéncia e Emergéncia / Obstetricia

Participante  Sexo Cidade de atuagao Tempo formadas Especializacao
Enf. 01 F [tanhandu - MG Mais de 10 anos Sadde da Familia
Enf. 02 F Cachoeira Paulista - SP Mais de 10 anos Nao possui

Enf. 03 F [tanhandu - MG 5a10anos

Enf. 04 F ltanhandu - MG Mais de 10 anos Salde da Familia
Enf. 05 F Cachoeira Paulista-SP  Até 5 anos Nao possui

Enf. 06 F Cachoeira Paulista-SP ~ 5a 10anos N3o possui

Enf. 07 F Cachoeira Paulista - SP Mais de 10 anos

Enf. 08 F Cachoeira Paulista-SP ~ Mais de 10 anos Nao possui

Enf. 09 F Cachoeira Paulista-SP  Até 5 anos Nao possui

Enf. 10 F Cachoeira Paulista-SP ~ Mais de 10 anos

Enf. 11 F Itanhandu - MG Mais de 10 anos Sadde da Familia
Enf. 12 F Cachoeira Paulista-SP ~ Mais de 10 anos Sadde Coletiva

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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o relacionamento com as mulheres de 14 a
50 anos da sua drea?” e “Como vocé classi-
ficaria a adesdo das mulheres, pertencentes
a0 seu territério de atuagao, ao exame Papa-
nicolau?”, segundo os dados obtidos, 75,0%
das enfermeiras relataram que o relaciona-
mento com as mulheres ¢ satisfatdrio e 25,0
9% considera como boa.

A adesdo das mulheres ao servico de sat-
de prestado ¢ considerada 83,3% satisfaté-
ria pelas enfermeiras, sendo apenas 16,7%
analisadas como insatisfatérias. Tendo em
mente que o método de rastreio executado
pelo enfermeiro e sua equipe multidiscipli-
nar ¢ um dos fatores que influenciam para
que esses valores sejam altos, ou seja, pode-
-se referir a importincia do relacionamento
das mulheres com o enfermeiro, conside-
rando um fator para a adesio das pacientes
a0 servico de satude.

Na pergunta “Vocé tem nogio de quan-
tas mulheres, em média, estio com o pre-
ventivo atrasado na sua unidade de saade?”,
a maioria das enfermeiras (58,3%) conside-
ram que 30 2 70% das mulheres de sua drea
estao com o preventivo atrasado, e 41,7%
dessas proﬁssionais consideram que menos
de 30,0% encontra-se com atraso na realiza-
¢ao do exame.

Conbhecer o indice de mulheres que es-

t3o com o exame atrasado ¢ que nao realiza
de forma recorrente ¢ de grande importin-
cia para conseguir atingir maior parte da
populagio feminina ¢ assim, consequente-
mente, diminuir os indices de morbimorta-
lidade do CCU.

Na pergunta “Vocé considera que o
material para realizacio de preventivo ¢
de ficil acesso em sua unidade?”, todas as
enfermeiras atuantes nas ESF consideram
de fAcil acesso os materiais para coleta do
preventivo. Isso mostra que os materiais
para a realizacao do exame de Papanicolau
estao disponiveis em todas essas unidades
de atendimento, nao havendo falta de ma-
terial.

Com relacao ao assunto Educacio Per-
manente em Satde as perguntas “Com qual
frequéncia acontece a educagio permanen-
te em satide (assuntos diversos) na sua uni-
dade?” ¢ “Nas educagdes permanentes em
Satide, o tema Satide da Mulher/Preventivo
¢ abordado com que frequéncia?’, 41,7%
das enfermeiras responderam que a educa-
¢io permanente em satde acontece menos
de 6 vezes a0 ano ¢ a mesma quantidade re-
latou que acontece mensalmente, somente
16,6% das enfermeiras responderam que
acontece semanalmente.

Nesse processo de educagio, 50% das

enfermeiras assinalaram abordar o tema
Satde da Mulher/Preventivo sempre ¢ as
outras 50% abordar esse tema apenas em
datas comemorativas (outubro rosa, més
da mulher ¢ marco lilds, més das maes).
Como verificado, nota-se que ainda ¢ baixa
a realizagio da Educacio Permanente em
Satde, sendo realizadas poucas atividades
para a promocao da educacio e ainda, em
algumas unidades, s6 acontecem em datas
comemorativas.

Assim, pode-se relacionar a importin-
cia da educacio permanente no meio da
equipe multidisciplinar, em quesito de atu-
alizar informacdes importantes para uma
boa comunica¢ao dentro da equipe ¢ com
a comunidade, possibilitando, assim, uma
melhoria nos atendimentos e promovendo
a conscientizagao das mulheres com relagao
aos cuidados com sua saude.

Com relagio 4 vacinagio, a pergunta
“Na sua percepgao como estd a adesio da
populacio a vacina do HPV?” mostrou que
75% das enfermeiras consideram a adesio
da populagio i vacina HPV como satisfaté-
rio ¢ somente 25% insatisfatéria. Com isso,
verifica-se que a maioria da populagio estd
se vacinando com a HPV.

A seguir podemos observar a nuvem de
palavras (Figura 1), que faz um agrupamen-

Tabela 2 — Resultados (Questdes objetivas)

Variaveis

Na sua opiniao como é o relacionamento com as mulheres de 14 a 50 anos da sua area?

Otimo
Bom
Regular

Ruim

n %
9 75
3 25
0

0

Como vocé classificaria a adesao das mulheres, pertencentes ao seu territorio de atuacao, ao exame Papanicolau?

Satisfatoria

Insatisfatoria

10 833
2 16,7

Vocé tem nocao de quantas mulheres, em média, estao com o preventivo atrasado na sua unidade de saiide?

Menos de 30%
Entre 30a 70%
Mais de 70%

Nao consigo mensurar
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5 41,7
7 58,3
0 0
0 0
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Vocé considera que o material para realizacao de preventivo é de facil acesso em sua unidade?

Sim

Nao

Com qual frequéncia acontece a educacao permanente em sailide (assuntos diversos) na sua unidade?

Nao acontece
Semanalmente
Mensalmente

Menos de 6 vezes ao ano

12 100
0 0
0 0
2 16,7
5 41,7
5 41,7

Nas educacoes permanentes em Saiide, o tema Saide da Mulher/Preventivo é abordado com que frequéncia?

Sempre

Raramente

Apenas em datas comemorativas (outubro rosa, més da mulher e marco lilas, més das maes)

Nao é abordado

Na sua percepcao como esta a adesao da populacao a vacina do HPV?

Satisfatoria
Insatisfatoria

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

to das palavras que mais se repetem.

As palavras centrais obtidas pela nuvem
foram “Papanicolau’, “Importincia” ¢ “Mu-
lher”, levando a formar a frase, “importin-
cia do Papanicolau para as mulheres”, sendo
a melhor estratégia de prevengio do CCU
segundo os resultados das respostas pelas
enfermeiras participantes da pesquisa.

Acolhimento das mulheres durante o
Papanicolau:

Em relagdo a questio “Quais estratégias
vocé utiliza no acolhimento as mulheres
durante a coleta do Papanicolau?”, as par-
ticipantes responderam que o acolhimento
¢ realizado durante a consulta de enferma-
gem, onde ¢ utilizado linguagem de forma
clara. Elas afirmam escutar com atengio,
esclarecendo duvidas e aliviando certos
medos e ansiedade, deixando a paciente
mais a vontade na hora do exame, além de
orienti-la de forma recorrente sobre a im-
portincia do exame preventivo, realizagiao
do auto teste das mamas ¢ sobre sexo segu-
ro, trazendo a importincia da abordagem
humanizada para que assim elas retornem
anualmente.

6 50
0 0
6 50
0 0
9 75
25

Figura 1 — Nuvem de palavras das respostas qualitativas

pandemia
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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[...] procuro realizar uma abor-
dagem humanizada, deixando a
paciente 4 vontade para falar so-
bre seu estilo de vida e situagies em
geral que refletem em sua saiide e
bem-estar, demonstrando sempre
interesse em sanar suas dividas
com relagdo ao exame e outros cui-
dados. ” Enf. 06

“[...] Linguagem de ficil entendi-
mento, explicagdo da importincia
do preventivo, abertura e passando
confianga para elas falarem todas
as dividas e curiosidades em rela-
¢do ao sistema reprodutor ou outro
assunto que necessitam, enfim dei-
xando elas confiantes e relaxadas
para o procedimento e assim volta-
rem anualmente. ” Enf. 09

Como os enfermeiros atraem as
mulheres para ir até a unidade realizar
o preventivo:

Mediante a pergunta “Quais estratégias
vocé utiliza ou j4 utilizou para atrair as mu-
lheres para realizar o exame preventivo?’,
as enfermeiras responderam que utilizam
dos meios de comunicagio, como redes so-
ciais, radio, panfletos, palestras, campanhas
e grupos educativos, além da realizacio de
“um dia da mulher” com sorteios, maquia-
gem, cabelo ¢ café. Elas também relatam
estabelecer vinculo através da comunicagio
interpessoal, ganhando a confianca da mu-
lher, e até mesmo na sala de espera realizam
orientagdes a respeito do CCU, mostrando
aimportincia e 0s beneficios de se realizar o
exame periodicamente. Além disso, foi cita-
da a busca dessas pacientes pelos agentes de
satde e busca das faltosas.

“[...] Divulgacido na rddio, pan-

fletos, rede social e palestras, no
momento ndo estamos realizando
algumas agées devido a pandemia.
” Enf, 01

“[...] durante as orientagies na sala
de espera falando sobre a importin-
cia do rastreamento precoce do cin-
cer de colo de ditero. ” Enf. 07
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“[...] utilizo sempre a estratégia de
relagdo interpessoal, enfermeiro ve-
zes paciente/cliente, adquirindo a
confianga do mesmo orientando so-
bre importincia da prevengdo atra-
vés do rastreamento que detectam
sinais e sintomas que demonstram
alerta para saiide, como: cincer de
com de titero e mamas. ” Enf. 10

Como é para o enfermeiro abordar a
paciente apos o resultado do preventivo:
Para entender o momento da entrega do
resultado do preventivo realizou-se a per-
gunta: “Como ¢ para vocé o momento da
comunicagao do resultado do preventivo?”.
As entrevistadas, portanto, afirmam ser de
extrema importncia este momento, ¢ ale-
gam nio ter dificuldade na comunicacio
dos resultados. As profissionais orientam,
explicam, tiram duvidas ¢ reafirmam a im-
portancia do rastreamento, e se alterado o
exame, esclarecem as causas, os tipos de vi-
rus, via de transmissao, tratamento de acor-
do com protocolos do Ministério da Saude
e como também fazem o encaminhamento
a0 médico especialista. Vale ressaltar que
este momento deve acontecer com sigilo e
ética.
“[...] ndo encontro dificuldade! Ex-
plico e oriento dentro da realidade
de cada uma, decorrente ao resul-
tado. ” Enf. 06

“[...] para mim é tranquilo, pois
independente do resultado é mui-
to importante dar essa devolutiva
para a paciente e reafirmo a impor-
tdncia do rastreamento para inicio
rdpido do tratamento. ” Enf. 07

“[...] Diante de um resultado al-
terado € importante esclarecer, as
causas, tipo de virus e via de trans-
missdo e o tratamento de acordo
com protocolos MS, encaminhando
desta forma para especialidade.
Diante de resultados inalterados
definir a coleta anualmente como
indicador de rastreamento de cin-
cer de colo de titero e mamas preco-
cemente. ” Enf. 10

Quais desafios enfrentados pelo
profissional no quesito prevencao do
CCu:

Para compreender os desafios enfren-
tados na prevengio do CCU, realizou-se
a seguinte pergunta: “Na sua percepgio,
quais os desafios vocé enfrenta na preven-
¢3o no cincer de colo utero?”. As profis-
sionais apontam diversas respostas, entre
elas, o protocolo do MS que determina os
intervalos entre os exames; a falta de adesio
a0 exame, vacinas e uso de preservativos; a
timidez, medo, vergonha e inseguranca;
motivos pessoais; a falta de orientagio;
resisténcia das mulheres com idades avan-
cadas; a demora na entrega dos resultados;
por nio julgarem necessdria a realizagio de
exames sem estar com algum sintoma, e
principalmente com a diminui¢ao do aten-
dimento devido a pandemia da Covid-19.

“[...] Falta de adesdo ao exame Pa-
panicolau e a vacina, sendo a vaci-
na a maior dificuldade. Algumas
mulheres ainda tém preconceito em
relagdo ao exame. ” Enf. 01

“[...] O maior desafio é a adesdo das
mulberes, a populacdo em geral estd
acostumada a uma medicina cura-
tiva e ndo a promogdo e prevengdo
em savde. Geralmente procuram
a unidade quando jd apresentam
alguma queixa em saiide e ndo jul-
gam necessdrio realizar exames sem
estar com algum sintoma. ” Enf. 09

“[...] ainda hd mulberes resistentes
a realizagdo do exame, por medo,
vergonha ou inseguranga. Por con-
ta da pandemia houve diminui¢do
desse tipo de atendimento que jd
estd sendo retomado” Enf. 12

DISCUSSAO

Sabendo que a Atencao Basica ¢ o con-
junto de a¢des de satde, no Ambito indivi-
dual ¢ coletivo, que abrange a promogio,
prote¢io, prevengio de agravos, diagnos-
tico, tratamento, reabilitagio, redu¢io de
danos ¢ a manutencao da satde, a coleta de



exame preventivo, inserida nesse conjunto
de agdes, atua no diagnéstico precoce do
CCU ¢ ¢ uma das competéncias dos en-
fermeiros de ESE, portanto, todas as parti-
cipantes da pesquisa apontaram que estio
cumprindo com este requisito”.

A realizagao recorrente do Papanico-
lau tornou-se um desafio para os sistemas
de satde presentes no Brasil, podendo ter
como fator de agravo a falta de informacio
das mulheres acerca do CCU, o abandono
do tratamento por parte das pacientes, que
se dd pelo medo e angustia experimentada
durante a consulta e até mesmo a ideia de
que “o que se passa com a mulher deve ficar
somente com ela mesma’, gerando um pen-
samento errdneo. Na inten¢io de modificar
esse cendrio, o enfermeiro e sua equipe tem
a necessidade de trabalhar na promogio
da satide, conscientizando e orientando as
mulheres sobre a importincia da adesao ao
Papanicolau e a realizagao periodicamente,
oferecendo assisténcia humanizada®.

Cerca de 20% das mulheres com a ida-
de entre 25 e 64 anos nunca realizaram o
exame Papanicolau, ¢ quanto as que j4 re-
alizaram, hd4 uma proporgao expressiva de
que o exame ndo foi realizado de forma
periddica como preconizado. Deste modo,
embora ocorra a realizagio desse exame
pelas mulheres, a maioria nio faz de forma
recorrente, como também verificado nesta
pesquisa?.

Um estudo realizado no estado da Bahia
mostrou a falta de materiais paraa coleta do
Papanicolau e o quanto isso interfere na as-
sisténcia prestada a mulher, como improvi-
sos no tamanho do espéculo ¢ algumas das
vezes, adesmarcagio das coletas. Nesse mes-
mo estudo, no Brasil, apenas 30% das suas
unidades de satde estio classificadas para
a prética de forma adequada, ¢ um estudo
nacional traz que aproximadamente 95%
das suas unidades sofrem com caréncia de
materiais e insumos, acarretando barreiras
na adesio das mulheres ao Papanicolau™?.

A Educagio Permanente em Satde
(EPS), inserida como uma politica de satide
no Brasil pelo Ministério da Satde (MS)
por meio das Portarias n° 198/2004 e n°
1.996/2007, tem como objetivo nortear a
formacio ¢ a qualificacio de profissionais
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E de responsabilidade da
enfermagem a prevenc¢ao
precoce do CCU na
atencao integral. Por
isso, cabe ao enfermeiro
realizar a consulta de
enfermagem, onde obterd
dados que apontarao
sinais e sintomas,
incluindo o exame das
mamas e o Papanicolau.
Conforme os protocolos
e outras normativas
impostas pelo gestor do
municipio e disposi¢oes
legais da profissio, cabe
também ao enfermeiro

a solicitacao de exames
complementares

e prescrever

medicacdes(7).

dos servicos publicos de satude, buscando
transformar ¢ qualificar a atengio a satde,
as préaticas de educagio em satde, incen-
tivando a organizagio das agoes ¢ dos ser-
vicos em uma perspectiva intersetorial no
cendrio da ESF™),

Dados do Programa Nacional de Imu-
nizagio (PNI) e da Sociedade Brasileira de
Imunizacio (SBIM), mostram a inclusio da
vacina HPV (quadrivalente) no calendério
nacional de imunizagao, no ano de 2014,
como uma das a¢des de promogio, prote-
¢do e prevengio de agravos do CCU". A
vacina quadrivalente foi aprovada no Brasil
para prevengao de lesdes genitais pré-cance-
rosas de colo do ttero, vagina ¢ vulva e cin-
cer do colo do ttero em mulheres e verrugas
genitais em mulheres e homens™ Isso mos-
tra a importincia de se vacinar a populagio
paraa prevengao ao CCU.

Devido a virios fatores como a falta co-
nhecimento em relagio a CCU, medo no
caso de exames positivos para cncer, se-
xualidade ¢ uma cultura que gera inibico,
as mulheres ainda demonstram resisténcia
em realizar o Papanicolau"®. Levando em
consideragio a posi¢io ginecoldgica, as
pacientes sentem-se: desprotegidas no mo-
mento do exame; medo; tensao e vergonha,
tornando doloroso o exame por motivos de
contragao da musculatura pélvica. Dessa
forma, ¢ muito importante que as mulhe-
res sejam sempre orientadas, esclarecendo
todas as duvidas sobre este procedimento,
deixando-as mais tranquilas.

O Papanicolau ¢ o principal método de
rastreamento do CCU", Portanto, é ne-
cessario formular planos ¢ metas de preven-
Gao para que consiga intervir precocemente
nas mulheres j4 acometidas pela neoplasia,
assim, deve-se basear nas caracteristicas da
populagio, fazer busca ativa procurando os
motivos das faltas na coleta do exame, criar
grupos para fazer educacgio continuada,
palestras ¢ agdes com a comunidade, au-
mentando o vinculo da paciente ¢ a ESF ¢
diminuindo o indice de morbimortalidade
da doenga.

Sendo assim, ¢ de suma importincia
na andlise do resultado do preventivo, no
contexto da investigagdo, interpretagio e
avaliacdo, saber interpretar nomenclaturas,
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