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Capitulo 1
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O Enfermeiro Frente A Infeccdo Recorrente Do Trato Urindrio Em Idosos.

Resumo: Introdug¢ao: Com o aumento da populacdo idosa, os indices de hospitalizacdo e despesas
para o sistema unico de saude (SUS) tem sido maior, pois a populagdo geriadtrica tem maior risco de
contrair infec¢Oes, ocasionadas devido as mudancas fisioldgicas causadas pelo envelhecimento e a
diminuicdo da capacidade funcional. A infec¢do do trato urindrio (ITU) constitui uma das principais
causas de consulta na pratica médica. Objetivo Geral:Analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a
infeccao recorrente do trato urinario. Objetivo Especifico: identificar as principais queixas dos idosos
em relagdo a esta patologia, identificar os agentes causadores, identificar os fatores de risco da
infeccao do trato urindrio em idosos, verificar a forma de prevencdo e os cuidados que devem ser
prestados aos idosos.Materiais e Métodos:Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem
gualitativa. Resultados e Discussao:Estudos apontam como fatores de risco para a infeccao do trato
urindrio recorrente as uropatias obstrutivas da prdstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga
por prolapso uterino nas mulheres, declinio do status cognitivo, as incontinéncias urindria e fecal,
institucionalizacdao e o uso de cateter vesical intermitente e de demora.A maioria dos idosos que
apresentam ITU’s sdo assintomaticos. Dentre os agentes etioldgicos predominantes nas ITU’s dos
idosos mais de 95% do agente é a Escherichia Coli. Na prevencdo dasITU’s recorrentes deve-se pensar
em utilizacdo de profilaxia com doses minimas de antibiéticos, hidratacdo adequada, higiene
adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na insercdo do cateter
urinario, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor deve ser incorporado a conduta
clinica. Em relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre diagndstico, prevencao e sinais clinicos de
infeccdo do trato urindrio no idoso nao foi satisfatdrio. Conclusao:Concluimos que os fatores de risco
sdo as institucionaliza¢Oes de idosos, o uso de cateter vesical, as incontinéncias urinaria e fecal, as
uropatias obstrutivas da prdstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas
mulheres, declinio do status cognitivo. Quando se refere ao idoso as queixas dos idosos frente a ITU é
na maioria das vezes assintomatica podendo apresentar altera¢gdes de consciéncia e delirium, O
agente causador, o principal nas ITU’S em idososé Escherichia Coli. Em relagdo a prevencao deve-se
pensar em utilizacdo de profilaxia com doses minimas de antibidticos, realizar a hidratacdo adequada,
higiene adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na insercao do
cateter urinario, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor devem ser incorporados a
conduta clinica.Concluimos também que é de conhecimento do enfermeiro as manifestacdes clinicas

de ITU, porém quando consideradas as causas, o tratamento e a prevenc¢do das infec¢Ges do trato

urinario em idosos, bem como o alto indice de internacdes prolongadas e recorrentes devido a




O Enfermeiro Frente A Infeccdo Recorrente Do Trato Urindrio Em Idosos.

patologia este conhecimento ndo é satisfatério, sendo assim a prevencdonestes casos ndo sao

eficazes.

Descritores: Infeccdo Urindria; Idosos; Cistite; Conhecimento; Enfermeiro.




O Enfermeiro Frente A Infeccdo Recorrente Do Trato Urindrio Em Idosos.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, encontrado a principio nos paises desenvolvidos, tem ocorrido de
maneira mais acentuada nos paises em desenvolvimento. No Brasil de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o aumento da expectativa de vida da popula¢do de ambos

os sexos vem aumentando no decorrer dos anos (CORREA; MONTALVAO, 2010).

Com o aumento da populagdo idosa, os indices de hospitalizacdo e despesas para o sistema Unico de
saude (SUS) tem sido maior, pois a populagdo geridtrica tem maior risco de contrair infeccGes,
ocasionadas devido as mudangas fisioldgicas causadas pelo envelhecimento e a diminuicdo da

capacidade funcional.

As infec¢cOes que mais contribuem para a morbimortalidade nos individuos idosos sdo as infec¢des
causadas por bactérias, dentre as infeccdes mais comuns em idosos daremos énfase na infeccdo do

trato urinario.

A infec¢do do trato urinario (ITU) constitui uma das principais causas de consulta na pratica médica,
somente ficando atras das infec¢des respiratérias. As ITU’S ocorrem em homens e mulheres das mais
variadas idades, porém os grupos mais frequentemente acometidos sdo os recém-nascidos do sexo
masculino, homens com obstrucdo prostatica, idosos de ambos os sexos e, em especial mulheres

jovens sexualmente ativas (BRAOIOS et al, 2009).

O sexo feminino é mais vulnerdvel do que o sexo masculino para a ocorréncia de infec¢do urindria,
mulheres adultas tem 50 vezes mais chances de adquirir ITU do que os homens. A ITU pode ser

considerada a maior causa de sepse em idosos (RORIZ-FILHO et al, 2010).

Nesse sentido o conhecimento sobre os principais fatores de risco da infec¢ao do trato urinario em
idosos, bem como seus aspectos clinicos, diagndsticos, tratamento e prevencao das infec¢des do trato
urinario recorrentes sao de grande importancia aos profissionais de saude para que seja feito um

correto diagndéstico bem como uma adequada prevencao.
2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a infec¢ao recorrente do trato urindrio.
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2.2 ESPECIFICO

— Identificar as principais queixas dos idosos em rela¢do a esta patologia.
— Identificar os agentes causadores
— ldentificar os fatores de risco da infec¢cdo do trato urinario em idosos.

— Verificar a forma de prevencao e os cuidados que devem ser prestados aos idosos.
3. REVISAO DELITERATURA

A melhoria das condicOes sanitdrias e de acesso a saude tem elevado consideravelmente a expectativa
de vida dos brasileiros, e provocado uma reestruturagao da piramide etdria do pais. O envelhecimento
da populagcao tem dado destaque a um novo grupo de doengas que acometem os idosos, com isso
envelhecer bem tem siso uma das preocupacées de muitos idosos e de toda a populacdo (FERNANDES;

FERREIRA; SILVA, 2019).

A medida que as pessoas envelhecem, observam-se mudangas funcionais decorrentes das alteracdes
na funcdo celular, caracteristicas do processo de senescéncia. O indice de doencas infecciosas entre
os idosos que, associadas as alteracdes organica prdprias do envelhecimento, sdo responsaveis por
uma elevada taxa de mortalidade, isso se deve menor capacidade de reserva funcional organica,
alteragcdes nos mecanismos de defesa, doencas cronico-debilitantes, infeccbes por patdgenos,
podendo citar também complica¢cdes decorrentes do atraso no diagndstico, e consequentemente na

terapéutica adotada (MOLINARI, 2006).

Ainfeccdo do trato urindrio é uma patologia extremamente frequente, que ocorre em todas as idades,
do neonato ao idoso, sendo resultado da invasdo e multiplicacao de bactérias ou fungos, ocasionando
um processo inflamatdrio. No primeiro ano de vida ela acomete em especial o sexo masculino, em
face de malformagdes congénitas, apds esse periodo ha predominio no sexo feminino, devido as
condicGes anatdmicas: uretra mais curta e proximidade do anus. No idoso a ocorréncia é alta tanto
para mulheres quanto para homens, tendo como condi¢des de predisposi¢ao: uropatia obstrutiva da
prostata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas mulheres e
procedimentos que requerem instrumentacdo tanto para homens quanto em mulheres (CORREA;

MONTALVAOQ, 2010).

A infeccdo do trato urinario pode ser classificada quanto a sua localizacdo, frequéncia dos episddios,
manifestacdo clinica dos pacientes sendo sintomdticas ou assintomaticas e quanto a gravidade

complicada e ndo complicada. Quanto a localizacdo ela pode ser alta denominada pielonefrite
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caracterizada pela ascensao dos microrganismos pelo trato urinario com comprometimentos dos rins
e das cavidades pielocaliciais ou baixa denominada cistite caraterizada pelo comprometimento da
bexiga. Quanto a frequéncia pode ser classificada como esporadica caracterizada por um episédio de
bacteriuria sintomdtica no periodo de seis meses ou recorrente caracterizada por mais de um episodio
no periodo de seis meses ou trés episddios no periodo de um ano. Quanto a sintomatologia considera-
se sintomatica quando ha presenca de sintomas como: dor em flanco, sensibilidade em regido lombar,
disuria, polaciuria, febre, calafrios, nduseas e vomitos associado ou ndo a manifestagdes clinicas como
anorexia, letargia, quedas e altera¢des do estado mental ou assintomadtica que como o préprio nome
diz ha auséncia de sintomas. Em relacdo a gravidade a ITU pode ser complicada que ocorre quando ha
infeccdes em um trato urindrio previamente alterado estrutural e /ou neurologicamente e que ndo
respondem bem ao tratamento habitual ou n3ao complicado quando possuem boa resposta

terapéutica (FERNANDES; FERREIRA; SILVA, 2019).

A ITU é a causa mais comum da sepse bacteriana aguda em pacientes com mais de 65 anos de idade,
nos quais a Sepse Gram-negativa comporta uma taxa de mortalidade superior a 50%. Na populacao
idosa as anormalidades estruturais. A bexiga neurogénica secundaria, os acidentes vasculares
cerebrais bem como a neuropatia autdbnoma do diabetes podem impedir o esvaziamento completo da
bexiga aumentando o risco de ITU. Este risco pode aumentar drasticamente se o idoso utilizar sondas

de demora (SMELTZER; BARE, 2005).

O diagnéstico das infeccdes do trato urindrio é realizado através da avaliacdo clinica, laboratorial e,
guando necessario, radioldgica. Na avaliagdo clinica é importante a realizagdo de uma boa anamnese,
dando énfase a outras ocorréncias prévias diagnosticadas como cistite, o aspecto de urina também
pode trazer informacgdes valiosas, se turvas (pela presencga de piuria) e/ou vermelhada (pela presenca

de sangue) causada por calculo e/ou pelo proprio processo de infecgdo (LOPES; TAVARES, 2005).

Ainda no tange o diagndstico em relacdo ao laboratorial, o exame mais comumente solicitado é a urina
I, o qual ird avaliar o aspecto da urina (limpido para turvo), odor (sui generis para fétido), aspecto
bioguimico onde se percebe a presenca de nitritos, leucocituria. Na avaliacdo do sedimento urinario
0 muco presente indica processo infeccioso. Como complementacdao do exame urina | a urocultura
reafirma a presenca de bacteriuria significativa o qual é definida quando a contagem de col6nias dor
> 102 UFC/ml em mulheres sintomaticas e pacientes cateterizados sintomaticos e 103 UFC/ml em
homens sintomaticos. A hemocultura deve ser considerada em pacientes com pielonefrite aguda

(DELLACORTE; SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007).
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A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tem indicacdo restrita
aqueles casos de cistite/pielonefrite ndo resolvidos com terapia empirica, assumindo maior
importancia para o diagndstico de complica¢des e, também, para evidenciar alteragdes estruturais

e/ou funcionais do sistema urinario (LOPES, TAVARES, 2005).

Em relagdo ao tratamento, deve-se ter cautela, pois a escolha do antibiético de uso inicial e via de
administracdo deve considerar comorbidades, uso concomitante de outros medicamentos, reacdes
adversas, perfil epidemiolégico dos germes mais comumente identificados, presenca de
anormalidades funcionais ou estruturais do trato urindrio e gravidade da infeccdo, bem como os
possiveis efeitos adversos dos farmacos, a interagdo com outros medicamentos em uso, a diminui¢do

da fungao renal e a gravidade da infecgao (DELLACORTE; SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007).

Para Correa e Montalvao (2010), em se tratando de cistite aguda ou recorrente os antimicrobianos
gue podem ser utilizados sdo Cotrimoxazol, Norfloxacina, Ampicilina e Acido Nalidixico. Na pielonefrite
temos: Fluroquino-lonas parenterais, (Levofloxacino, Ciprofloxacino); Ceftriaxona; Gentamicina;
Aztreonan; Ofloxacina; Amoxacilina + Clavulanato ev, Sulfametoxazol + Trimetoprim (areas de alta
sensibilidade esta droga). Pacientes com pielonefrite complicadas devem ser hospitalizados para
administracdo do antimicrobiano via parenteral. Em rela¢do a durac¢do do tratamento, deve-se levar
em consideracdo o quadro do paciente, podendo ser de curta duracdo (trés dias), classico (7 a 14 dias)

e prolongado (4 a 12 semanas).

4. MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura com abordagem qualitativa.

Como critérios de inclusdao foram considerados livros, teses, artigos cientificos e dissertagdes
publicadas em periddicos indexados no periodo de 2000 a 2021, que estejam em portugués e possuam

texto completo que aborde a infeccdo do trato urindrio e consequentemente a tematica.

Foram excluidos livros, teses, artigos cientificos e dissertacdes publicadas fora do periodo estabelecido
que ndo possua texto completo e/ou ndo estejam em portugués e que ndo atenderem a tematica ou

gue contemplarem a faixa etdria que ndo a do idoso.

5. RESULTADOSE DISCUSSAO

Apds analisar estudos relacionados ao tema da pesquisa, tanto Arrais et al. (2017) quanto Molinari

(2006) apontam como fatores de risco para a infeccdo do trato urinario recorrente as uropatias
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obstrutivas da prdstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas
mulheres, declinio do status cognitivo, as incontinéncias urindria e fecal, institucionalizagdo e o uso de

cateter vesical intermitente e de demora.

As uropatias obstrutivas da prdstata e o esvaziamento da bexiga por prolapso uterino causam retenc¢ao

urinaria devido a obstrugdo do canal uretral levando a proliferagdo de bactérias causando a infecgao.

Estudos apontam a presenca de incontinéncia urindria como fator de risco para infeccdo do trato
urinario em idosos. Melo et al. (2017) relata que a transmissao de bactérias ocorre durante os cuidados
com a incontinéncia, higiene das maos e o uso de dispositivos absorventes que desempenham papel

importante na transmissao de microrganismos patogénicos.

O uso de cateter vesical relacionada a infecgdo do trato urinario é caracterizado como um problema
de saude publica, mesmo quando implementada a técnica asséptica de inser¢cdao e manutengao do
dispositivo, o risco de infec¢do pode ser de 5 a 10% a cada dia de uso (SILVA et al, 2020). Outro estudo
aponta que cerca de 80% das infecgdes do trato urindrio esta associada ao cateterismo, sua duragao,

manipulacdo, posicionamento e garantia de fluxo (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017).

A institucionalizacdo dos idosos tem sido uma alternativa a falta de condicGes de suporte no ambito
familiar, os idosos institucionalizados sdo considerados como populagdo de risco para o
desenvolvimento de ITU, visto que coexistem fatores como comorbidades, imobilizacdo e

intervencdes do trato urindrio (SILVA et al, 2020).

A maioria dos idosos que apresentam ITU’s sdo assintomaticos. Alguns idosos podem apresentar
urgéncia miccional, disuria, hesitagdo e incontinéncia, porém estes sintomas muitas vezes sao
secunddrios a outras causas que nao a ITU. Os sintomas de ITU alta sdo atipicos como dor abdominal
e alteracao do sensério sugerindo outros processos. Em pacientes com cateteres vesicais de demora,
as ITU’s ndo costumar causar sintomas do trato inferior, no entanto podem ocorrer dor lombar e febre,
em alguns casos pode-se ocorrer alteracdo do nivel de consciéncia e delirium (DALLACORTE;

SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007).

Dentre os agentes etiolégicos predominantes nas ITU do idoso mais de 95% do agente é a Escherichia
Coli, idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia e usudrios de sonda vesical de demora
encontra-se Klebsiella pneumoniae, Serratia spp, Citrobacter spp, Enterobacter spp, Morgarela
Morganii, Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus do grupo B e Enterococcus spp (CORREA;

MONTALVAOQ, 2010).
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Molinari (2006) em seu estudo afirma que os microrganismos mais frequentes encontrados na urina
dos idosos com ITU, integram o grupo das enterobactérias, sendo a Escherichia Coli o uropatégeno

mais comum, responsavel por 65 a 100% das ITU.

Em relagdo a prevencao Fernandes, Ferreira e Silva (2019), relata que exige uma avaliagdo minuciosa
do trato geniturindrio incluindo fungao renal, analise do volume residual apds a mic¢ao, em caso de
ITU recorrente deve-se pensar em utilizacdo de profilaxia com doses minimas de antibioticos,
hidratacdo adequada, higiene adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas
assépticas na insercdo do cateter urindrio, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor

deve ser incorporado a conduta clinica.

Arrais; Oliveira e Sousa (2017) relatam em seu estudo que a assisténcia de enfermagem tem um papel
fundamental na prevencgdo da infecgdo do trato urinario, visto que 70% a 88% das infec¢des do trato

urinario em ambiente hospitalar estdo ligado ao cateterismo vesical.

Marino (2020) constatou em seu estudo que o conhecimento dos enfermeiros sobre diagndstico,
prevencao e sinais clinicos de infeccdo do trato urindrio no idoso ndo foi satisfatério. Observa-se que
os enfermeiros tém conhecimentos por manifestagdes clinicas de ITU de uma maneira geral, porém
guando se trata das particularidades dos idosos o conhecimento nao é satisfatério, o que se pode levar

as recorrentes infecgdes.

6.CONCLUSAQ

Através da realizacdo desta pesquisa podemos concluir que os fatores de risco s3ao as
institucionalizaces de idosos, o uso de cateter vesical, as incontinéncias urindria e fecal, as uropatias
obstrutivas da prdéstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas
mulheres, declinio do status cognitivo. Quando se refere ao idoso as queixas dos idosos frente a ITU é
na maioria das vezes assintomatica podendo apresentar alteracdes de consciéncia e delirium, tendo

suas manifestacdes clinicas um pouco diferente da populagao geral.

Ao se tratar do agente causador, o principal nas ITU’S em idosos integra o grupo das enterobactérias,
sendo a Escherichia Coli. Em relagdo a prevencao deve-se pensar em utilizagao de profilaxia com doses
minimas de antibidticos, realizar a hidratacdo adequada, higiene adequada, em casos de idosos em
uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na insercdo do cateter urinario, cuidados de higiene com

a sonda e o dispositivo coletor deve ser incorporado a conduta clinica.
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Concluimos também que é de conhecimento do enfermeiro as manifestagdes clinicas de ITU, porém
quando consideradas as causas, o tratamento e a prevenc¢ao das infec¢gdes do trato urinario em idosos,
bem como o alto indice de internacdes prolongadas e recorrentes devido a patologia este

conhecimento ndo é satisfatério, sendo assim a prevengaonestes casos nao sao eficazes.

Portanto é fundamental que exista um programa de educag¢do permanente para a equipe de
enfermagem e que os enfermeiros se conscientizem do seu papel de educador para que haja uma
capacitagdo da sua equipe e também para orientar os cuidadores dos idosos no momento da alta ou

de uma consulta domiciliar para uma prevengao eficaz.

Com os resultados obtidos, espera-se contribuir para a conscientizacdo do enfermeiro sobre a
importancia do conhecimento, com relacdo a prevencao e cuidados na ITU, pois se trata de um

problema de grande relevancia nas internagdes hospitalares.
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Fendmenos Migratérios Na Perspectiva Da Saude Coletiva

Resumo: Analisar o perfil de producdo dos trabalhos cientificos acerca dos fenbmenos mundiais de
migra¢ao em massa que foram conduzidos sob a 6tica dos pressupostos da salde coletiva. Revisdao de
escopo desenvolvida sobre protocolo Joanna Briggs. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos das
literaturas, leitura de textos completos e selecionados os trabalhos que possuiam aderéncia a
proposta do estudo. A estratégia resultou em 212 publica¢gdes das quais 15 artigos foram eleitos para
compor a revisdo. Discussdo: os artigos analisados sinalizam a hegemonia da visdo funcionalista e do
saber médico hegemonico. As publicagcdes na area da saude coletiva que estudam os fen6menos

migratérios mundiais sdo feitas dentro da perspectiva positivista.

Descritores: Saude Publica, Determinantes Sociais de Saude, Emigra¢do e Imigracgao.
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INTRODUGAO

Desde o inicio do século XIX, a influéncia das condicdes sociais como parte dos mecanismos que
determinam o processo de saude-doenca nos individuos e seus coletivos vem sendo levada em
consideragao nos estudos cientificos. A definicdo dos determinantes sociais de saude busca expressar
o conceito de que as condicdes de vida e de trabalho dos grupos populacionais estdo diretamente
relacionados com sua situacdo de saude®. Para a Comiss3o sobre os Determinantes Sociais de Saude,
estes sdo representados pelos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e

comportamentais que implicam no aparecimento de doencas ou agravos de saude?.

A partir de 1970, na América Latina, um grande movimento a favor da aplicacdo dos conceitos
pertinentes ao processo de determinagdo social da saude junto aos estudos epidemioldgicos cldssicos
deram origem ao que se chamou de Epidemiologia Critica, que tem como objetivo entender e explicar
a maneira pela qual a sociedade e os diferentes modos de organizagdo social influenciam a saude e o
bem estar dos individuos e grupos sociais de forma que suas experiéncias societarias sejam usadas
para buscar compreender o porqué das desigualdades em saude. A Epidemiologia critica também esta
centrada na influéncia das condi¢des sociais como determinantes de hdbitos e estilo de vida e nas

decis®es clinicas adotadas diante dessas realidades?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende que os efeitos dos determinantes sociais na saude
da populacdo e nas desigualdades em saude podem ser caracterizados através da compreensdo
proveniente da andlise das longas cadeias causais e de fatores mediadores desse processo. Muitos
desses fatores tendem a se agrupar entre os individuos que vivem em condi¢des desfavorecidas para
interagir uns com os outros. A OMS criou a Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) e,
através dela, deixou bem esclarecido o entendimento de que as politicas de equidade em saude
envolvem setores muito diferentes, com tarefas centrais e eixos cientificos, também, muito

diferentes3.
A OMS faz parte dos sistemas da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e da Organizacdo das

Nac¢bes Unidas (ONU) e como tal, tem uma participacdo ativa nas crises mundiais, principalmente,
guando estas sinalizam violagées dos direitos humanos. Os fenOmenos migratérios em massa
representam bem esta realidade onde as violacdes e negacdo dos direitos humanos ocorrem

recorrentemente.
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Na Venezuela ocorre, desde o inicio da década, uma diminuicdo progressiva de seu poder de
subsisténcia enquanto nagao soberana, que se diz capaz de proporcionar aos seus cidadaos, condi¢cdes
minimas de moradia, educacdo e saude. O desmoronamento das condicdes sociais na Venezuela,
impulsionou o fluxo migratério com a saida de milhdes de venezuelanos para paises vizinhos em busca

de condicBes basicas para a sobrevivéncia®.

Um dos destinos mais procurados pela massa de migrantes refugiados é o Brasil e a porta de entrada
o estado de Roraima. O fluxo de entrada de refugiados no Brasil intensificou-se a partir do ano de
2015. Em agosto de 2018, a Superintendéncia da Policia Federal em Roraima havia contabilizado o
ingresso de 75.560 venezuelanos no Brasil, o que representa um aumento de mais de 700% ao ano,

quando se compara com o nimero de 280 imigrantes que deram entrada em 2015°.

O Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados destaca que, uma parcela reduzida de
venezuelanos, encontra-se nos abrigos disponiveis, os demais ocupam as pracgas centrais de Boa Vista
e as ruas de Pacaraima, cidade localizada na fronteira com a Venezuela®. Com a chegada constante de

venezuelanos ao Brasil, tornou-se necessario conhecer suas caracteristicas e necessidades.

Diante da importancia dada pela OMS ao assunto determinantes sociais de saude e tendo em vista,
também, os diversos problemas de iniquidades em saude derivados de eventos como as migragcoes
decorrentes de crises humanitarias, exemplificados pelo o que ocorre na Venezuela, entende-se ser
relevante responder ao seguinte questionamento: as publicagdes em saude que estudam os
fenbmenos migratdrios, em seus diversos contextos, tém levado em consideracdo a determinacgao

social do processo saude-doencga?

Compreendemos, neste estudo, que o grau de producdo técnico cientifica sobre determinado assunto
€ um indicativo da importancia que tal fenbmeno exerce no cenario de vida das pessoas e

coletividades.

OBIJETIVO

Analisar o perfil de producdo dos trabalhos cientificos acerca dos fen6menos mundiais de migracdo

em massa que foram conduzidos sob a ética dos pressupostos da salde coletiva.
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MATERIAL E METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo baseado no processo metodoldgico do Instituto Joanna Briggs’,
objetivando a realizacdo de um levantamento bibliografico da literatura cientifica sobre os problemas
de saude publica e suas relagdes com os fendmenos de migragdo em massa e que foram concebidos

sobre o lastro tedrico da saude coletiva.

Ao contrario de outras revisdes que abordam questdes relativamente precisas, as revisdes de escopo
podem ser usadas para mapear os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa e para

esclarecer as defini¢cdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um tépico?®.

As revisoes de escopo também podem ser usadas para desenvolver “mapas de politicas”, identificando
e mapeando evidéncias de documentos e relatdrios de politicas que orientam a pratica em um campo

especifico®.

O questionamento nesta revisdo foi: Como estdo categorizados os estudos que abordam as questées
de saude publica ocasionadas por eventos migratdrios, levando em consideracdo a determinagao
social do processo saude-doenca? Esta pergunta foi pensada a partir do uso da estratégia PCC’, que
postula como seus componentes principais: P - Problema; C - Conceito e C - Contexto. Foram definidos
os elementos: P (Problemas de Saude Publica); C (Determinacdo Social da Saude) e C

(Refugiados/Emigracdo e Imigracdo).

Quadro 1. Estratégia PCC.

Componente Descrigdo
Problemas de Saude Publica
P
(Problema)
Determinac3o Social da Sadde
C
(Conceito)
Emigragdo e Imigracdo; Refugiados
C
(Contexto)

A pesquisa foi realizada em julho de 2019 através do levantamento de todos os artigos publicados nas

bases de dados digitais e literatura cinzenta tanto das areas especializadas como multidisciplinares.

22




Fendmenos Migratérios Na Perspectiva Da Saude Coletiva

AMOSTRA

Neste estudo, foram incluidos os trabalhos empiricos, primdrios, quantitativos e qualitativos de
diversos métodos e desenhos. Foram utilizados como critérios de exclusdo todos os artigos que nao
envolvem seres humanos. Os critérios de inclusdo foram todos os artigos que tratam dos temas
referentes a Saude Publica, Determinantes Sociais de Saude e migracao de refugiados. Os estudos
foram selecionados apds dupla conferéncia e obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo outrora

anunciados.

COLETA DE DADOS

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: SCOPUS, CINAHL, EMBASE, PubMed/Medline,
Science Direct e Web of Science, OpenGrey, NYAM (New York American) Grey Literature, Banco de
teses e dissertacdes da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e o Google Scholar. Foram utilizados para a
pesquisa os seguintes termos de busca e descritores DECs/MeSH associados pelo operador booleano
“AND”, obedecendo aos critérios observados em cada base de dados: public health, social
determinants of health, emigrants and immigrants, refugees. Apds a busca foi realizada a leitura dos
titulos e resumos de todas as literaturas, leitura de textos completos quando era necessario averiguar
critérios adicionais de elegibilidade e selecionados os trabalhos que possuiam aderéncia a proposta

do estudo.

A Figura 1 traz a estratégia de busca usada nas bases de dados e o processo de sele¢ao da literatura

que compds esta revisdo:
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Figura 1: Estratégia de busca.

Artigos selecionados na busca inicial em bases de dados:
Cinahl: 01, Embase: 14, MedLine: 10, SciELO: 01, Science Direct. 105, Scopus: 23,
Web of Science: 17, NYAM Grey Literature: 0, Open Grey: 0, Google Scholar: 41,
Catalogo de teses e dissertagdes Capes: 0, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes:

|

Leituras realizadas de
titulos: —

212

|

Leituras realizadas de

resumos: pr— 126 resumos excluidos
180

|

Leituras de texto

com5p4leto: — 39 artigos excluidos

32 titulos duplicados

Artigos incluidos na revisao de escopo:
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise do material foi realizada com o auxilio da técnica de Andlise do Contelddo que por meio da
hermenéutica critica, estrutura a elaboracdo e a analise de unidades de significado, com o objetivo de
sistematizar a captura da esséncia do fendmeno°. A anilise e a inferéncia sobre os dados partiram da
categorizacdo das publicacdes selecionadas em classes, através da andlise dos titulos e abstracts,
visando definir o tema central de cada publicacdo e sua associagdo com os temas determinantes

sociais da saude e os fendbmenos de migracdo por crises humanitarias.

RESULTADOS

A revisdo de escopo foi composta por 212 artigos, dos quais, foram eleitos 15 que contemplavam os
objetivos do trabalho. Os materiais foram publicados entre os anos 2001 e 2019. Quanto ao pais de
origem dos trabalhos eles pertencem aos Estados Unidos da América, Inglaterra e Canada. Todos os

artigos foram publicados em lingua inglesa.

Apds a leitura exaustiva das 15 publicacdes eleitas para a revisdo, a Anélise do Conteldo'® possibilitou

a divisdo em trés categorias, levando em consideragao a proposta central de cada trabalho.

A primeira categoria foi definida como trabalhos que trazem “contetdo sobre a influéncia dos
determinantes sociais para a saude de grupos marginalizados” (04 ocorréncias), a segunda como
trabalhos que trazem “conteudos sobre iniquidades em saude evidenciadas em grupos de migrantes
e/ou refugiados” (06 ocorréncias), a terceira que traz publicacdes com assuntos pertinentes aos
“reflexos das migragdes sobre o perfil epidemioldgico de determinadas doengas” (02 ocorréncias) e a
qguarta que trata dos “trabalhos que abordam a determinagéo social da saude e doenca” (03

ocorréncias).

O quadro a seguir (Quadro 2) traz a categorizacdo dos artigos de acordo com os conteudos

identificados apds analises recorrentes dos trabalhos.
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Quadro 2. Relacdo entre temas e publica¢ées.

TEMAS

PUBLICACOES

Contetdo sobre a
influéncia dos
determinantes sociais
para a satde de grupos
marginalizados migrantes

“Cultures of engagement: The organizational foundations of advancing health in
immigrant and low-income communities of color”

“Understanding the micro and macro politics of health: Inequalities, intersectionality
& institutions - A research agenda”

“Medical humanitarianism, human rights and political advocacy: The case of the
Israeli Open Clinic”

“Social Determinants of Health and Health Disparities Among Immigrants and their
Children”

Contetdos sobre
iniquidades em satde
evidenciadas em grupos
de migrantes e/ou
refugiados

“Promoting health equity in conflict-affected fragile states”

“State-level immigration and immigrant-focused policies as drivers of Latino health
disparities in the United States”

“Findings from a prospective cohort study evaluating the effects of International
Health Advisors” work on recently settled migrants’ health”

“Transforming health policies through migrant user involvement: Lessons learnt
from three European countries”

“Ethnicity, Migration and the ‘Social Determinants of Health’ Agenda”

“Moving upstream: Changing policy scripts on migrant and ethnic minority health”

Reflexos das migracées
sobre o perfil
epidemiologico de
determinadas doencas.

“Social inequalities in mental health and mortality among refugees and other
immigrants to Sweden--epidemiological studies of register data”

“Syndemic vulnerability and the right to health”

Trabalhos que abordam a
determinacdo social da
salide e doenca

“Austerity and the embodiment of neoliberalism as ill-health: Towards a theory of
biological sub-citizenship”

“Using community-based participatory research to address social determinants of
health: lessons learned from Seattle Partners for Healthy Communities”

“WHO European review of social determinants of health and the health divide”

Fonte: Préprio autor.

Com o objetivo de evidenciar a importancia dada aos discursos e bases tedricas e metodoldgicas sobre
as quais os artigos que compuseram a revisao de escopo fundamentaram-se, construimos uma nuvem
de palavras com o auxilio de software de organizacdo de dados em pesquisa qualitativa chamado
WebQDA, é um software de apoio a anadlise de dados qualitativos que permite a interacdo entre

pesquisadores e distribuicdo de tarefas dentro de um ambiente colaborativo?®.
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Figura 2. Nuvem de palavras das publica¢des incluidas na revisdo de escopo.

health

Nos resumos dos artigos selecionados, destacaram-se as palavras health (122 citagdes), social

(47 citacoes), determinants (27 citacbes), policies (16 citacdes), community (14 citacdes), migrations
(13 citagdes), equity (13 citagdes) e migrants (12 cita¢des), conforme é possivel observar na nuvem de

palavras construida com o suporte do software WebQDA!? (Figura 2).

DISCUSSAO

Atualmente, hd um consenso sobre a importancia de abordar os efeitos da dimensdo social na

satde(1?),

Devido a mobilizacdo ao redor do tema Determinantes Sociais da Saude (DSS) encabecado pela
Organizacao Mundial da Saude através do trabalho de diversos pesquisadores, as iniquidades sociais
em saude sdo reconhecidas na atualidade como desigualdades sistemdticas, evitaveis, injustas e

desnecessarias3.

Mesmo diante do esforco de diversos érgdos internacionais em dar visibilidade ao processo de
determinacdo social da saude e da doenca, a producdo cientifica nessa drea carece de mais

investimentos.

Observando a nuvem de palavras, percebemos que os termos “determinante” e “social” apresentam
uma visibilidade, significativamente menor, quando comparada com o termo “saude”. Disso, podemos
inferir que o desfecho sobre os efeitos na saude de um individuo ou grupo, sdo percebidos nos
trabalhos que compuseram esta revisdo, como um aspecto que deve ser mais evidenciado do que o

processo social que da origem ao desfecho.
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Essa afirmacdo tem sua veracidade comprovada quando se compara a quantidade de artigos
publicados no campo das pesquisas majoritariamente bioldgicas, quantitativas e que negam as
dimensdes sociais dos fendbmenos de saude; com as pesquisas em saude social, qualitativas e que
buscam o aprofundamento de questdes que se encontram tanto a margem da sociedade, como a

margem do que se considera ciéncia.

A revisdo de escopo redundou em quatro categorias de andlise, sendo que, a categoria que agrega
maior quantidade de estudos, com 40% do total de publica¢des, trata das iniquidades em saude que
sdo evidenciadas em grupos de refugiados ou migrantes. Nao deve causar estranheza esse fato, uma
vez que, é muito mais facil identificar o que estd acontecendo de “errado” num determinado
acontecimento e |lhe atribuir uma causa ou identificar um culpado, do que fomentar uma discussao

aprofundada sobre a sua génese e desenvolvimento.

Esses estudos mostram que os grupos de migrantes e refugiados sofrem por ter seus direitos
fundamentais negados, nos lugares para onde se veem obrigados a migrar. Os autores ocupam-se em
identificar as iniquidades em salude dos grupos, numa tentativa de relaciona-las com o evento da

migragao, sinalizando ser este um importante determinante social da saude, nada além disso.

O segundo tipo de estudo mais realizado, compde uma categoria que traz em seu conteudo, a
influéncia dos determinantes sociais para a saude de grupos marginalizados. Com uma
representatividade de 26,7% dos trabalhos incluidos na revisdo, essa categoria nos remete a uma
sensacado de aprofundamento da tematica da determinacdo social do processo de saude-doenca. Os
trabalhos dessa classe fazem uma associa¢do entre a condi¢do social do migrante e seu potencial
excludente. No entanto, ndo ha nos textos, a abordagem da visdo social e econémica que sinaliza o
modo de producdo e as relagdes sociais que dai se originam, como geradoras das iniquidades

vivenciadas pelos grupos de migrantes.

O terceiro grupo mais bem representado, quantitativamente, com 20% dos trabalhos incluidos, traz a
reflexdo aprofundada sobre o processo de determinacgdo social da satde e da doenca. Artigos como
“Austerity and the embodiment of neoliberalism as ill-health: Towards a theory of biological
subcitizenship” permitem ao leitor fazer a associacdo entre o modo de producdo no modelo
econdmico neoliberal e sua influéncia no processo de formacdo de uma sociedade de classes

potencializando as desigualdades sociais e em satde?.

A ultima categoria de estudos que emergiram da analise do contelddo dos textos, compde-se de dois

artigos que representam 13,3% do total de publica¢des da revisao, trazem pesquisas sobre os “reflexos
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das migragdes sobre o perfil epidemioldgico de determinadas doen¢as”. Os estudos demonstram como
estd integrada a ideia de determinagdo aos processos protetores e destrutivos que ocorrem nas
diversas dimensGes da vida humana social e que se articulam com os processos do movimento

sociobiolégico da saude®3.

A saude coletiva afirma que hd necessidade de uma abordagem histérica macrossocial centrada na
observacdo das condicdes coletivas estruturantes e das experiéncias condicionantes que se combinam
em sistemas de signos, significados e praticas de salde que ndo obedecem a ldgica visao hegemonica
de uma saude bioldgical’®. Também, reitera a ideia de que o conceito de perfil epidemiolégico é

representativo de um sistema multidimensional, ndo de um conjunto quantitativo de dados?.

No centro da ideia de perfil epidemioldgico estd a categoria de reproducdo social. Refere-se ao
movimento de produ¢dao e consumo que ocorre na base produtiva e que ao se desenvolver permite
gue sejam construidas ou replicadas, formas de consciéncia, organizacdo e relacdo com a natureza
que contribuem para desenvolver e transformar em uma praxis, a referida base produtival®.
Depreende-se que os processos de viver podem ser transformados em destrutivos ou protetivos,
conforme as relagdes sociais que se estabelecem fundamentadas nos modos de producdo e

reproducdo sociais?.

CONCLUSAO

Esse trabalho conclui que as publicacbes na drea da saude coletiva que estudam os fenbmenos
migratérios mundiais, tratam este evento sob uma ética funcionalista, onde os determinantes sociais
sdo vistos como varidveis que influenciam nas iniquidades em saude, apenas. Essa maneira de
enxergar os determinantes sociais de salde, torna invisivel suas reais implicacdes. Os determinantes
sociais de saude podem ser vistos como marcadores da desigualdade social que é concebida sobre
uma base de producdo geradora de iniquidades e que reproduz seu modelo de injusticas em uma

sociedade de classes onde os privilégios concentram-se nas maos de pequenos grupos.

Dessa forma, menos pessoas tem acesso a uma alimentacdo adequada, saneamento basico, servicos
de saude, transporte, moradia e tudo o que contribui para a constru¢cao de uma vida saudavel. Para
fazer frente aos graves problemas de iniquidades em saude que sdo pertinentes aos eventos de
migracao, inclusive o que é vivenciado pelo estado de Roraima, faz-se necessdrio ampliar as pesquisas
sobre fendmenos migratérios e saude sob o enfoque da determinacdo social do processo saude-

doenga.
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O que sugerimos, com a realizacdo desta revisdo de escopo, é que sejam produzidos mais estudos que
exponham a génese social das doengas. Tomando como exemplo a sociedade roraimense, composta
por imigrantes de diversos estados brasileiros, bem como, dos paises vizinhos Venezuela e Guiana,

percebemos que os cuidados de saude, podem sim, ser influenciados por seus aspectos transculturais.

Evidenciamos, entdo, a importancia, da gestdo local e de seus profissionais, estarem preparados para
lidar com todos os tipos de clientela, criarem uma relacdo empatica com seus pacientes, entendendo
suas diferencgas, aceitando-as e intervindo, eficazmente, de forma a contemplar suas diversas

necessidades e produzir saude de qualidade.

Compreender como as especificidades destes grupos populacionais influenciam o processo de
saudedoenca e intervir sobre estas necessidades e seus desdobramentos sobre as questdes de salde,

representa, na visdo desta pesquisa, a maneira mais eficaz de produzir resultados positivos.

O grau de importancia de um determinado assunto para uma sociedade, também pode ser
vislumbrado pelo nivel de atencdo e esfor¢o cientifico que seus intelectuais e pesquisadores
dispensam para estuda-lo. Portanto, investir no aprofundamento das pesquisas na area da salde
coletiva, na visdo da determinacdo social do processo de salde-doenca, é uma estratégia eficaz na

busca por uma sociedade livre de desigualdades.
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Manifestacao Do Diabetes Apds Desenvolvimento Da COVID-19

Resumo: Com o inicio da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 observou-se uma forte relacdo entre a
COVID-19 e o Diabetes, ambas causam alteracdo no sistema imunoldgico, podendo ativar uma
tempestade de citocinas, sendo considerado um fator de risco, independente da idade. A relacdo entre
as duas doengas, consiste pelo fato em que o SARS-CoV-2 utiliza a proteina ACE-2 como receptor para
entrar na célula humana, na qual é expressa pelas células das ilhotas pancredticas. Apds introduzir na
célula do hospedeiro, o virus degrada a ACE-2, alterando sua atividade anti-inflamatéria. Além disso,
0s mecanismos apontados para explicar a associacdo das duas doengas, incluindo inflamagdes,

alteracdes na resposta imune, na coagulacdo e agressao direta do virus as células B pancreaticas.

O diabetes de inicio agudo e a cetoacidose diabética, podem ser precipitados por infeccdo por
sindrome respiratodria aguda grave pelo SAR-CoV-2 em individuos sem histérico de diabetes. No
entanto, este estudo demanda um aprofundamento de longo prazo, que se faz necessario para

entender melhor o tipo de diabetes induzido pela infec¢gao por SARS-CoV-2.

Palavras-chave: COVID-19, Diabetes
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1 INTRODUGAO

Atualmente o mundo enfrenta uma crise gerada pela COVID-19, causada por um virus transmissivel
denominado SARS-CoV-2, que vem causando grandes impactos de longa duracdo na saude dos seres
humanos. Além disso o mundo também permanece lutando contra uma das mais antigas patologias,

o diabetes, uma sindrome crdnica, ndo transmissivel.

Existe uma relagdo entre COVID-19 e diabetes. De um lado, o diabetes estd associado a um risco
elevado ao desenvolvimento de COVID-19 grave. Por outro lado, o diabetes de inicio recente, e o
diabetes preexistente tendo suas complicagbes metabdlicas, incluindo a cetoacidose diabética

(LARROUMET, ALICE et al., 2020).

As infecgBes por Covid19 e o diabetes foram relacionadas apds estudos revelarem um pior progndstico
clinico em pacientes com esta comorbidade, que desenvolveram infecgao pelo SARS-Cov2. (HEANEY
A.l, et al, 2021) A finalidade deste estudo é contemplar a maneira pela qual o diabetes relacionado ao
COVID-19 se desenvolve, através de uma revisdo de artigos ja existentes, agregando com informacgdes

importantes e compreendendo o desenvolvimento da doenga.

2 A ATUAGAO DO SARS-COV-2

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada por uma nova espécie de Coronavirus denominado
SARS-CoV-2. Este virus é constituido por um material genético RNA encapsulado por uma membrana,
no qual apresenta em sua superficie externa a proteinas Spike, que se assemelham a uma coroa (DE
WILDE AH et. Al, 2018). A proteina Spike, desempenha um papel primordial para a entrada do virus
em diversas células do corpo humano, como o epitélio do sistema respiratério, pois é ela que
reconhece o receptor ACE2 (Enzima conversora de angiotensina 2) e interage com ele (XU H. el. al,

2020).

Segundo Hoffmann M. et al, (2020), esta proteina é formada por duas regides, a regido S1, que é
responsavel pela ligacdo do virus ao receptor celular, e a regido S2, responsavel pela fusdo das
membranas viral e celular, que fica em ligagdo com um receptor, uma protease da célula hospedeira
gue cliva a proteina S, liberando peptideos de fusdo, tornando mais acessivel a entrada do virus (LU,
R., et al, 2020). Este processo de clivagem ocorre pela protease furina para que os virus recém-
formados possam usar a serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2) para a clivagem adicional da

proteina S e internalizacdo do virion (HOFFMANN M. et al., 2020). Com base nos conceitos do autor,
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as células epiteliais alveolares apresentam elevada expressdo de ACE-2 e TMPRSS2, sendo considerada

a principal porta de entrada do SARS-CoV-2 no tecido pulmonar.

Os receptores ACE-2 sdo expressos em outras células, como as intestinais, renais, hepaticas, e também
nas células B pancreaticas, as quais, produzem insulina (HAMMING I. et. al., 2004). Portanto, é
plausivel que a infeccdo deste virus possa afetar o metabolismo, alterando a glicose, complicando

guadros de diabetes ou até mesmo desencaded-lo.

3 A RELAGAQ ENTRE DIABETES E COVID-19

O diabetes é uma doenca caracterizada pelo aumento da glicemia, ou seja, a glicose presente no
sangue. De acordo com sociedade Brasileira de diabetes (2020), a glicose é uma fonte de energia para
o organismo, sendo obtida pelos alimentos carboidratos e transportada pelo sangue até ser
endocitada para dentro das células por um hormonio denominado insulina. A insulina é produzida
pelo pancreas e é responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose, e a falta desse hormonio
provoca déficit na metabolizacdo da glicose e consequentemente, diabetes. Devido ao excesso de
glicose no sangue, se ndo controlado, pode desencadear em outras complicacdes, como, a

hipertensdo, problemas no coracéo, nos rins, e comprometer a visdo (SAEZ DE LA FUENTE, 2008).

Entre os individuos mais vulnerdveis e propensos a piores desfechos decorrentes da COVI-19, estdo
aqueles que apresentam a idade avancada e que apresentam a comorbidade, como doencas
cardiovasculares, pulmonares e a diabetes, consideradas preditores de agravamento e mortalidade

nos individuos infectados pelo virus SARS-CoV-2 (BELLO-CHAVOLLA et al., 2020)

O diabetes tem sido apontado em diversos estudos, como fator de risco para doencas infecciosas
respiratdrias agudas e infeccdo pulmonar grave, assim como a SARS-CoV-2. Segundo Chavolla et al,.
(2020), a diabetes pode acarretar em maior risco de hospitalizacdo e a necessidade de ventilacao
mecanica em pacientes com COVID-19, sendo necessario um adequado controle glicémico. Portanto,
o descontrole glicémico, pode ser um dos principais fatores de risco para agravamento e mortalidade

em infec¢Ges pelo SARS-CoV-2 (ZHOU, F. et al., 2010).

Ainda, GUO, W. et al., 2021 em seu estudo concluiu que pacientes que adquiriram Covid19, sem outras
comorbidades, mas diabéticos maior propensdo a eventos pulmonares relacionados a doenca. Tais,
pacientes mostraram um aumento significante de proteinas relacionadas ao processo inflamatério,
alteracdes no estado de coagulacdo. Eventos relacionados ao descontrole glicémico, ocorrido

juntamente com a evolugdo da Covid19.
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4 FATORES DE RISCO

Os sintomas da COVID-19 em pessoas diabéticas sdo semelhantes aos ndo diabéticos, porém o risco
para desenvolvimento desta doenca pode ser maior em diabéticos. Isto ocorre porque o sistema
imunolégico do paciente diabético descontrolado sofre um prejuizo por causa do excesso de glicose
no sangue (CRITCHLEY, JULIA A et. al, 2018). Com base nos conceitos do autor em alguns pacientes
com diabetes tem maior susceptibilidade a infec¢Ges virais, fungicas e bacterianas do que a populagao
em geral, sendo assim estes individuos apresentam um pior quadro clinico e progndstico, uma vez

infectados.

Entretanto, existe poucos estudos que abordam a principal funcao das hiperglicemias na patogénese
de infeccBes virais. Dados relativos a pandemia de HIN1 mostraram que pacientes portadores de
diabetes mostraram maior gravidade no curso da doenca, quando infectados pelo gripe. (HULME,
KATINA D et al, 2017). Com base nos conceitos do mesmo autor, os estados de hiperglicemia podem
refletir condi¢cOes de imunossupressao, inativacao de sistema complemento e prejuizo em fagocitose.

Eventos estes, que podem contribuir para um pior desfecho de infec¢des virais do trato respiratorio.

Em relacdo aos estados de hiperglicemia, ha um conjunto crescente de evidencias que mostram que
niveis elevados de glicose no sangue, propiciam um importante papel na disfuncdo do endotelial.
Ainda que, os virus relacionados ao tecido pulmonar, tais como, os da gripe, ndo tenha como alvo
estas células, as células do endotélio pulmonar produzem mediadores inflamatérios importantes na
contencdo da replicagdo viral. (AZUMA K. et al, 2008; CERIELLO A. et al, 2006). Contudo, os estudos
gue tratam do real papel dos niveis de hiperglicemia e sua participacdo na gravidade dos casos

infecciosos por agentes virais, ainda carecem de maior aprofundamento.

5 A GLICEMIA NA COVID-19

Estudos indicam a existéncia de hiperglicemias em 45% a 52% dos pacientes admitidos com infecgdo
pelo SARS-CoV, porém, apenas 10,9% a 12% possuiam relato de diabetes prévio, evidenciando

desregulacdo glicémica nova (CHEN, NANSHAN et al, 2020).

Com base nos conceitos de Guo, Weina et al. (2020), 29,2% dos pacientes com COVID-19 e diabetes,
e que utilizavam insulina tiveram suas doses elevadas apds admissao hospitalar, e 37,5% dos que
utilizavam hipoglicemiantes orais iniciaram insulina apds admissdo, indicando pobre controle
glicémico apds hospitalizacdo. Segundo llias, loannis et al, (2020), 55% dos pacientes admitidos em

UTI apresentaram hiperglicemias em indice de severidade maior que o controle histérico de pacientes
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criticos sem COVID-19. A necessidade de iniciar o consumo de insulina, ou elevar as doses poderiam
ser justificadas pelo processo inflamatério infeccioso, induzido pelo virus e pelo uso eventual de

medicacdes que deterioram o controle glicémico como corticoides (ILIAS, LOANNIS et al, 2020).

No entanto, no pancreas parece ocorrer uma a¢ao direta do SARS-CoV-2 como demonstrado em
epidemias anteriores, por virus da mesma familia. Entre os anos de 2002 e 2003 ocorreu uma epidemia
causada pelo SARS-CoV-1, no qual verificou-se uma associacdao da pneumonia com hiperglicemia como
provavel resultado da agdo direta do virus no pancreas (YANG, JIN-KUI et al., 2010). Em um estudo
realizado por Yang, Jin-Kui et al. (2010), glicemias consideravelmente elevadas foram observadas antes
do uso de corticoides em pacientes hospitalizados por SARS (Sindrome respiratéria aguda grave)
comparados aos internados por pneumonias ndo - SARS. Conforme os dados do mesmo autor, foi
apresentada uma elevada expressao dos receptores de ACE2 no pancreas enddcrino, o que indica,
eventualmente que, o SARS-CoV conseguisse entrar nas ilhotas usando o receptor ECA2 e gerar danos

as células das ilhotas, ocasionando diabetes agudo.

Os casos de hiperglicemia mais severa na COVID-19, podem ser justificados por inUmeros mecanismos,
independente do uso de corticoides: reacdo inflamatéria aguda e a elevada quantidade de citocinas,
decorrem em funcgao e estrutura endotelial anormal, prejuizo na liberagao de insulina, ocasionando
resisténcia, e dano hepatico (FU, YAJINF et al, 2020). Neste processo ocorre a reducdo da habilidade
das células hepaticas que utilizam a glicose para sintetizar glicogénio, o que eleva a resisténcia a

insulina e hiperglicemias. (FU, YAJING et al, 2020).

Segundo Heaney, Ashley | et al, (2020), casos de cetoacidose diabética precipitados pela COVID-19
tém sido mencionados. Os provaveis mecanismos apontados sao as intera¢des do virus com o receptor
ACE2 resultando na indugdo de resisténcia a insulina e a injuria as células das ilhotas na interagdao com
o pancreas enddcrino. A resisténcia a insulina elevada e a tempestade inflamatéria ocasionam

excessiva lipdlise com lipotoxicidade e estresse oxidativo.

A auséncia de um controle glicémico prévio em pacientes portadores de diabetes tipo 1 e 2

correlaciona-se, a maior mortalidade naqueles também com COVID-19 (HOLMAN N et al., 2021).
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6 DIABETES INDUZIDO PELA COVID-19

6.1 DIABETES DE INfCIO RECENTE

Com base no artigo de Papadokostaki, Eleni et al. (2020), existe a possibilidade do COVID-19 induzir o
desenvolvimento do diabetes. Segundo Li, Huiging et al. (2020), a infeccdo por SARS-CoV-2 pode
desencadear um quadro de diabetes sintomatico, além de ocasionar alteragdes no metabolismo da
glicose, com isso, desmascarar o diabetes ndo diagnosticado anteriormente. Alguns casos de diabetes
recém diagnosticado, seja diabetes de inicio recente ou ndo diagnosticado anteriormente, tendem a
ter os niveis elevados de marcadores inflamatdrios e indicadores de lesdo em multiplos 6rgaos
podendo ter complicacGes graves apds a infec¢do por COVID-19 (LI, HUIQING et al., 2020). Portanto,
pacientes com diabetes recém diagnosticada sdo mais suscetiveis a desenvolver crises hiperglicEmicas
agudas, resultando cetoacidose diabética e estado de hiperglicémico hiperosmolar (HEANEY, ASHLEY

| et al., 2020).

6.2 COVID-19 E A CETOACIDOSE DIABETICA

A cetoacidose, é uma complicacdo metabdlica grave caracterizada pelo acumulo de corpos ceténicos
e acidose, sendo comum em pessoas com diabetes e dificilmente induzida por outras condigdes
patoldgicas (LARROUMET, ALICE et al., 2020). Segundo Nyenwe, E. A. et al. (2016), a cetoacidose
diabética apresenta um potencial fatal, no qual é atribuida a niveis de glicose ndo controlada, que é
mais comum em pessoas com diabetes tipo 1. Porem também pode ocorrer no diabetes tipo 2, e em

casos de infeccdo viral. (TAN, HUIWEN et al., 2012).

Em um estudo realizado por Readdy, Pavan Kumar et al. (2020), foram observados que pacientes que
apresentava cetoacidose diabética (CAD), ndo tinham o histérico de diabetes, o contagio por SARS-
CoV-2 pode ter induzido o diabetes de inicio recente. Estudos apontam que o SARS-CoV-2 entra nas
células humanas por meio de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2), sendo encontrada em
células B pancreaticas, podendo alterar a fungdo das células B, dificultando a secrecdo de insulina
(FIGNANI, DANIELA et al., 2020). Além disso, as citocinas proé-inflamatérias sdo responsaveis por elevar
a expressao de ACE2 nas células B, e também elevar a sensibilidade das células B ao SARS-CoV-2
durante eventos inflamatdrios. Conforme o relato de Fignani, Daniela et al. (2020), o SARS-CoV-2 causa

lesdo citotoxica direta nas células B pancreaticas, levando a deficiéncia aguda de insulina.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foram apresentados casos de COVID-19 correlacionados ao diabetes, bem como suas

complicacdes, metabdlicas agudas e graves de diabetes, incluindo a cetoacidose diabética (CAD).

Pessoas com diabetes possui um risco elevado para infecgdes severas, desenvolvidas por diferentes
agentes, incluindo o SARS-CoV-2. Entre os individuos mais vulneraveis e propensos estao aqueles que
apresentam a idade avang¢ada e que apresentam a comorbidade, como doengas pulmonares e a
diabetes. Os mecanismos propostos para associar o diabetes e o COVID-19 incluem um processo
inflamatorio, alteragdes na resposta imune, e agressao direta do SARS-CoV-2 &s células das ilhotas

pancreaticas.

O virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, se liga aos receptores da ECA-2 que sdo expressos em
varios érgdos e tecidos metabdlicos importantes, incluindo as células B pancreaticas, intestino, figado,
rins e no tecido adiposo. Assim é plausivel que o COVID-19 possa causar varias altera¢des no
metabolismo da glicose, no qual, podem complicar a fisiopatologia do diabetes preexistente e este

pode levar a novos mecanismos da doenga.

Varios estudos apresentaram um conjunto evidéncias que permitem concluir que pacientes diabéticos
controlados podem ter alteracées no metabolismo glicémico, levando a estados de hiperglicemia, em
funcdo da infeccdo por SARS-Cov2. Ainda, pacientes diabéticos com niveis mais acentuados de
glicemia, quando desenvolvem a Covid-19 por ter um agravamento da doencga, com desfecho para

quadros clinicos sistémicos.

Desta forma, algumas observacoes apresentadas neste estudo, fornecem suporte para a hipotese de
um potencial efeito diabético da COVID-19. Portanto, pode se dizer que nao esta claro se o virus est3
relacionado diretamente no desenvolvimento de diabetes, desta forma, este estudo demanda um
aprofundamento de longo prazo, que se faz necessario para entender melhor o tipo de diabetes

induzido pela infecgdo por SARS-CoV-2.
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AcOes Educativas No Pré-Natal: Reflexao Sobre A Consulta De Enfermagem Como Um Espacgo Para Educagao Em Sadde

Resumo: A enfermagem exerce importante papel no cuidado do individuo, desempenhando acdes
imprescindiveis no ambiente de saude. O profissional enfermeiro tem por objetivo atuar na
prevencdo, promocdo e recuperacao de saude, propiciando formas de minimizar os agravos que
acometem os grupos e proporcionar melhorias para qualidade de vida da populagdo. O enfermeiro
pode desenvolver agbes com vdrios grupos, desde criangas através do puerpério, jovens e
adolescentes, adultos, gestantes e a terceira idade, todo esse publico sendo norteado através de
politicas especificas para cada um. Dentre o publico de atuagao do profissional enfermeiro encontra-
se a “Saude da Mulher” que abrange todo o cuidado que é desenvolvido para essa classe em todas as
etapas de vida. Neste contexto destaca-se dentro dessa area o Programa de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PAISM), como um importante aliado frente a saude desse grupo. Dentro desse programa
tem um grande enfoque a importancia das a¢bes educativas no atendimento a mulher, trazendo

assim, a marca diferencial em relagao a outros programas.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; Pré-natal; Educacdo em saude.
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As acoes educativas sdo vistas como campo de promocdo em saude, estas que efetuam importante
papel de levar informagOes acerca de determinado assunto, proporcionando a aquisicio de
conhecimentos, autocuidado e autonomia no gerenciamento da prdpria saude. As educag¢des em
saude incentivam a promogao da saude integralmente, seja individual ou coletiva, voltada para todos
os ambitos da sociedade afim de propiciar mudangas de comportamento positivo que a leve a altos

niveis de qualidade de vida, propiciando a saude de forma holistica e integral.

No campo da saude da mulher cabe ao enfermeiro que atua na area, a busca por capacitar esse grupo.
As praticas podem abranger diversas etapas do ciclo feminino, a exemplo, cuidados durante a
gestacdo, puerpério, aleitamento materno, planejamento familiar, como por exemplo, o modo
adequado dos usos de contracepcdo, prevencao de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST),
prevencao e controle do cancer ginecolégico e de mama e aten¢do durante o climatério, essas
informacgdes auxiliam as mulheres por vezes conhecer sobre seu corpo e valorizar suas experiéncias

de vida, passando a aproveitar e conhecer cada fase.

Sdo temas vistos como simples, porém geram indagacdes no publico em questdo, de forma que podem
ser brevemente esclarecidos com simples a¢des praticas. As acdes de educacdo em saude podem ser
desenvolvidas por todo e qualquer profissional que detenha certo conhecimento acerca do tema a ser
visto, e que se sinta capacitado, dentro do ambito da saude, trazendo assim um contato
multiprofissional. Esses momentos instruem a populacao a refletir sobre a saude, ressaltando como
adotar praticas para sua melhoria ou manutencdo e realizar mudancas, gerando novos habitos para a
solugdo de seus problemas. Para os profissionais que estdao em contato com os usuarios torna-se

essencial pois fortalece o vinculo e gera maior confiabilidade e parceria.

Todas as fases sao de extrema necessidade para que seja desenvolvida acdes com o publico de mulher,
porém ressaltamos uma das etapas primordiais e que deve ser evidenciada, o pré-natal. O pré-natal é
o0 acompanhamento que se inicia desde a concepcdo até o trabalho de parto, é nessa fase da vida
feminina que a mulher devera ser melhor orientada para que possa viver o parto e o periodo que o
antecede de forma positiva, e dessa forma ter menos riscos de complicacdes no puerpério e mais
sucesso na amamentacao. Esse periodo é uma experiéncia Unica para a mulher neste sentido todo o
cuidado e direcionamento deve ser priorizado, o profissional de saide devem instruir com postura de
educador, compartilhando saberes, buscando oferecer a autoconfianca feminina para que essa mulher

consiga viver a gestacao, o parto e o puerpério.
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Considera-se a gestacdo como um periodo de descobertas e instabilidade sentimental, um momento
que a mulher se sente vulneravel psicologicamente, pois uma gama de sentimentos invade o seu
contexto de vida, incertezas, temores e curiosidades sdo sentidos em grande ascensdo. Como o corpo
ird reagir, quais os efeitos daquele momento para o seu fisico, nega¢ao, ansiedade e duvidas com
relacdo as modificagGes pelas quais vai passar, como ocorrerd os momentos pds parto e como a
criancga vird a nossa nova realidade, sdo angustias que fazem parte de seu cotidiano e apavoram toda

e qualquer mulher que passe por esta vivéncia.

Dessa forma é neste sentido que o profissional de enfermagem exerce fundamental importancia nos
momentos de pré-natais, a partir desses encontros, que devem ser periédicos, o profissional pode
desenvolver sua atuacao como educador e disseminador, em busca de propiciar informacdes claras e

elucidativas que auxiliem as gestantes durante esse periodo.

Temas como, Cuidados basicos com o bebé, a pega correta na amamentacdo, a importancia da
primeira mamada, o cuidado com uma alimentagdo equilibrada durante a gravidez, a grande
importancia do apoio paterno e de toda familia para ajudar nos primeiros meses que
consequentemente sdo os mais dificeis, até o que levar na bolsa da maternidade, sdo praticas que
devem ser repassadas, pois por mais que sejam simples, muitas mulheres ndo detém esse

conhecimento, seja maes de primeira viajem ou nao.

Essas informagdes podem ser repassadas durante uma simples conversa com as gestantes, mas
também pode ser desenvolvido nas unidades basicas de saude grupos de gestantes, rodas de
conversa, acdes de educacdao em saude através de metodologias ativas, como jogos que facilitem o
entendimento. O enfermeiro pode criar, um momento especifico na semana para abranger apenas

esse grupo e debater algum tema especifico que sera de essencial importancia para essas usuarias.

Torna-se necessario empoderar esse grupo com atualizacées e formas de direito que as cabem,
baseado na elaboracdo de propostas de atendimento que garantem o respeito a seus direitos de
cidadania. Nesse ambito é muito importante considerar as percepc¢des das gestantes, como estd
acontecendo essa experiéncia, o contexto que estas estdo inseridas, se ha uma rede de apoio, a
familia, o ambiente familiar, social e de trabalho, para que se ofereca todo cuidado equitativo a essas

mulheres.

Dessa forma programas como PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher ajudam na
estruturacdo das bases fundamentais, do ponto de vista operacional, o que se preconiza é a oferta de

acdes educativas que capacitem a mulher para o conhecimento do corpo. Tais acbes devem,
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preferencialmente, ser realizadas através de metodologias participativas, garantindo assim, que o
conhecimento que as mulheres ja possuem possa ser debatido dentro dos grupos formados nos

servicos de saude.

O seguinte artigo de Rios; Vieira, (2007) busca evidenciar como as a¢des de educagao em saude dentro
da enfermagem e com o publico de mulheres no pré-natal pode ter grande relevancia, trazendo
empoderamento e autonomia. Através de um método de descri¢do e critica da realidade a partir de
dados levantados, buscando compreender o modelo assistencial que determina a realiza¢dao da
consulta de enfermagem, a fim de avaliar sua implicacdo para a educacdo em saude, ratificando a
importancia das acdes educativas para satisfazer as necessidades da gestante que procura o servigo.
Posto isso procura-se reunir evidéncias que descreva a organizagao interna do servico e a rotina da
consulta de enfermagem. A pesquisa foi realizada em um hospital universitdrio, com participacao de

profissionais da area.

O estudo faz algumas ressalvas, como por exemplo, a importancia do acolhimento a essas gestantes,
considerando como parte crucial do processo que deve ser implantado e exercido dentro da Unidade
Basica de Saude, visto que é o primeiro contato no espaco e deve ser priorizado, em busca de

proporcionar o direcionamento e a escuta acolhida.

Outro ponto, por vezes negativo e causado muitas vezes devido altas demandas é a falta de
sistematizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal e outras formas de inser¢ao da gestante nos
cuidados de enfermagem, ndo havendo um cuidado e limitando-se a capacidade de estabelecer a
consulta de enfermagem conforme o preconizado pelo Ministério da Salde, haja vista que as

atribuicdes das enfermeiras deste servico ndo estdo otimizadas.

Dessa forma torna-se necessario repensar alguns processos em vista de proporcionar uma melhor e
adequada assisténcia, pois em muitos casos os profissionais de enfermagem atendem uma grande
guantidade, com muitas informacdes a serem repassadas, durando pouco tempo de consulta, devido
haver muitas gestantes para atendimento, fato que torna invidvel os momentos de educacdo em
saude, conversas ou até mesmo uma consulta de forma integral com todas essas caracteristicas que

fazem um atendimento completo.

As consultas de enfermagem oferecidas as gestantes sdo preconizadas pelo Ministério da Saude,
porém nem todas as mulheres sabem que esse atendimento é um direito, configurando-se assim um
problema de organizacdo interna do servico, nesse caso também ndo se tem a concepc¢do que o

enfermeiro é detentor desse conhecimento e que pode auxiliar e educar esse publico, prevalece nesse
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sentido o modelo médico assistencial, na perspectiva da atencdo médica exclusiva, reforca um modelo

assistencial deixando de lado a promogado da saude.

Nesse contexto é necessario que o enfermeiro e toda equipe da Estratégia saude da familia (ESF)
busque o cuidado integral dessas mulheres. As maiores problematicas que acontecem na gestac¢ado
podem ser detectadas no pré-natal e dessa forma muitas causas de perdas perinatais podem ser
evitadas, de forma que em patologias que podem ser prevenidas é de grande relevancia a assisténcia
de qualidade proporcionando uma gravidez mais segura e diminuindo os indices de morbimortalidade

por isso a atuacao de profissionais capacitados e humanizados é essencial.

O artigo em questdo levanta muitas pautas através de pesquisa com os profissionais responsaveis por
essa assisténcia, nos coloca a repensar os processos e como é possivel melhorar a assisténcia da

enfermagem em consultas de pré-natal voltadas para a¢Ges educativas.

A enfermagem pode atuar na consulta através de conversas e exemplos praticos, utilizando
metodologias, pode criar grupos de gestantes e dessa forma estd marcando encontros semanais, para
discutir coletivamente medos, anseios ou experiéncias, e pode atuar também na sala de espera
gerando um momento de interacdo. Trabalhando em temas como amamentacao, direitos da gestante

e violéncia obstétrica, a introducdo alimentar do bebé, mitos e verdades da gestacao.

Os didlogos, as conversas e as educacGes em saude desenvolvidas durante esse periodo devem
estimular a fala dos usudrios fazendo com que a gestante interfira, dialogue e se sinta capaz. Deve se

propiciar o fortalecimento pessoal através de uma postura critica e reflexiva.

Tornou-se claro e perceptivel que agdes educativas durante a fase de gestacao e principalmente no
periodo do pré-natal é de crucial importancia, pois o fato do repasse de informacdes clara e efetivas
sobre as modificagbes que ocorrem durante a gestacdo, sobre o parto e puerpério proporciona a
apropriacdo do conhecimento, como parte do processo de cuidar e que essas orientacdes sejam

capazes de esclarecer todas eventuais duvidas favorecendo uma gestacdo sem intercorréncias.

O estudo propiciou o incentivo a implantacdo de educagdes em saude no publico de gestantes,
favorecendo ac¢Oes basicas de promoc¢do de saude. Porem mostra-se que iniumeros desafios sao
encontrados, tanto nas altas demandas de usudrias, como no processo de sistematizacao da consulta,
além da necessidade de pertencimento do profissional enfermeiro diante de tais praticas, como

também da adesdo do publico a essas agdes.
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Dessa forma estabelece que essas acdes educativas devem fazer parte do processo de pré-natal e que
deve ocorrer buscas constantes para efetuacao e melhoria dessas praticas, posto que as relagdes que
se estabelecem entre enfermeiras e gestantes podem ser fortalecidas e assim alicercado uma
comunicac¢do efetiva contribuindo para o entendimento da mulher sobre sua condi¢do de saude,

potencialidades e capacidades de mudancgas pessoal e familiar.
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Atuacdo Multiprofissional Na Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA): Um Relato De Experiéncia

Resumo: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neuromuscular, progressiva
caracterizada pela degenerac¢do dos neurénios motores inferiores e superiores, encontrados no coértex
motor, tronco cerebral e células do corno anterior da medula espinhal, ndo acometendo a atividade
cerebral e capacidade cognitiva do paciente. De origem ainda desconhecida, mas com mecanismos
etiopatoldgicos relacionados a: hereditariedade autossémica, pratica intensa de exercicios fisicos,
neurotoxidade por glutamato e exposicao aos metais pesados. Os achados clinicos da ELA ndo seguem
um padrao, associados as distintas topografias da deteriora¢do dos nucleos motores: bulbar, cervical
ou lombar. Por isso a eletroneuromiografia é a mais indicada para o diagnéstico, e o tratamento
baseia-se na redug¢dao dos sintomas com o medicamento Riluzol. Este estudo objetiva relatar a
experiéncia das autoras na atuacao conjunta no ambulatério de Doencas Neuro Musculares (DNM),
embasado nos cuidados paliativos, onde estabeleceu-se preservar a identidade social dos pacientes e
respeitar a formacdo cultural de cada integrante. Trata-se de um relato de experiéncia a partir das
vivéncias de cinco residentes no primeiro trimestre de 2019 no ambulatério de DNM de um Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo do estado de Goids, participante do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Funcional de Reabilitacdo, concomitante a bibliografica. A realizacdo das
intervencdes terapéuticas, foram pautadas no critério central dos cuidados paliativos, que é oferecer
gualidade de vida perante a morte, exercendo um papel de grande relevancia, pois, considera o
paciente em sua particularidade, respeitando sua autonomia na tomada de decisdes, proporcionando

a preservacdo da esperanca, fé e amor a vida.

Descritores: Doenca do Neurdnio Motor; Esclerose Lateral Amiotréfica; Equipe Multiprofissional e

Cuidados Paliativos.
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INTRODUGAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenga neuromuscular, progressiva caracterizada pela
degeneracdo dos neurbénios motores inferiores e superiores, encontrados no cdrtex motor, tronco
cerebral e células do corno anterior da medula espinhal, ndo acometendo a atividade cerebral e

capacidade cognitiva do paciente?.

Esmiugando a terminologia da palavra, Esclerose Lateral refere-se a rigidez da parte lateral da medula
espinhal em consequéncia da morte dos motoneurdnios superiores ou inferiores. A reflete a auséncia.
Mio quer dizer musculo. Amiotroéfica diz respeito a fraqueza muscular em decorréncia a morte dos
motoneurdnios superiores ou inferiores?. Ou seja, ELA significa fraqueza muscular secundaria ao

comprometimento dos motoneurdnios.

Por ser considerada uma doenca de rapida evolugado, sua prevaléncia é de 2 a 5 casos em cada 100.000
habitantes3. Por outro lado, sua incidéncia é de 0.6 a 3,8 casos a cada 100.000 habitantes por ano, e

este niumero cresce cada vez mais, pois a cada ano ha

120.000 casos novos em todo mundo, sendo estimado um aumento de 69% casos no ano de 20404,
ou seja, a partir de uma familia constituida por trés geracdes, e que cada pessoa tenha no minimo dois
filhos, e cada geracao é em torno de vinte anos, é calculado que 1 em cada 200 pessoas tenha um

integrante da familia diagnosticado com ELAZ.

Sabe-se que sua incidéncia é de 50 a 100 vezes maior na llha de Guan, ao sul do Japdo. Tal fato, é em
decorréncia da presenca de um aminoacido excitotdxico utilizado na culindria local para fazerem
tortilhas. Na Espanha, sdo diagnosticados cerca de 900,casos novos por ano* * >, E no Brasil, a
incidéncia é de 1,5 casos em cada 100.000 habitantes, totalizando 2.500 casos novos por ano?. Ao que
tudo indica, o sexo masculino é mais afetado do que o feminino, tendo uma relacdo de 2:1, sendo
prevalente nos pacientes entre 55 e 75 anos de idade6, e com pico de incidéncia entre os 70 e 75
anos°. Porém, cerca de 6% dos casos afetados sdo em pessoas com menos de 35 anos de idade?°. Com
expectativa de vida em torno de trés a cinco anos, no entanto, com o aporte da ventilagdo mecénica,

essa taxa aumenta chegando até 15 anos ou mais’.

Existem dois de tipos de ELA, o primeiro refere-se a ELA familiar e esta ligado ao fator genético
dominante, e com uma menor taxa de sobrevivéncia. E o tipo mais comum é o segundo que se
denomina ELA esporddica, e nd3o apresenta componentes genéticos no paciente diagnosticado®2. De

origem ainda desconhecida, mas com mecanismos etiopatoldgicos relacionados a: hereditariedade
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autossOmica, pratica intensa de exercicios fisicos, neurotoxidade por glutamato e exposicdo aos

metais pesados®.

Os achados clinicos da ELA ndo seguem um padrdo, por isso sdo associados com as distintas

topografias da deterioragdo dos nucleos motores: bulbar, cervical ou lombar.

Sao caracteristicos dos pacientes com comprometimento bulbar, a disartria, fasciculagdes linguais,
disfagia e labilidade emocional®. Os pacientes com comprometimento cervical, seguem um padrdo de
alteragbes nos membros superiores uni ou bilateral, fraqueza proximal e distal, e também,
fasciculacdes profusas nos membros superiores. E por fim, os pacientes com alteracées lombares, tem
como caracteristica a degeneracdo dos neurénios motores lombares levando a uma fraqueza proximal
dos membros inferiores e caimbras?®. E importante ressaltar que todas as topografias tém em comum

a dispneia®?®.

Mediante os fatos a eletroneuromiografia é a mais indicada para o diagndstico, pois evidencia o
comprometimento dos neurdnios motores e o tratamento baseia-se na redugao dos sintomas com o
medicamento Riluzol>°. Além disso, o inicio precoce com a equipe multidisciplinar em cuidados
paliativos é de suma importancia para melhorar a qualidade de vida deste paciente9, pois os cuidados
paliativos abordam um cuidar no processo de doenca/morte sem desrespeitar a ética de vida, ndo

submetendo o paciente ao sofrimento desnecessario!?.

Este estudo objetiva relatar a experiéncia das autoras na atuag¢ao conjunta no ambulatério de Doencas
Neuro Musculares (DNM), embasado nos cuidados paliativos, onde estabeleceu-se preservar a

identidade social dos pacientes e respeitar a formacao cultural de cada integrante.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias de cinco residentes no primeiro trimestre
de 2019 no ambulatério de Doengas Neuro Musculares de um Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo
do estado de Goias, participante do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Funcional de

Reabilitacdo.

Concomitante a isso, foi realizado uma revisao bibliografica nas bases de dados Medline-PUBMED e
Electronic Library Online (SciELO), onde foram escolhidos onze artigos para fundamentacao tedrica,
utilizando os descritores: Doenca do Neurbnio Motor; Esclerose Lateral Amiotréfica; Equipe

Multiprofissional e Cuidados Paliativos.
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O ambulatdrio de DNM teve suas atividades iniciadas na instituicdo em 2007, e desde entdo atende
pacientes com os mais diversos diagndsticos de doengas neuromusculares, como as distrofias
musculares congénitas ou progressivas (Distrofia de Duchenne, distrofia de cinturas, dentre outras),
miopatias congénitas ou metabdlicas (Central core, glicogenose, dentre outras), Amiotrofia Espinhal
Infantil, Polineuropatias, Miastenia Grave e a Esclerose Lateral Amiotréfica. Além disso, alguns dos

pacientes sdo acompanhados do nascimento até a morte.

As sessOes aconteciam de segunda a sexta, no periodo matutino, com dura¢ao de 30 a 40 minutos em
cada especialidade. Durante as terapias, os pacientes e cuidadores recebiam informacdes a respeito
da evolucdao da doenca, manejo e higienizacdo da sonda de gastrostomia e da tragqueostomia,
manipulacdo dos equipamentos ou dispositivos respiratérios, administracdo medicamentosa,
orientagdes quanto aos riscos de queda, prevengado de lesao por pressao, sobre o posicionamento no

leito e suporte psicoldgico.

Conforme a evolugdo da doenca, os pacientes passavam a receber trés formas de atendimento
institucional, sendo eles: atendimento semanal, atendimento quinzenal ou mensal no grupo de
atencdo continuada, e para aqueles que ndo tinham mais a capacidade de locomocao, era ofertado o

suporte domiciliar semanal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo a ELA uma doenca neurodegenerativa que ndo afeta o cognitivo do paciente,a tomada de
decisGes para o tratamento considera a percep¢ao do paciente sobre sua prépria vida e sobre o
adoecer com qualidade de vida®l. Além disso, consideram-se os desejos e a opinido do mesmo na

condugdo do tratamento.

Nesse sentido, a realizacao das intervengdes terapéuticas, foram pautadas no critério central dos
cuidados paliativos, que é oferecer qualidade de vida perante a morte. Por isso, a atuagdo em conjunto
foi um grande diferencial a vivéncia de ambas partes, pois os pacientes eram menos expostos a
exercicios intensos e os terapeutas cumpriam o principio da ética a vida, gerando melhores respostas

as intervencdes e obtendo proatividade da triade terapéutica.

55




Atuacdo Multiprofissional Na Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA): Um Relato De Experiéncia

Portanto, os objetivos estabelecidos no Projeto Terapéutico Singular (PTS) acordado entre a familia,
paciente e equipe multiprofissional devem considerar a indicacdo de ventilagdo mecanica, sugerir as
vias alternativas para alimentacdo (gastrostomia) e respiracdo (traqueostomia), indicacdo de

tecnologias assistivas, adaptacdo de cadeira de rodas e suporte psicolégico ao paciente e familia.

Ndo devendo esquecer das condutas amparadas na Sistematizacao de Enfermagem (SAE) que incluem:
a prevencao de lesdo por pressao (LPP), manutencdo de vias areas, cateterizacGes intermitentes, para
esvaziamento e reeducac¢ado vesical, cuidados com a pele e mobilizagdo no leito, controle de sinais

vitais e outros.

As intervencgdes realizadas no ambulatério de DNM, permitiram o contato direto com o paciente em
varias fases da doenca, em diversas faixa etdrias. Proporcionou o acompanhamento da evolucdo de
cada quadro e gerou a oportunidade de praticar a bondade e empatia para com o préximo. Enfim,

trouxe a lembranca do conceito de equidade e a oportunidade de desenvolvé-lo.

O reconhecimento desses fatos, levaram ao raciocinio clinico de que todo o processo terapéutico,
independente do diagndstico deve ser voltado para a prevencdo, promocao e alivio do sofrimento
biopsicossocioespiritual dos pacientes e cuidadores, concebendo qualidade de vida, e nesta vivéncia

em especifico, proporcionando qualidade de vida diante a morte.
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CONCLUSAO

Entendendo que a ELA é uma doenca progressiva e neurodegenerativa, e que o numero de
diagnosticados estd crescendo anualmente, a busca pelo diagndstico e intervencdo devem ser
precoces, pois, o esclarecimento do diagndstico e a capacitagao familiar sdo processos essenciais para

a adesdo ao tratamento.

Por isso, a atuagcdo multiprofissional exerce um papel de grande relevancia, visto que, considera o
paciente em sua particularidade, respeitando sua autonomia na tomada de decisdes. E, além disso,

proporciona a preservagao da esperanga, fé e amor a vida.

Ressalta-se que a assisténcia deve ter um olhar holistico em todos os estagios da doenga, objetivando

oferecer qualidade de vida ao paciente com ELA, cumprindo assim o principio da Integralidade.

Com base no exposto, sugerimos que as etapas da vida e a capacidade de empatia sejam refletidas de
maneira singular, de modo a proporcionar o desenvolvimento da humanizagao. E, incentivamos novas
pesquisas e relatos de experiéncia em atuagdo conjunta na reabilitacdo da ELA, pois a busca de artigos

foi limitada, devido ao baixo nimero de publicacdes com este tema.
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Implementacao Do Nucleo Interno De Regulacao: Uma Ferramenta De Gestao E Qualidade

Introdugdo: No Hospital Geral de Sdo Mateus (HGSM), instituicdo de grande porte e média
complexidade, de administragao direta do Governo do Estado de S3ao Paulo e Secretaria de Estado da
Saude, localizado na zona Leste da cidade de Sao Paulo, implantado em Marco de 2017, o Nucleo

Interno de Regulagado (NIR).

O NIR é regulamentado pelo Ministério da Saude ! e pela Portaria de Consolidacdo n.2 2, de 28 de
setembro de 2017, em seu art.62 2, com a finalidade de centralizar e melhorar a gestdo de leitos
hospitalares,ampliar a interface e articulagdo com RAS (Rede de Atenc¢do a Saude), e central de

regulacao.

O NIR do HGSM é composto por equipe multiprofissional, (médico, enfermeiras, assistente social e
administrativo), atua 24 horas por dia, e tem escopo abrangente de atividades desenvolvidas, sendo

as principais:

-Praticas de regulacdo de forma centralizada de pacientes internados, articulando com a central de
regulacdo de oferta de servicos de saude (CROSS), sendo trés mdédulos os quais sdo monitorizados 24
horas. No mddulo de urgéncia sdo inseridos no sistema solicitacdes de especialidade ou exames que
ndo dispomos na unidade; no modulo ambulatorial sdo inseridos casos especificos de exames e
procedimentos que nao estdo disponiveis no mddulo urgéncia; o modulo receptor s3ao casos que
absorvemos de outras unidades da rede, sendo as principais vagas cedidas de UTI adulto, infantil,
gueimados, enfermaria de queimados e avaliagdo da cirurgia plastica a pacientes com queimaduras,

com o intuito de otimizar os recursos assistenciais disponiveis na unidade hospitalar.

-Articulacdo com a Rede de atengdo a saude (RAS), Interface com as Centrais de Regulacdo Hospitalar
e com outras instituicdes da rede (Unidades Bésicas de Saude — UBS, Unidades de Pronto Atendimento

— UPA, hospitais, entre outros).

Com essas articulagdes exitosas facilitou a integralidade dos servicos e a abrangéncia da alta segura
para 100% dos pacientes internados, segue algumas acdes desenvolvidas pelo HGSM em parceria com

NIR e diversos setores envolvidos:

Parceria UBS, apds reunido com interlocutor da RAS junto a outros integrantes da rede, foi possivel
implantar a alta segura de 100% dos pacientes internados. Os pacientes que nao sao encaminhados
para nosso ambulatdrio, sdo direcionados para equipe acolhedora da UBS de referéncia para

continuidade do atendimento e integralidade do servico previsto pelo sistema Unico de saude (SUS)
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para tanto é mensalmente enviada planilha dos encaminhamentos a supervisdao técnica de saude de

sdao Mateus pelo setor de internagao;

Parceria com centro de atencdo psicossocial (CAPS dlcool e drogas) o NIR faz o monitoramento e
realiza a indicagao de pacientes internados usuarios de dlcool e drogas ao CAPS sendo o paciente

sensibilizado pela equipe do CAPS durante a internacgdo e continuidade apos alta.

Parceria com servico equipe multiprofissional de atendimento domiciliar (EMAD) se iniciou antes da
criagdo do NIR em 2014 junto a equipe multiprofissional da clinica de internagao adulto e infantil com
a supervisdo de saude leste e se ampliou com NIR contemplando pacientes do pronto socorro, com o
objetivo da continuidade do tratamento pés alta, contemplando os pacientes que tenha uma ou mais
comorbidade citadas como, dificuldades ou incapacidade de locomocdo, que tenham ulcera por
pressdao, estejam sob uso de dispositivos como sonda naso enteral, sonda vesical de demora,
gastrostomia ou dependentes de oxigénio, dentro do perfil referido precisam ter um cuidador

domiciliar que possa receber a equipe e acompanhar o tratamento.

-Gerenciamento de leitos de internacdo, sendo realizado o monitoramento de 100% dos leitos de
internagao e pronto socorro, do momento da internagao a alta hospitalar através da ferramenta de
gestdo utilizando o método Kanban e o sistema S4SP, sistema informatizado utilizado pela secretaria

estadual de saude (SES), para gestdo hospitalar assistencial.

-Trabalha com indicadores de producao, processo e de desempenho que possibilitam acompanhar e

identificar necessidade de intervencdo no método de trabalho, sendo os principais:
-Numero de transferéncias internas e externas

-Taxa de ocupacdo x tempo medico de permanéncia por cor (planilha Kanban)
-taxa de ocupacao (sistema s4)

-Tempo médio de permanéncia (sistema s4)

-N@ cirurgias eletivas e % canceladas (sistema S4)

-Paciente longa permanéncia (30/90dias)

-Pacientes residentes no hospital (mais de 90 dias)

-pacientes-dia no periodo pronto socorro

-NUumero de internacgdes dia/total
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-Envia de relatérios mensais das andlises dos indicadores gerados, aos gestores, buscando contemplar

as metas SES.

Para melhor gestdo interna de leitos o NIR junto a equipe setoriais se criou uma planilha em Excel
intregada rede interna, com informagdes cadastrais e assisténcias de cada cliente, utilizando o método
Kanban que é uma expressdo japonesa com origem nos cartdes de sinaliza¢do, utilizados nas empresas
desenvolvido pela Toyota motor company seguindo os principios do Just in time (JIT), significa “no

momento certo” que é um sistema que determina que os processos devem ser na hora exata3.

Este método foi adaptado e aplicado nas unidades de internacdo e pronto socorro para melhoria na

gestdo de leitos e compartilhamento de informacgdes, melhorando o fluxo e resolutividade dos casos?.,

O modelo da planilha é padrdo, com as especificidades de cada Unidade e, legenda de cores baseada

no tempo de permanéncia da tabela SUS (Sigtap-procedimentos SUS)°.

Posteriormente a confeccdo realizado o treinamento junto aos enfermeiros para implantacdo da
planilha, que foi padronizada como ferramenta de passagem de plantao assistencial, implantado em

100% das clinicas de internacdo e pronto socorro.

Todas as informacgdes sdo atualizadas em tempo real pelo enfermeiro assistencial de cada unidade e
monitoradas pelo NIR, gerando uma planilha com informacgdes relacionadas aos pacientes e integrado
aos painéis digitais dos setores de internacdo atualizando de forma simultanea as informacdes da

planilha, sendo apenas repassado ao painel informagdes parcial para nao expor o cliente.

A ferramenta é utilizada por diversos setores do hospital com ferramenta de gestdo, segue alguns

exemplos:

-Equipe multiprofissional para passagem de plantdo otimizando e facilitando a comunicagao efetiva

entre as equipes;
-Coordenadores assistenciais e gestores, acesso facil a informac¢do para tomada de decisdo;
- Nucleo da qualidade (NQ), trabalha em conjunto gerando indicadores hospitalares,

-Servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH), através da planilha monitora os isolamentos e

antibidtico terapia para intervencdes individuais e pontuais;
-Rouparia utiliza para realizar a distribuicdo dos enxovais;

-Com a ferramenta possibilita ao NIR realizar a gestdo de leitos em tempo real, facilitando a busca

ativa dos casos para tomada de decisdo e encaminhamentos com os parceiros, RAS, CROSS, EMAD e
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indicacdo do CAPS, acompanhar tempo médio de permanéncia entre outras informacdes importante

para gestdo interna de leitos.

A ferramenta torna o servico mais agil e integrado, permitindo a visao geral da unidade de maneira

rapida e sistematizada.

Objetivo: Apresentar o impacto da implantacdo do NIR na Institui¢cao, na RAS e central de regulagao,
garantindo e promovendo integralidade, equidade e acesso a assisténcia de forma equanime,

ordenada, oportuna e racional, ajustando as ofertas conforme demandas existentes.

Métodos: Pesquisa avaliativa, exploratdria, quantitativa e bibliografica, realizada em um hospital geral

publico da administracdo direta.

Os dados apresentados foram extraidos de relatdrios do hospital, abrangendo o periodo de 2016 a

2019.
Resultados: Os resultados foram analisados antes da pandemia, os principais foram:

-0 aumento crescente da taxa de ocupacao institucional em 2016 - 79,%, 2017- 82,%, 2018 e 2019 -
84,%;

-Diminuigdo gradativa do tempo médio de permanéncia em 2016 - 6,9%, 2017 - 6,6%, 2018 e 2019 -
6,4%;

-Diminuicdo do tempo de permanéncia de pacientes com indicacdo de cirurgia ortopédica pela
regulacdo, passando de 08 para 03 dias de espera;

-Reducdo em 30% do tempo de leito bloqueado por isolamento;

-Melhoria na interacdo da equipe multiprofissional com implantacdo de painéis digitais e a planilha de

gestdo de leitos método kanban como ferramenta de passagem de plantdo assistencial oficial;

-Da rede RAS, parcerias significativas com o CAPS que sensibilizou mais de 294 casos de pacientes
internados; com EMAD que atua na desospitalizacdo precoce com continuidade do tratamento em
casa e contatos direto na obtencdo de servicos. -Na regulacdo de vagas do CROSS receptor, foram em
2016 quatro casos, 2017 doze casos, 2018 39 casos, 2019 aceitamos 122 casos aceitos de outras

instituicdes.
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Facilitadores na implanta¢ao do NIR: Imposi¢cdao da esfera horizontal, tendo apoio da diretoria local,
disponibilidade de recursos humanos, espaco fisico e tecnoldgico, assim como apoio para
sensibilizacao institucional, reunides com agendamento prévio e reunides extraordinarias envolvendo
equipe multiprofissional de todas as esferas institucional para construcdo de fluxos, rotinas e

protocolos com escuta qualificada, resultando em melhor adesao.

Dificuldades na implantacdao do NIR: resisténcia de alguns funcionarios na mudanca de paradigma,

em seguir novos protocolos e rotinas, deficiéncia de recursos humanos.

Conclusao: Houve melhora nos processos internos de gestdo de leitos, assim como melhor otimizacao

e distribuicao dos mesmos.

Obtivemos mudanca na cultura institucional com a efetivacdo do servico do NIR nos processos de

trabalho da instituicdo, com melhora significativa dos processos internos de regulacdo de leitos.

Em relagdo as pactuagdes criadas com a RAS e melhor gerenciamento do CROSS otimizou a equidade

do acesso e da integralidade da assisténcia.

A nossa experiéncia no que se refere as parcerias existentes é que todas sdao exitosas e repercutem

significativamente na vida dos pacientes inseridos na assisténcia oferecida pela rede.

Com o instrumento de passagem de plantado oficial da institui¢cdo utilizando o método kanban e painéis
digitais otimizou a gestdo de leitos ao NIR, possibilitando melhor distribuicdo e adequacdo das
internacdes, obtivemos uma maior integracdo da equipe multiprofissional, médicos e gestores,
facilitando tomadas de decisdes aos gestores, consequente garantindo a seguranca e qualidade no
atendimento prestado ao usuario e impactando na melhoria dos processos institucionais, na
racionalizacdo e uso da capacidade instalada, com objetivo de garantir a seguranca e qualidade no

atendimento prestado ao usudrio.
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Atuacdo Do Enfermeiro Ao Dependente Quimico Em Centro De Atencgao Psicossocial — Caps: Um Relato De Experiéncia

INTRODUGAO

O uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas pelos seres humanos acontecem na sociedade
de maneira expressiva e crescente; moramos em uma grande metrépole onde os problemas sociais
relacionados a dependéncia quimica estao provocando grandes agravos clinicos alem dos danos psico

sociais.

Os CAPS sdo constituidos de porta de entrada da rede de servigos para as a¢Oes relativas a saude
mental, considerando sua caracteristica de unidade de saude local e regionalizada. Atendem também
a pacientes referenciados de outros servicos de saude, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou
egressos de internacdo hospitalar. Deverdao estar integrados a uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados em saude mental. S3o unidades assistenciais que podem funcionar 24

horas, por dia, durante os sete dias da semana.!

Ao fazermos acolhimento e reinseri-los no tratamento as necessidades existentes vao surgindo de
acordo com o vinculo e adesdo ao tratamento, e assim vao aparecendo problemas como grau de
escolaridade insuficiente para colocacdo no mercado de trabalho, problemas de agravos a saude
clinica e psiquidtrica; assim como dificuldade de acesso e adesdao aos tratamentos, fragilidade no

vinculo familiar e social o que certamente repercute negativamente no sucesso do tratamento.

Ao realizarmos o acompanhamento do paciente inserido no equipamento este paciente é atendido
pela equipe multi profissional, tal equipe apos as escutas qualificadas ouve as seguintes justificativas
no que se refere ao uso de substancias psicoativas:- dificuldade de enfrentamento dos problemas
existentes do cotidiano de vida, experimentou por curiosidade e posteriormente ndo teve controle da
situacao, foi influenciado pelas companhias, fez primeiro uso apds passar por uma grande perda, uso

recreativo; dentre outras.

Diante deste contexto o enfermeiro que atua em CAPS, desempenha um papel significativo na
assisténcia aos pacientes, tais papeis vao desde o acolhimento assim como planejamento,
desenvolvimento de grupo, realizacdo de todas as etapas da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem (SAE), confec¢cdo de protocolos e rotinas; assim como implantacdo e treinamento das
equipes , participa de reunides extraordinarias e as de agenda semanal; internamente e em agoes
com a rede de apoio, realiza grupos de campanhas tematicas, assiste o paciente em acolhimento

integral nas dimensdes biopsisocioespiritual, compartilhando com a equipe multiprofissional as
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demandas existentes de acordo com a necessidade individual frente a assisténcia proposta de cada

individuo. Assim como acompanha a evolug¢do do tratamento psiquiatrico.

ACOES EDUCATIVAS

Nos profissionais de enfermagem desempenhamos junto a equipe multiprofissional importante papel
junto a rede de apoio, na educacdo em saude destes usudrios e familiares; tais acdes sdo desenvolvidas
com a seguinte metodologia:, por vezes utilizando recurso audio visual sendo aplicado em forma de
palestra, dinamica, filmes, atividades com instrumentos musicais, leitura, , rodas de conversas,

atividades extra muros e visita domiciliar dentre outras estratégias

Os profissionais de enfermagem sdo agentes essenciais no processo da transformacao social do pais,
participando no desenho e naimplantacdo de programas e projetos de promocao de saude, prevencao

do uso e abuso de alcool e outras drogas e integrac¢do social.?

AgOes assisténcias: ensina e executa atividades como coleta de exames, curativos, administragdo de
medicamentos por via oral, intra muscular, tépico, inalatério e venoso, atua nas emergéncias

psiquidtricas e planejamento do tratamento .

Praticas administrativas provem e preveem recursos, realiza escala de folga, férias das equipes,

fiscaliza regulamentacées do érgao de classe.

Possui uma atuagao expressiva como pesquisador seja para consumo ou publicacdes para que possa

ter subsidios técnicos para educar equipes e realizar intervencdes com a sociedade e clientes.

CONCLUSAO

As politicas publicas existentes atendem uma gama expressiva destes dependentes, porem ressalvo
gue existe uma necessidade de ampliacdao e otimizacdo dos equipamentos desde a atencdo primaria
assim como os destinados as emergéncias psiquiatricas; necessidade esta se estende ao servico de

recursos humanos, objetivando ofertar uma assisténcia humanizada, efetivas e segura.

Nossa vivéncia trouxe a ideia da insercdo da atuacdo do enfermeiro no CAPS com equipe
multiprofissional na perspectiva de atuar em integralidade, comunicacdo, criatividade, empatia,
conhecimento técnico e busca por saberes, devendo ser bagagens essenciais a atuagdo do profissional

gue se propde a atuar em salde mental.
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Para nos fica evidente que a dificuldade de enfrentamento dos problemas assim como lidar com

frustragdes é uma das principais causas de uso de tais substancias tanto licitas quanto ilicitas.

E necessario a visibilidade desta populacdo pelas politicas publicas existentes de forma que n3o se
ofereca apenas equipamentos para o tratamento da dependéncia quimica, mas ofereca subsidios para

trabalho e reinser¢gdo em sociedade com trabalho, educagao e dignidade.
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A Percepgao E A Avaliagdo De Sintomas De Sofrimento Mental De Familiares Diante A Convivéncia Com Dependentes De Drogas

Resumo

Objetivos: Identificar, por meio da arte, os sintomas nos familiares frente a convivéncia com pessoa
dependente de drogas e também investigar a prevaléncia de sintomas que englobam depressao,
ansiedade e estresse de familiares de dependentes de drogas, bem como conhecer o perfil
sociodemografico, clinico e psiquidtrico do publico estudado. Método: O artigo é um relato de
experiéncia desenvolvido com treze familiares usuarios de um Centro de Atengdo Psicossocial de uma
regido do Distrito Federal. Resultados: Predominaram, no estudo, maes solteiras ou separadas, que
contribuiam financeiramente com os dependentes de drogas, moravam com eles, faziam uso de
psicofdrmacos, eram hipertensas e deprimidas e ja tinham sofrido violéncia pelos dependentes de
drogas. A maioria apresentou sintomas de estresse moderado e depressdo leve. As categorias
temadticas mais prevalentes foram sentimentos de ambiguidade: “esperancga e apoio” e “ajuda”, assim
como “agressao” e “sofrimento”. Conclusdo: Sugere-se desconstruir a légica de cuidados em saude
mental com foco somente no dependente de drogas e ampliar o olhar para aqueles sujeitos préximos,

gue também adoecem.

Palavras-chave: Relacbes familiares;, Terapia pela arte; Enfermagem psiquiatrica; Transtornos

relacionados ao uso de substancias; Servicos de Saude Mental.
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INTRODUGAO

As drogas tém sido utilizadas pelo homem desde a Antiguidade. Existem relatos do seu uso com a
finalidade da busca pela transcendéncia em rituais, ao uso mais contemporaneo como fonte de
alcancar o prazer e alivio de desconfortos psiquico, fisico ou social. O uso, o abuso e a dependéncia
por substancias psicoativas geram impactos em aspectos sociais, econémicos e politicos, sendo
considerado um grave problema de saude publica (Medeiros et al., 2013). O Escritério das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime, em seu relatério mundial sobre drogas, aponta que 5% da populacao
adulta mundial ja utilizaram drogas pelo menos uma vez no ano de 2015. Nesses 5% da populagao,
0,6% sofrem com algum tipo de transtorno relacionado ao uso de drogas, incluindo a dependéncia,

cerca de 29,5 milhdes de usuarios de drogas (Unodc, 2017).

A Sindrome da Dependéncia por Substancias Psicoativas é definida na Classificacdo Internacional de
Doengas numero 10 (CID-10) agrupamento F10-F19 como um conjunto de sinais e sintomas
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso repetitivo da substancia,
caracterizado pelos seguintes sintomas: desejo intenso de tomar a droga, dificuldade de controlar o
consumo, utilizagcdo persistente, apesar das consequéncias negativas, maior prioridade dada ao uso
da droga em detrimento de outras atividades e aumento da tolerancia pela droga, além de, por vezes,
estado de abstinéncia fisica (OMS, 2010). O uso prejudicial de drogas pode atingir diferentes perfis de
pessoas, de maneiras distintas, ndo sendo, portanto, um mal especifico de apenas um determinado
grupo social ou de um local, mas, antes de tudo, a dependéncia de drogas é um problema mundial de
saude publica, complexo que envolve diversos fatores e determinantes; por isso, é necessario
considerar e entender o contexto social e cultural que envolve o seu consumo e as suas implicagdes

na vida e saude das pessoas (Soccol et al., 2014).

A dependéncia de substancias psicoativas, seu uso prejudicial ou problematico é um problema crénico
e acarreta alteracgdes fisicas, psicolégicas, sociais, espirituais, bem como no relacionamento do nucleo
familiar. Estima-se que para cada individuo envolvido com alcool e/ou outras drogas ilicitas, entre
quatro e cinco familiares (conjuges, companheiros filhos e pais) serdo direta ou indiretamente
afetados (Soccol et al., 2013). Desgastes de ordem emocional ou fisica tém sido associados aos
familiares que convivem com pessoas com transtorno mental e acarretam significativos conflitos no
convivio diario, prejudicando a qualidade de vida e o desempenho psiquico e social dagueles que

desempenham a funcdo de cuidadores (Carvalho et al., 2017). Entretanto, o bem-estar psicossocial
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estd associado a qualidade de vida e é um direito de todos. Ja a ansiedade, a depressdo e o estresse

sdo sintomas que comprometem o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida (Silva et al., 2016).

Vasconcelos et al. (2015) entendem familia como um sistema aberto em que os membros se
relacionam, criam lagos emocionais e compartilham suas experiéncias e histdrias de vida. Na
modernidade, a familia é organizada pela unido de parentesco e ndo se restringe a reproducgao
biolégica, mas também ao desenvolvimento do individuo como agente de cultura e como ser de
reproducao afetiva (Medeiros et al., 2013). Botti et al. (2014) complementam, ao trazer a ideia de que,
dependendo do tipo de relacdo, as caracteristicas internas e externas e o contexto sociocultural em
que a familia estd inserida, frente as suas relagdes com o membro usuario de drogas, o impacto

causado pela dependéncia de drogas na familia se torna variavel.

Atualmente, existe pouca publicacdo sobre a ligacdo entre os danos que acometem direta ou
indiretamente o bem-estar e a qualidade de vida de familiares de dependentes de drogas, o que
justifica este estudo. Diante desse cendrio, enfatiza-se a importancia de pesquisas e de a¢bes voltadas
para esse publico, ja que, frequentemente, os familiares de dependentes de drogas ndo sao incluidos

na rotina de cuidados.

A Arteterapia pode ser um recurso a ser inserido na assisténcia terapéutica aos familiares, pois
trabalhar com uma terapia criativa e complementar pode auxiliar na expressao terapéutica entre as
pessoas. A Arteterapia vem conquistando o seu espaco na area da saude, de forma especial no campo
da saude mental, por meio da utilizacdo das artes como ferramentas que propiciam a transformacao
do sujeito participante, bem como podem facilitar o vinculo terapéutico e, ao participante, facilitar a
exposicdo, a expressdo verbal das suas emocbes, pensamentos e sentimentos (Valladares-Torres,

2017; Valladares-Torres; Lago, 2018).

Este estudo buscou identificar, por meio da arte, os sintomas nos familiares frente a convivéncia com
pessoa dependente de droga, investigar a prevaléncia de sintomas que englobam depressao,
ansiedade e estresse de familiares de dependentes de drogas, bem como conhecer o perfil

sociodemografico, clinico e psiquiatrico do publico estudado.

METODO

Relato de experiéncia qualitativo do tipo descritivo-exploratério. Participaram do estudo treze
familiares de dependentes de drogas. Foram incluidos os familiares acompanhados em um servico de

saude mental - Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS-ad) do Distrito Federal,
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adultos, de ambos os sexos e que autorizaram, por escrito, a participacao no estudo. E, como critérios
de exclusdo, os familiares que ndo tiveram condi¢Ges fisicas e/ou emocionais de participar do estudo,
ou que nao desejaram verbalmente a sua inclusdo, bem como os que ndo preencheram todos os
instrumentos da coleta de dados. O CAPS-ad é um servigo publico destinado a oferecer, de forma
gratuita, assisténcia a pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental, incluindo usudrios

que fazem uso problematico de drogas (Brasil, 2011).

As atividades tiveram duragdo de, aproximadamente, seis horas e foram realizadas no més de maio

de 2018. Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados a saber:

* Questionario sociodemografico, clinico e psiquidtrico elaborado pelos autores; foi utilizado no
inicio das atividades com os familiares. Foram levadas em consideracdo as seguintes variaveis:
idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil, quantidade de filhos, grupo étnico, grau de
parentesco, contribuicdo financeira, se reside com dependente de drogas, se apresenta mais
de um familiar com uso prejudicial de substancia psicoativa, se sofreu violéncia pelo
dependente de drogas e de qual tipo, enfermidade clinicas e psiquiatricas, uso de

psicofarmacos, ideacdo e/ou tentativa de suicidio;

* Escala de Estresse, Ansiedade e Depressdao (EADS-21) - medida de autorrelato de sinais de
ansiedade, depressao e estresse. Escala utilizada como ferramenta de avaliagao de sintomas
de sofrimento mental. Essa versdo (EADS-21) é uma adaptacdo reduzida da escala original
(Depression Anxiety Stress Scale - DASS) e foi validada em Portugués. Trata-se de um
instrumento de autorrelato composto por trés subescalas com sete itens cada, que avalia os
sintomas apresentados pelo individuo considerando a semana anterior. As respostas podem
variar entre zero (discordo totalmente) a trés (concordo totalmente) em uma escala Likert de
guatro pontos. O resultado apresenta varia¢cOes de escores, correspondentes aos niveis de

III

sintomas do individuo, que podem variar entre “normal” e “muito grave” (Silva et al., 2016).

Para a coleta de dados, também foi utilizada a andlise dos didlogos sobre os desenhos-histdria,
projetados pelos familiares durante a intervencdo de Arteterapia. O desenho-histéria representava a
estrada da vida, o participante desenhava uma estrada, colocava-se no desenho, bem como o seu
familiar usudrio de droga e verbalizava sobre sua relacdo na dindmica familiar. Neste estudo, fez-se
um recorte e foram analisados apenas os didlogos dos participantes durante o processo da

Arteterapia.
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Apds o preenchimento do questiondrio sociodemografico, clinico e psiquiatrico e da autoaplicacdo da
escala de Ansiedade Depressao e Estresse-21 (EADS-21), foi realizado um grupo focal de atividades de
Arteterapia, com dinamica de grupo, confec¢do de um desenho-histéria e realizacdo de um inquérito

sobre o desenho.

Para a analise dos dados, as respostas do questionario sociodemografico, clinico e psiquiatrico, bem
como da Escala EADS-21 foram apresentadas dispostas em tabelas, quadro e gréafico, e foram
realizadas analises descritivas simples e calculada a média percentual (porcentagem). Ja na analise de
didlogos, no contexto do inquérito sobre o desenho-histéria, adotou-se a analise de conteudo do tipo

tematica.

RESULTADOS

Participaram do estudo treze familiares com média de idade de 58,77 anos, a idade variou de 35a 79
anos, onze pessoas eram do sexo feminino e apenas duas do masculino. Seis familiares tinham idade
igual ou superior a 60 anos. Nove participantes se declararam negros (pardos e negros), quatro com
grau de escolaridade abaixo do Ensino Fundamental incompleto, entretanto apenas um entre os
individuos era considerado analfabeto. Entre os participantes, onze informaram ter filhos, variando de
dois a oito descendentes. Cinco familiares eram maes e trés eram irmaos, como evidenciado na Tabela

1.

Percebe-se que oito individuos da amostra afirmam contribuir, de alguma forma, ou como fonte de
renda/sustento ou como auxilio ao dependente de substancias psicoativas e sete residiam na mesma
casa ou lote que o dependente de drogas. Sete familiares eram autébnomos ou tinham um trabalho
formal. Dos individuos participantes no estudo, nove relatam fazer uso de algum psicofarmacos e
relataram ter algum tipo doenca, com predominancia da hipertensao, sendo citadas também outras
doencas como: diabetes, artrite gotosa, problema relacionado a coluna, gastrite, cardiopatia, artrose
e Parkinson. Nove familiares verbalizaram ter mais de um membro da familia, com histérico de uso

prejudicial de substancias psicoativas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e psiquidtricas dos familiares participantes do

estudo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021. (N=13);

Variaveis Total
()
Idade
35-41 02
50-55 05
63-79 06
Grau de escolaridade
SNE 01
EFI 03
EMI 03
EMC 03
ESC 03
Estado civil
Casado/amasiado 05
Solteira/
Divorciada 07
Viavo(a) 1
Filho(a)
Sim 11
Nao 2
Grupo étnico
Branco 04
Pardo 05
Preto 04
Grau de parentesco
Mée 5
Irméo (a) 3
Companheiro (a) 2
Avo (6) 2
Filho (a) 1
Contribuicdo Financeira
Sim 8
Nao 5
Reside com DD
Sim 7
Néo 6

Apresenta mais de um familiar
com uso prejudicial de SPA

Sim 9
Nao 4
Uso de Psicofarmacos

Sim 9
Néo 4
Enfermidade ndo psiquiatrica
Hipertensdo 07
Diabetes 03
Outras 06

Fonte: Dados do estudo
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Nota:SNE=Sem nenhum grau de Escolaridade; EFI=Ensino Fundamental incompleto; EMI=Ensino Médio
incompleto; EMC=Ensino Médio completo; ESC=Ensino Superior; DD=Dependente de Drogas; SPA=Substancias
Psicoativas.

A Tabela 2 evidencia que, entre os treze familiares, seis individuos ja haviam sofrido algum tipo de
violéncia. Nesse contexto, nota-se que apenas as mulheres se referem a terem sido vitimas de algum
tipo de violéncia em algum momento de sua vida por parte do dependente de substancia psicoativa.
A violéncia verbal foi relatada por trés mulheres, duas disseram ter sofrido violéncia verbal e fisica e

cinco mulheres deste estudo relataram nao ter sofrido violéncia por parte do dependente.

Tabela 2 - Relacdo de Violéncia sofrida pelo familiar. Brasilia, DF, 2021. (n=13);

oy e [Toat Gera
Néo 5 2 53,85%
Fisica 1 0 7,69%
Verbal 3 0 23,08%
Verbal e fisica 2 0 15,38%
Total Geral 11 2 100,00%

Fonte: Dados do estudo

Existe um elevado indice de mulheres que relatam possuir diagndstico de depressdo, como exposto
nos dados apresentados no Grafico 1. Quatro delas, em algum momento da vida, ja haviam
apresentado ideacgdo suicida e duas tentativas de suicidio. No entanto, duas participantes, ja
diagnosticadas com depressao, nunca haviam apresentado tentativas ou ideacdes suicidas. Os dois
individuos do sexo masculino participantes do estudo nao apresentaram diagndstico de depressao

nem ideacdo suicida.

Grafico 1 — Relagdo entre diagndstico de depressao e tentativa ou ideac¢do suicida entre o grupo de

familiares de dependentes de drogas participante. Brasilia, DF, 2021. (n=13);
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<
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w  Chegoun a fazer um plano CPresso
-
E
g
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Fonte: Dados do estudo
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O Quadro 1 apresenta o resultado da Escala de Estresse, Ansiedade e Depressdo (EADS-21) dos
familiares de pessoas com dependéncia de drogas. Nota-se, pelos resultados da EADS-21, que sete
participantes apresentaram estresse moderado ou severo, enquanto trés apresentaram ansiedade ou

depressao moderada ou severa.

O Quadro 1 ainda apresenta a pontuagao total dos sintomas de estresse, de ansiedade e de depressao.
A escala de estresse foi a que teve maior pontuacdo total (133), seguida das de depressdo (103) e de
ansiedade (88). Os sintomas de estresse mais prevalentes foram: “Senti que por vezes estava sensivel”,
“Senti dificuldade em me relaxar”, “Dei por mim a ficar agitado” e “Tive tendéncia a reagir em demasia
em determinadas situa¢des”. J4 os sintomas de depressdo mais pontuados foram: “Senti-me

desanimado e melancélico” e “Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas”.

Quadro 1. ltens da Escala de Ansiedade Depressao e Estresse-21 (EADS-21) com seus respectivos constructos

e pontuacgdo. Brasilia, DF, 2021. (N=13);

Sintomas  de | Frequéncia | Sintomas de | Frequéncia Sintomas  de | Frequéncia
Estresse Ansiedade Depressao
Sem estresse 03 Sem ansiedade | 07 Sem depressdo | 04
Estresse leve 03 Ansiedade leve | 03 Depressdo leve | 05
Estresse 05 Ansiedade 02 Depressédo 03
moderado moderada moderada
Estresse severo | 02 Ansiedade 01 Depresséao 01

severa severa
Pontuagdo total | 133 Pontuacdo total | 80 Pontuacdo total | 103
Estresse Ansiedade Depressao

Fonte: Dados do estudo

Apds a andlise do material relatado durante as intervencGes de Arteterapia em relacdo a questdo aberta,
capturaram-se quatro categorias tematicas, a saber: “esperanca e apoio” com oito respostas, “agressdo” com
sete respostas, “sofrimento” obteve cinco respostas, e finalmente, a categoria “ajuda” alcangou apenas quatro
respostas. Os familiares participantes foram identificados pela ordem em que as entrevistas ocorreram
(Exemplo: P1, P2). A quantidade e descri¢cdo das respostas relatadas pelos participantes serdo descritas no

Quadro 2.

Quadro 2. As quatro categorias de analise e seus resultados. Brasilia, DF, 2021. (N=13);

Categorias Afirmacdes sobre as questdes abertas (n° da intervencao)
encontradas e
guantidade de

respostas
12 - Agressdo — 7 | P1: Estando bébado fica violento: tenho medo dele.
respostas P1: A bebida distancia e quando ele me agride com palavras eu fico

chateada.
P6: Medo de virar as costas para minha filha.
P6: Minha filha tentou estrangular uma ex-namorada.
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P6: Quando ela me maltrata com palavras.
P6: Quando ela se corta os pulsos.
P6: Quando ela grita e me xinga.

28 — Sofrimento — | P2: A necessidade que tive que me afastar dos trés filhos dependente
5 respostas quimico, sofro muito com essa situacdo. Quero me aproximar dos meus
filhos. Mas acabo ndo conseguindo porgue meu atual companheiro tem
conflitos com todos os meus filhos.

P4: Este desenho é uma estrada sem fim. “Cansago”.

P8: Atinge a gente.

P8: N&o posso fazer nada. O que a gente pode fazer?

P8: O pai dele esta no tempo de dar um trogo, de preocupacao.

P10: Desenhei-me longe, pois me sinto assim com 0 meu irmao, estou triste,
guero ajuda-lo. Mas ele ndo quer ser ajudado e isso me causa dor.

P10: Sinto-me sozinha.

3 — Ajuda — 4 | P3: Abusca do meu irmao que esta necessitando de ajuda.

respostas P5: O filho é um peso, mas tenho fé e peco ajuda para Deus.

P7: Eu creio que tudo que quero fazer, da certo. E que quando nao
conseguido, pecgo ajuda.

P8: Eu vim, foi por mim. Nem foi sé pelo meu filho. Meu filho mais novo
falou que eu precisava me cuidar e que precisava procurar ajuda.

428 — Esperanca e | P4: M&e e filho. Abraco e aperto de maos.

apoio — 8 | P6: Eu e minha filha em busca da paz, alegria, controle emocional, cura
respostas da alma e do coracéo.

P7: Vem, vamos cuidar de voce.

P8: Porque quero que ele fique junto da gente.

P9: Escolhi colocar o titulo de “Borboleta”, porque traz esperanga.

P12: Esses pontinhos verdes no desenho representam a esperanca... Lado
bom e ruim. Estou tentando trazer ele para o lado bom.

P13: Para ele nunca perder a esperanca. Que estamos do lado dele.

P14: A gente sempre tentando resgatar, quando ele recai.

Fonte: Dados do estudo

DISCUSSAQ

Neste estudo, as caracteristicas dos familiares predominantes foram do parentesco - maes, negros ou
pardos, solteiros(as) ou divorciados(as), com dois ou mais filhos, idosos(as) e com baixo nivel de
escolaridade. Familiares que contribuem como fonte de renda/sustento ou auxilio do dependente de
drogas e que residem com ele, pessoas autébnomas ou com emprego formal. Em outras pesquisas
também foi encontrada alta prevaléncia de mulheres, na faixa etaria préxima a encontrada neste
estudo (Carvalho; Santana, 2018; Cosentino et al., 2017; Fontana et al., 2011; Mota; Pegoraro, 2018;
Soccol et al., 2014), de baixa escolaridade, sendo maes (Cosentino et al., 2017; Fontana et al., 2011),

solteiras ou divorciadas, com filhos e alta prevaléncia de idosos (Fontana et al., 2011).
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A hegemonia de mulheres neste estudo, corrobora a afirmativa de Consentino et al. (2017) em sua
pesquisa realizada com 95 familiares, na qual concluiram que existe uma questao de sexo na atividade
do cuidar, em que hd primazia de mulheres na preocupacdo, cuidados e tratamento do dependente
de substancias psicoativas ilicitas. Essa relagdo de sexo também é encontrada em outros estudos
(Alves et al., 2018; Mathias; Beuter; Girardon-Perlini, 2015), demonstrando que as questdes histéricas
e culturais influenciam o papel da mulher, que assumiu a responsabilidade do cuidar da familia perante

a sociedade.

Além dessa questao historica e cultural, deve-se levar em consideragdo que a populagao feminina,
quando comparada com a masculina, busca e acessa, com maior regularidade os servicos de saude
(Mathias; Beuter; Girardon-Perlini, 2015). Um padrdo cultural social, que influencia a busca pelo

autocuidado e colabora com os achados deste estudo.

Complementa outro estudo em que, ao analisar a ocorréncia de transtornos psiquidtricos menores e
suas associacdes em familiares de pessoas com transtornos mentais, os autores observaram a
prevaléncia de 46,9% de transtornos psiquiatricos menores. A maior prevaléncia desses transtornos
esteve fortemente ligada aos familiares do sexo feminino, com idade avancada, nivel de educacao
mais baixo e lacos familiares de primeiro grau, quando ndo possuiam trabalho remunerado ou tinham
renda baixa, tinham outros problemas de saude, uma baixa qualidade de vida e sentimentos de

sobrecarga (Carvalho; Santana, 2018; Mota; Pegoraro, 2018; Treichel et al., 2017).

A maior parte dos familiares faz uso regular de psicofarmacos e tinha diagndstico de doencas, com
predominancia da hipertensao, diabetes e depressao. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Cosentino et al. (2017). Essas doencas podem agravar-se ou apresentar dificuldades no
autocuidado, quando associadas com ambientes conflituosos, de estresse e de violéncia. Seis (46,15%)
mulheres familiares deste estudo sofreram com algum tipo de violéncia verbal e/ou fisica pelo
dependente de drogas e quatro (30,76%), em algum momento da vida, ja haviam apresentado ideacdo

ou tentativa suicida.

Nove familiares (69,23%) apresentam mais de um membro da familia com histérico de uso prejudicial
de substancias psicoativas. Estudos mostram que familiares que convivem com dependentes de
drogas podem desenvolver pensamentos e sentimentos variados, ligados ao sofrimento: impoténcia,
culpa, alegria e violéncia verbal e fisica. A existéncia de um despreparo e déficit de conhecimento,
aliada a falta de suporte/apoio voltado para os familiares, vai repercutir, significativa e negativamente,

na saude e na qualidade de vida do familiar (Fontana et al., 2011).
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Os dados apresentados na pesquisa mostraram que alguns familiares, em algum momento da vida ja
haviam apresentado idea¢do ou tentativa suicida. O suicidio pode ser uma emergéncia social, um
porta-voz de uma crise subjetiva que ameaca a vida, no qual uma complexidade de fatores evidencia
momentos de confusdo e uma dificuldade do sujeito em adaptar-se a sua realidade. Aspecto este que
enaltece a importancia de voltar os cuidados ndo sé para o dependente de drogas, mas para seus
familiares, que também adoeceam. Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem
ajudar os familiares de substancias psicoativas a refletir e a recriar o seu cotidiano como agentes
protagonistas de sua propria transformacado e de seu ambiente, visto que o familiar também é um ser
humano que precisa de cuidado e que, além disso, cuida de outro alguém. Dar vazdo aos fantasmas,
aos medos, as frustracdes, aos desejos, as necessidades e as ansiedades qualifica a relacdo de cuidados

entre sujeitos, no caso, familiares (Garzon; Villarroel; Mejias, 2017).

O uso do questionario EADS21 mostra que os familiares desta pesquisa estdo em sofrimento,
apresentam sintomas representativos de estresse e de depressdo, e em menor forma, de ansiedade.
Familias cuidadores de pessoa com sindrome de Down apresentaram sintomas de estresse, nas fases
de resisténcia e quase exaustdo nas fases subsequentes (Pereira-Silva; Andrade; Almeida, 2018). As
sobrecargas de cuidado fisica, financeira, social e emocional sdao identificadas, respectivamente, por
dores corporais, dificuldade no orcamento familiar e de realizar atividades de lazer, inadequacdo de
sono, cansacgo e estresse dentro do significado de cuidar de uma idosa dependente apds o acidente
vascular cerebral (Silva; Boery, 2017). Os pacientes com doencas incapacidades cronicas tiveram uma
funcionalidade familiar relacionada com estratégia de enfrentamento ativo ao estresse em 66,1% das
familias estudadas (Rosales-Cérdova; Garrido-Pérez; Carrillo-Ponte, 2017). Outro trabalho
desenvolvido com mulher de alcodlatra demonstrou que as esposas apresentaram sinais de depressao

e de conflito na relacdo conjugal (Souza; Carvalho; Teodoro, 2012).

A complexidade de sentimentos e de emoc¢des experimentados pelos sujeitos ndo se restringe
somente a pessoa dependente de drogas, pois abrange as pessoas que convivem com elas e delas
cuidam. Sentimentos e emoc¢des exemplificados por estresse, sofrimento, tristeza, culpa, frustracao,
fracasso, decepcgao, preocupacdo, medo, incerteza, constrangimento, bem como fé, esperanca e o
amor (Rodrigues et al., 2018). Foi identificado que o cuidado reciproco emerge uma satisfatodria
relacdo familiar pré-existente e proporciona felicidade e gratidao, entretanto, o impacto do cuidado

no cotidiano aponta para a necessidade de reorganizacdo pessoal e de suspensdao de atividades
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laborais, assim como a fé em Deus, como recurso principal, foi apontado como aspecto do

enfrentamento das demandas de cuidado (Silva; Boery, 2017).

Em consonancia com a literatura, ficou evidenciado que, na relacdo com os dependentes de drogas,
seus familiares experimentam, muitas vezes, momentos de tensdao que geram sobrecarga fisica e
mental e, assim, estabelecer uma relagdao harmonica entre eles € uma meta a ser incorporada aos

cuidados oferecidos pela equipe do CAPS-ad (Lima et al., 2018).

A violéncia permeia as relagdes de proximidade com as pessoas dependentes de drogas, pois o uso de
substancias psicoativas pode gerar agressividade verbal e fisica no contexto familiar. Os traumas e
relacdes conflituosas anteriores, as manobras ilicitas para aquisicdo da droga ou, ainda, o consumo
domiciliar de drogas reforcam a vulnerabilidade dos familiares (Santana; Oliveira, 2017), inclusive para

situagdes de violéncia.

As categorias tematicas prevalentes foram: agressao, sofrimento, esperanga e apoio. Esses aspectos
reforcam a ambiguidade de sentimentos no contexto das toxicomanias. Os sentimentos de sofrimento
emocional como dor, terror e medo foram trazidos pela pesquisa de Sena et al. (2018). Nos grupos de
pares, experiéncias e emocoes semelhantes sdo partilhadas e, ao mesmo tempo, sdo expostas as
capacidades de resiliéncia e a esperancga, o que favorece a energizacao do grupo, mesmo diante das
adversidades e insucessos, e os familiares também vao aprendendo a gerir e aceitar a gravidade e

cronicidade dos transtornos mentais (Gomes et al., 2017).

Os sentimentos de ambiguidade apontados neste estudo, como sentimentos tanto de agressdo e
sofrimento, quanto de ajuda e esperanca refletem as consequéncias da convivéncia familiar junto ao
dependente de drogas. Familias bem estruturadas e unidas podem contribuir como fator de protecao
— centro de apoio, carinho, cuidado, afeto e compreensdao — para os dependentes de drogas. Jd uma
convivéncia com desgastes comuns no relacionamento interpessoal entre familiar e dependente de
drogas, caracterizada por fragilidade, por adoecimento e por dificil convivéncia, vao refletir, de forma
negativa, na dindmica familiar, induzir comportamentos inadequados e contribuir para as recaidas, a
ndo adesdo ao tratamento, a intolerancia, as brigas e as discussGes, corroborando com a pesquisa de
Silva, Guimardes e Salles (2014). Dessa forma, fatores de sobrecarga e de vulnerabilidade social,
guando associados, podem interferir na saude e na qualidade de vida dos familiares. Frente ao
exposto, pode-se dizer que os familiares sdo protagonistas do relacionamento afetivo familiar
saudavel e podem favorecer o bem-estar e uma melhor qualidade de vida do dependente de drogas

e podem ajudar, sobremaneira, na reabilitacdo da dindmica familiar.
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Tudo isso reforca os propdsitos do CAPS-ad, de incluir a participacdo e os cuidados aos familiares, no
cotidiano de seus servigos, aspectos que vao beneficiar tanto o familiar quanto o usuario de drogas,
tornando o tratamento mais humanizado e efetivo (Braun, Dellazzana-Zanon; Halpern, 2014). Os
familiares que ndo recebem apoio do CAPS demonstram 2,89 vezes maior probabilidade de
desenvolverem algum transtorno psiquico em comparagdao com aqueles que ndao receberam

assisténcia e relataram sobrecarga (Treichel et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo conseguiu ressaltar que o familiar do dependente de substancia psicoativa é afetado
emocionalmente e se torna passivel de adoecimento psiquico. Como visto, familiares apresentaram
graus variados de sintomas de estresse, depressdo e ansiedade, tinham diagndstico de enfermidades
fisicas e mentais, estavam vulnerdveis a violéncia, apresentaram ideacdo ou tentativas de suicidio e,
por isso, precisam ser incluidos nos cuidados dentro da rede de apoio em saude mental. Deve-se
desconstruir a légica de cuidados em salde mental com foco no isolamento do sujeito dependente de
drogas e ampliar o olhar, com a inclusdo das familias que, além de adoecerem, sdo um dos pilares de

recuperacao do dependente de drogas.

Trabalhar com o familiar necessita de tempo e de comprometimento do profissional de saude, de
forma que consiga utilizar de recursos e habilidades, que possibilitem visualizar e atender as demandas
subjetivas e singulares de cada individuo, levando em consideracdo os fatores que o cercam, suas
crencas, valores, necessidades e vontades. Conhecer o perfil sociodemografico, clinico e psiquiatrico
permitiu, também, expor as caracteristicas dos familiares, aspectos que viabilizam e subsidiam o
planejamento da assisténcia. Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, podem utilizar
diversas ferramentas no cuidado aos familiares e a Arteterapia apresenta-se como um recurso ludico,

vidvel e que favorece a comunicacdo facilitada entre as pessoas.

Considerando as contribuicdes relevantes e tendo em vista que o estudo conseguiu contemplar os
objetivos propostos, ainda assim, apresenta algumas limitacdes na quantidade da amostra e na
restricdo a um Unico cenario do estudo. Entretanto, espera-se que este relato sirva como fonte de
provocacao e como inspiracdo para o desenvolvimento de novos estudos que envolvam um publico

maior e outros servicos da rede de salde mental.

Colaboradores: Gestdo e servidores do CAPSad e participantes da pesquisa.
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Interface Da Atuagdo Do Enfermeiro Auditor Junto A Educac¢do Continuada E Permanente : Impacto Assistencial: Um Relato De

Experiéncia

INTRODUGAO

Auditoria em salde é um tipo de fiscalizacdo através dos registros tendo como objetivo prestar
gualidade assistencial, gerenciar recursos publicos e intervir em processos educacionais . O modelo de
auditoria realizado na Instituicdo deste relato ndo possui cunho de faturamento por se tratar de um
servico pertencente ao sistema Unico de saude (SUS), no entanto realizo auditoria de carater:
fiscalizador de classe e de cumprimento de protocolos institucionais; seguindo legislacdao
regulamentada pela Resolu¢do COFEN 266/2001 conforme Lei do exercicio profissional a qual cita o

re