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RESUMO

A ansiedade pode ser considerada positiva quanto causa atencdo e alerta em relacdo ao
desconhecido, entretanto, torna-se patolégica quando gera intenso sofrimento psiquico a
pessoa ansiosa. Conhecer sobre o transtorno de ansiedade, seus tratamentos e verificar os
cuidados de enfermagem a pessoa com esse tipo de transtorno. Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura na qual foram utilizadas diferentes bases de dados que contemplassem
artigos publicados nos ultimos dez anos, em portugués, disponiveis gratuitamente na integra,
livros e teses que evolviam o tema proposto, além de manuais e resolu¢des do Ministério da
Satude do Brasil. Foram empregados os descritores “ansiedade”, "transtornos de ansiedade",
“enfermagem” e “saude mental”. Optou-se por distribuir os resultados em quatro categorias:
O Transtorno de Ansiedade; O Tratamento Medicamentoso do Transtorno de Ansiedade; A
Psicoterapia e o Transtorno de Ansiedade; Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Transtorno de Ansiedade. Ressalta-se que a equipe de enfermagem promove praticas
assistenciais de acordo com cada pessoa, respeitando suas individualidades. Além disso, o
enfermeiro deve assistir familiares proximos, visto que o grande desconforto causado pela
ansiedade pode afetar a convivéncia no ambiente familiar, orientando quanto aos cuidados
necessarios a pessoa com transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Transtornos de Ansiedade; Enfermagem; Saude Mental.

ABSTRACT

Anxiety can be considered positive when it causes attention and alertness towards the
unknown, however, it becomes pathological when it generates intense psychological distress
for the anxious person. To learn about anxiety disorder, its treatments and to check nursing
care for people with this type of disorder. It is a narrative review of literature in which
different databases were used that included articles published in the last ten years, in
Portuguese, freely available in full, books and theses that evolved the proposed theme, in
addition to manuals and resolutions from the Ministry of Health of Brazil. The descriptors
"anxiety”, "anxiety disorders”, "nursing” and "mental health" were used. We chose to
distribute the results in four categories: Anxiety Disorder; Drug Treatment of Anxiety
Disorder; Psychotherapy and Anxiety Disorder; Nursing Care for People with Anxiety
Disorder. It should be noted that the nursing team promotes care practices according to each
person, respecting their individualities. In addition, the nurse must assist close family
members, since the great discomfort caused by anxiety can affect living in the family
environment, providing guidance on the necessary care for the person with anxiety disorder.
Keywords: Anxiety; Anxiety Disorders; Nursing; Mental health.
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INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade sdo conhecidos como transtornos psicologicos que
causam grande sofrimento, desconforto e comprometimento funcional. Uma crise de
ansiedade é caracterizada como uma forma de alerta e definida como um conjunto de
sensacOes vagas, difusas e desagradaveis que causam uma apreensao expectante, podendo ser
acompanhada de varias manifestacdes fisicas (NARDI; FONTENELLE, 2012).

A ansiedade é uma emocdo natural, comum em situacGes onde o individuo nao esta
habituado a realizar tal atividade, como antes da apresentacdo de um trabalho, avaliagdo ou
entrevista de emprego, situacfes essas que exigem uma conduta diferente e objetiva. Essa
ansiedade torna-se patologica quando afeta negativamente o desempenho do sujeito,
interferindo na qualidade de vida e conforto emocional, deixando por algumas vezes de
realiz&-las devido ao grande desconforto presente (CASTILLO et al., 2000).

Tal patologia tem aumentado consideravelmente na populacdo durante o ultimo
século, devido as grandes mudancas ocorridas no &mbito social, cultural e econdmico. Essas
mudancas exigem que a populacdo se adapte ao novo ritmo do dia-a-dia, tornando o século
XXI conhecido como a era da ansiedade, fazendo com que apresente-se de extrema
importancia o conhecimento afundo sobre o assunto nos meios cientificos e assistenciais, para
um melhor tratamento e controle dos sinais e sintomas, que no geral sdo: taquicardia, tontura,
nauseas, enjoos, cefaleia, desconfortos musculares, formigamento, sudorese intensa, insonia,
tensdo, irritabilidade e angustia, sendo mais leves ou graves dentro do transtorno especifico de
cada individuo (FERREIRA et al., 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o numero de pessoas
gue vivem com essa doenca é de 264 milhdes, havendo um aumento significativo de casos de
transtornos de ansiedade entre os anos de 2005 e 2015, estimado em 14,9% sendo relacionado
também com o crescimento e envelhecimento populacional. Esses transtornos sdo
considerados mais comuns em mulheres (4,6%) do que em homens (2,6%) a niveis globais.
Além disso, o Brasil é considerado o maior pais com acometimentos por transtornos ansiosos.

Andrade et al. (2019) acreditam que esse quadro de ansiedade na populacdo mundial
ocorre devido ao atual contexto social, onde cada vez mais as pessoas se cobram em diversos
aspectos (sociais, econdmicos, dentre outros) e a busca da perfeicdo e de resultados cada vez
mais competitivos; isso as tornam extremamente criticas em suas acles, levando ao
adoecimento mental e agravamento das crises ansiosas.

Esse sentimento desagradavel, sensacdo desconfortavel de medo iminente ocorre
principalmente quando o individuo é julgado de acordo com seu desempenho, necessitando
ser avaliado em algo especifico e passa a ser patolégico quando a duracdo dos sinais e
sintomas sdo constantes e prolongam-se por mais de seis meses. Todos esses sentimentos
podem afetar o bem-estar social do individuo, levando-o ao isolamento afim de evitar
constrangimentos a si mesmo. Se ndo tratado corretamente, a ansiedade pode gerar outros
transtornos psicoldgicos, como a depressdo (RUA; SANTOS, 2017).

A ansiedade tem acometido um numero crescente de pessoas, podendo manifestar-se
em criangas, adolescentes e adultos em qualquer fase da vida, causada por fatores
psicolégicos, fisioldgicos e comportamentais, tendo uma maior prevaléncia em mulheres,
atingindo seu pico na meia idade. A preocupacdo exagerada, apreensdo, tensao, desconforto e
0 medo do desconhecido sdo desencadeados pela antecipacdo de fatos que ainda néo
aconteceram, podendo ser uma resposta real ou um pensamento distorcido (NUNES, 2017).

Os tratamentos utilizados em pacientes com transtornos de ansiedade podem ser
medicamentosos ou ndo, sempre se atentando ao quadro clinico daquele determinado
individuo e visa amenizar os desconfortos presentes. Variam de terapias, presenca de uma
rede de apoio eficiente e 0 ndo afastamento de amigos e/ou lugares que o confortam, onde séo
realizadas abordagens psicoterapicas, terapia cognitivo-comportamental, escuta ativa e grupos
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de apoio em conjunto ou individuais. O apoio de amigos e familiares é de extrema
importancia para que tanto o tratamento quanto o controle dos sinais e sintomas sejam
eficazes (MANFRO et al., 2002).

Ressalta-se que este tema foi escolhido para a construcdo desse estudo devido ao
interesse académico relacionado aos disturbios mentais, emocionais e seus efeitos na vida de
pessoas ansiosas. Além disso, a ansiedade foi percebida ao longo do curso de enfermagem,
durante trabalhos em grupo e nas discussdes ocorridas na disciplina de Saude Mental. Diante
desse contexto surgiu o seguinte questionamento: Como prestar cuidados de enfermagem
eficazes a pessoa com transtorno de ansiedade?

Frente ao exposto, 0 presente estudo tem como objetivo conhecer sobre o transtorno
de ansiedade, seu tratamento e verificar os cuidados de enfermagem a pessoa com esse tipo de
transtorno.

METODO

Foi realizada uma revisao narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre a
ansiedade e os cuidados de Enfermagem a pessoa com tal transtorno.

A revisdo narrativa segundo Rother (2007), traz informacdes diversas sobre um
determinado assunto, descrevendo o seu contexto tedrico, onde basicamente é realizada uma
analise critica acerca da tematica escolhida. Essa forma de pesquisa é considerada primordial,
pois proporciona uma rede ampla de conhecimento, observando sua fundamentacéo teorica
através dos resultados obtidos.

A busca de referencial tedrico foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020
por meio de pesquisa e analise de informacdes eletrénicas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e o Banco de Dados em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF). Qutras
fontes de acervos foram utilizadas, tais como: Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salde
do Brasil e de Enfermagem (BVS) e repositdrios universitarios. Os descritores utilizados para
referéncia no levantamento do material cientifico foram: “ansiedade”, "transtornos de
ansiedade", “enfermagem” e “satide mental”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados nas referidas bases de
dados nos ultimos dez anos, em portugués, disponiveis gratuitamente na integra, livros e teses
que evolviam o tema proposto, além de manuais e resolugdes do Ministério da Salde do
Brasil. Ressalta-se que alguns artigos anteriores a esse periodo foram utilizados, devido a sua
importancia para a fundamentacéo tedrica deste trabalho.

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados em quatro categorias: 1) O Transtorno de Ansiedade; 2) O Tratamento
Medicamentoso do Transtorno de Ansiedade; 3) A Psicoterapia e 0 Transtorno de Ansiedade;
4) Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Transtorno de Ansiedade.

DESENVOLVIMENTO
O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O medo e a ansiedade sdo emocdes que fazem parte de uma série de sentimentos que
permitem que o individuo se proteja de algumas situacdes, e ndo coloque a si mesmo em
perigo iminente, onde ocorre certa liberacdo de energia, podendo este ser capaz de realizar
qualquer estratégia necessaria para a autoprotecdo, podendo ser observado através de
respostas motoras, externas, perceptiveis (gestos, fei¢cOes, esquivas, posturas) e também
respostas neurovegetativas, afetando o estado fisico, emocional e psiquico (taquicardia,
tremores, suor excessivo, tonturas, nauseas). E uma reacdo natural, entretanto, torna-se
preocupante quando interfere diretamente nos afazeres do individuo, gerando ansiedade,
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resisténcia e até mesmo dependéncia em relacéo a outras pessoas, necessitando na maioria das
vezes de intervencado profissional (SCHOEN; VITALLE, 2011).

Tanto o medo quanto a ansiedade sdo caracterizados como sensacfes de receio,
inquietacdo e desconforto, desencadeados a partir de situac@es inespecificas e desconhecidas.
O diagnostico de ambos observa estimulos, comportamentos, reacdes fisiologicas,
musculares, cardiacas, cognitivas, respiratorias e, o que define o diferencial é a caracteristica
do problema, sua intensidade, durabilidade e enfrentamento, sendo assim, o medo definido
como resultado de uma resposta simpética a ameacas possiveis de identificacdo, enquanto a
ansiedade define-se através de conflitos e incertezas. Valores, metas, situacdes socioculturais
e econdmicas, doencas, mudangas, afastamentos, tratamentos e questdes familiares sdo alguns
dos fatores que podem influenciar no surgimento de sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos
das reac0es citadas acima (BERGAMASCO et al., 2004).

Em periodos anteriores, a ansiedade era associada a neurose devido a um conjunto de
transtornos ansiosos, intitulada "neurose de ansiedade” e apenas em 1980 passa a ser aceita
como uma patologia (DSM 1V, 1994). A ansiedade é vista como um sentimento normal, ou
seja, uma resposta natural ou um sinal de alerta mediante as ameacas, resposta essencial para
a autopreservacdo. Porém, a diferenca entre a ansiedade normal e a patoldgica € observada na
duracdo e intensidade que o individuo apresenta aos estimulos, onde a resposta normalmente
acontece em momentos especificos e a resposta patoldgica esta continuamente alterada
(VASCONCELOS; COSTA; BARBOSA, 2008).

Mas como entender fisiologicamente a ansiedade? As perturbacbes observadas no
transtorno de ansiedade ocorrem devido a alteragbes nos neurotransmissores que S&o
responsaveis pela regulacdo dos estimulos, sendo eles: hipersensibilidade do sistema limbico
(o hipotalamo e a amigdala est&o localizados no cortex pré-frontal, onde é ativado a resposta
ao ataque e defesa); modulacdo neurotransmissora desregulada (ocorrem alteracfes nos
principais neurotransmissores como a serotonina, adrenalina, noradrenalina, acido gama-
aminobutirico GABA e neuropeptidios); hiper-reatividade do locus ceruleus (estimulo elétrico
gue desencadeia 0 medo); fatores genéticos (aumentam as possibilidades de desenvoltura dos
transtornos ansiosos) (CUNHA, 2012).

Desta maneira, a ansiedade passa a ser patoldgica quando seu estado de alerta afeta o
comportamento diario o individuo. Esses comportamentos sdo gerados através de estimulos
presentes em dois sistemas cerebrais, onde sdo desencadeadas acdes de defesa, sendo eles: o
Sistema Cerebral de Defesa (SDC) que é constituido pela amigdala (suas conexdes nervosas
sdo responsaveis pelas reacdes comportamentais e fisioldgicas de defesa), hipotalamo medial
(responsavel pela regulacdo da hipdfise, estimulando as glandulas suprarrenais, onde s&o
secretadas 0s glicocorticoides, como o cortisol, noraepinefrina e epinefrina, que sdo
responsaveis por regular os niveis de humor e excitagdo do organismo) e matéria cinzenta
periaquedutal. No Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC) ocorrem reacdes voltadas ao
psiquico, gerando sensacgdes de frustracdo e repreensdo mediante as atitudes, aumentando o
estado de atencdo para acontecimentos inesperados. Deste modo, o SIC permanece em funcdo
alerta constantemente (BRAGA et al., 2010). Frente ao exposto, 0 tratamento para 0
Transtorno de Ansiedade pode ser realizado por meio de medicamentos e atendimentos
psicoterapicos, os quais serdo tratados a seguir.

O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
Atualmente, pesquisas referentes a sallde mental se encontram em constantes estudos,
isso porque é um dos principais fatores de bem-estar, necessario para que o individuo seja
capaz de realizar suas atividades tanto de cunho pessoal quanto profissional. As doencas
mentais ocorrem devido ao desequilibrio emocional e os transtornos de ansiedade tém sido
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cada vez mais frequentes necessitando, muitas vezes, de intervencdes medicamentosas e/ou
psicoterapicas (RODRIGUES, 2019).

Os psicofarmacos atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC) aumentando
ou diminuindo a atividade neural. Eles sdo definidos de acordo com as modificagOes
apresentadas, onde cada classe de farmaco age em funcgéo dos efeitos de tal transtorno. Entre
os psicofarmacos utilizados no tratamento de transtornos ansiosos encontram-se 0S
ansioliticos (benzodiazepinicos) e os antidepressivos (CINTRA et al., 2019).

Os benzodiazepinicos encontram-se no mercado terapéutico hd cerca de 60 anos.
Desde o seu primeiro composto, o Clordiazepdxido, langado em 1961, apresenta uma resposta
positiva para o tratamento de disturbios de ansiedade. Seu mecanismo de agdo age ao se ligar
ao receptor GABA (acido gama-aminobutirico, que € um complexo molecular), sendo o
complexo proteico mediador da principal atividade inibidora neuronal (CARVALHO;
COSTA; FAGUNDES, 2006).

O acido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio do
sistema nervoso central, onde encontram-se 0s benzodiazepinicos, que sdo farmacos
hipnéticos agonistas GABA-A, subdividindo-se em dois tipos: o subreceptor 6mega tipo 1,
gue esta associado a cognicdo, e o subreceptor dmega tipo 2, associado a parte psicomotora,
agindo com efeito ansiolitico, promovendo o relaxamento muscular. Ambos os subtipos
atuam no SNC, possuindo efeitos hipnoticos, relaxantes, ansioliticos e antiepilépticos.
Também sdo encontrados os farmacos nao-benzodiazepinicos, onde seus efeitos colaterais
como a dependéncia, por exemplo, sdo0 menos potencializados, sendo os dois utilizados no
tratamento de insonia causados pela sensacdo de ansiedade (AZEVEDO; ALOE; HASAN,
2004).

A buspirona foi uma das primeiras drogas da classe de ansioliticos, denominadas
azpironas, a serem comercializadas e utilizadas para o tratamento da ansiedade. Ela é uma
droga que possui acdo agonista parcial dos receptores 5-HT® (5-hidroxitriptamina ou
serotonina), isto €, seu mecanismo de acdo age reduzindo a acdo pré-sinaptica (diminui a
frequéncia de disparos do neurdnio serotonérgico) e pos-sinapticos. Ela tem efeito terapéutico
semelhante aos ansioliticos, como o lorazepam. Sua vantagem € a auséncia de dependéncia,
abuso e abstinéncia, ndo acarretando alteracGes psicomotoras. Apesar de ser um ansiolitico, a
buspirona tem uma maior eficcia se utilizada em casos de sintomas depressivos ou psiquicos,
como irritabilidade ou tensdo excessiva. Seus efeitos adversos mais comuns incluem néuseas,
tonturas, cefaleia e irritabilidade (ANDREATINI; LACERDA,; FILHO, 2001).

Os antidepressivos também sdo considerados eficazes no tratamento dos distdrbios
ansiosos. Seus efeitos no controle e alivio dos sintomas da ansiedade sdo similares aos
benzodiazepinicos, porém, os primeiros resultados podem levar até dois meses para surtirem
efeitos podendo, em alguns casos, agravar os sintomas inicialmente. A buspirona € um
medicamento muito utilizado, apresentando minimo grau de dependéncia, podendo ser
mantido a longo prazo, e seus efeitos apds a interrupcdo dessa medicacdo sdo praticamente
imperceptiveis. Os resultados comegam a surgir entre duas semanas a 1 més ap0s o inicio do
uso, todavia, a buspirona nédo deve ser utilizada em pacientes que ja estdo em tratamento com
farmacos benzodiazepinicos e também pacientes que possuem outros disturbios relacionados
a transtornos de humor, onde sua eficécia é reduzida (SCHMITT, 2003).

Os antidepressivos triciclicos, também utilizados no tratamento da ansiedade, sdo
classificados como farmacos que agem inibindo a recaptacdo de aminas biogénicas pré-
sinapticas, destacando-se as principais: noradrenalina, serotonina e em fracbes menores, a
dopamina. Farmacos dessa classe possuem acdes onde blogueiam receptores colinérgicos,
histaminérgicos H1, adrenérgicos, serotonérgicos e dopaminérgicos (NEVES, 2015).

Outra classe de antidepressivos que também podem ser auxiliares no tratamento de
transtornos de ansiedade sdo os inibidores da monoaminaoxidase (IMAO). Esses
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intestinal (TREBIEN, 2011).

No quadro 1 estdo descritas algumas classes e farmacos mais utilizados nos
tratamentos de transtorno de ansiedade.
Quadro 1- Principais medicamentos utilizados no tratamento do transtorno de ansiedade.

Benzodiazepinicos

Farmaco/Nome genérico

Classe

Nome comercial

Diazepam Ansiolitico, sedativo, relaxante Valium®

muscular e anticonvulsivante
Cloridrato de Ansiolitico, sedativo, miorrelaxante | Psicosedin®,
Clordiazepdxido Limbitrol®
Bromazepam Ansiolitico e regulador de humor Lexotam®
Alprazolam Ansiolitico Apraz®, Constante®,

Frontal®, Neozolam®

Melato de Midazolam

Indutor do sono e sedativo

Dormonid®

Antidepressivos Triciclicos

Farmaco/Nome genérico

Classe

Nome comercial

Cloridrato de Imipramina

Antidepressivo

Torfanil®

Cloridrato de Amitriptilina

Antidepressivo e ansiolitico

Tryptanol®, Amytril®,

Neo Amitriptilin®,
Neurotrypt®

Cloridrato de
Clomipramina

Antidepressivo e regulador de humor

Anfranil®

Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (IRSS)

Farmaco/Nome Genérico

Classe

Nome comercial

Escitalopram/Oxalato de
Citalopram

Antidepressivo, ansiolitico e
regulador de humor

Cipralex®, Lexapro®

Cloridrato de Fluoxetina

Antidepressivo

Prozac®,
Prozen®, Psipax®

Daforin®,

Paroxetina Antidepressivo Seroxat®, Dropax®,
Paxil®, Benepax®,
Pondera®, Parox®

Sertralina Antidepressivo Zoloft®, Assert®,

Serpax®

Inibidores da Monoaminaoxidase (IMAO)

Farmaco/Nome genérico ‘

Classe

Nome comercial
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Fenelzina Antidepressivo Nardil®

Tranilcipromina Antidepressivo, ansiolitico e Pernate®
regulador de humor

Isocaboxazida Antidepressivo Zoxipan®

Fonte: ANVISA, 2019.

A classe dos benzodiazepinicos € a mais utilizada no tratamento inicial dos
transtornos de ansiedade devido a suas fungbes ansioliticas, relaxantes, hipndéticas e
anticonvulsivantes, entretanto, deve ser administrada de forma correta, seguindo as dosagens
prescritas. S&0 medicamentos com alta incidéncia de efeitos colaterais relacionados a
depressdo do sistema nervoso central podendo causar alteracGes da atividade psicomotora,
reducdo da atencdo, alteracbes de memoria, possuem um alto grau de tolerancia e
dependéncia e podem interagir com outras drogas, como o alcool, por exemplo
(AUCHEWSKI et al., 2004).

As medicacOes utilizadas no tratamento do transtorno de ansiedade, como por
exemplo a classe de antidepressivos, exercem um papel fundamental para o controle e alivio
dos sintomas que causam tanto desconforto, todavia, devem ser administrados de forma
cautelosa a fim de evitar o aparecimento de reacOes adversas, tais como: xerostomia,
tremores, alteracdes no padrdo de sono, alteracdes gastrointestinais e urinarias, boca seca e
distarbios cardiovasculares (ROSA; CAVALCANTE; JUNIOR, 2018).

A PSICOTERAPIA E O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O crescente numero de casos relacionados as perturbacbes mentais revela a
sobrecarga psiquica e emocional, destacando-se a ansiedade, juntamente com a necessidade
de um tratamento psicoldgico. A intervencdo psicoldgica tem se mostrado cada vez mais
eficaz no alivio dos sintomas ansiosos, permitindo reduzir o uso de medicacdes e assim, seus
efeitos adversos, auxiliando na melhora dos comportamentos advindos dessa patologia, além
de apresentar custos significativamente menores e uma elevada taxa de recuperacdo
(CARVALHO, 2014).

A psicoterapia caracteriza-se como um tratamento psicolégico executado por um
profissional adequado, onde seu objetivo é auxiliar os individuos a enfrentarem seus conflitos
de maneira tranquila, minimizando as sensacfes causadas pelos sintomas psicossomaticos
dos transtornos de ansiedade. Durante o tratamento, o profissional e o paciente buscardo
juntos a melhor alternativa, aplicando técnicas especificas para cada caso, visando lidar com
determinada situacdo através da reflexdo e comunicacdo verbal e ndo-verbal, observando
sempre as reacdes do paciente mediante a cada dificuldade (MONDARDO; PIOVESAN;
MANTOVANI, 2009).

Algumas das abordagens psicoterdpicas mais indicadas sdo a terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia em grupo ou individuais, psicanalise e psicoterapia de apoio.
No ramo da psicoterapia, as técnicas terapéuticas sdo focadas em avaliar os comportamentos
cognitivos (tratando tanto as situacdes hipotéticas quanto a somatica de sinais e sintomas),
suporte emocional (auxiliando e encorajando os pacientes mediante as suas frustracfes e
medos) e a orientacdo ao insight (identificando, dialogando de maneira empatica e
minimizando conflitos). Algumas delas, podem ser aplicadas em conjunto, reduzindo as
sensacOes estressoras. Sendo assim, as diferentes abordagens psicoterapicas séo
extremamente importantes no tratamento da ansiedade. Essas a¢Bes utilizam uma série de
ferramentas aplicadas sempre respeitando e adaptando-se a individualidade do quadro clinico
de cada pessoa. Os transtornos de ansiedade e suas alteragbes comportamentais e de humor
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sdo trabalhados a fim de reconhecer as frustracdes e buscar estratégias para pensar e agir
perante si mesmo e em sociedade (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Tanto o tratamento medicamentoso quanto a psicoterapia, pensados individualmente,
podem ser eficazes no tratamento da ansiedade, todavia, para um resultado satisfatorio a
longo prazo e o menor risco de recaidas dos sintomas psicossomaticos, sao indicados a
juncdo de ambas. Além disso, ressalta-se a importancia do apoio de familiares e pessoas
préximas ao individuo com transtorno de ansiedade, pois esse auxilio acarreta em uma
melhor aceitagdo do tratamento e menor risco de desisténcia e abandono. A tolerancia, o
apoio emocional, o encorajamento, a paciéncia, a participacdo e o conhecimento sobre a
patologia e suas vertentes sdo essenciais para que 0 paciente se sinta seguro mediante ao
tratamento e, consequentemente tenha uma evolucdo positiva do seu quadro clinico
(ABRATA, 2011).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 599/2018 (COFEN,
2018) que aprova a horma técnica permitindo a atuacdo da equipe de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatria, propde que o enfermeiro tenha um embasamento técnico-cientifico
através de uma pos-graduacao na area Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica ou Atencédo
Psicossocial, segundo a legislacdo educacional brasileira. A presenga da Equipe de
Enfermagem € essencial para uma assisténcia humanizada a todos o0s seus pacientes.

O envolvimento da equipe de enfermagem é imprescindivel no processo de
humanizacdo, citando os cuidados de enfermagem ao paciente com transtornos ansiosos.
Desde a anamnese até o ultimo processo da sistematizacdo de enfermagem, o enfermeiro
deve compilar ndo somente seus conhecimentos teodricos e praticos, como também o
acolhimento e a escuta qualificada, desenvolvendo uma comunicacdo saudavel com o
paciente e seus familiares presentes (LANDIM et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem é essencial a pessoa com transtornos de ansiedade.
Além de fazer uma avaliacdo geral do paciente, ndo somente em questdes clinicas, mas
também as suas necessidades psicoldgicas, o enfermeiro especialista em saude mental e
capaz de compreender e identificar os sinais e sintomas mesmo em suas manifestagdes
iniciais. Para tracar um plano de cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno de
ansiedade, sdo realizadas algumas intervencdes, tais como orientacdes sobre os efeitos
colaterais das medicacdes, abordagens tranquilizantes, atencdo e escuta para promover o
encorajamento do paciente, encorajar a participacdo da familia durante todo o tratamento,
ensinar técnicas de relaxamento e respiracdo, encorajar a pratica de exercicios para alivio dos
sintomas fisicos, identificar mudanca nos niveis de ansiedade e auxiliar o paciente a
identificar situacdes que sejam gatilhos para ansiedade (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA,
2020).

A necessidade de apoio emocional ao paciente com transtornos psicoldgicos, trouxe
uma nova perspectiva para a assisténcia de enfermagem, um tanto quanto recente,
denominada ligacdo (suporte direto) e interconsulta (suporte indireto) de enfermagem. O
suporte direto se caracteriza como um envolvimento ativo do enfermeiro na avaliacao,
planejamento e execucdo dos cuidados de enfermagem sobre as possiveis alteracGes
psiquicas daquele individuo. J& na interconsulta, o enfermeiro utiliza de sua base cientifica
especifica para proporcionar conforto tanto fisico quanto mental (SCHERER; SCHERER,;
LABATE, 2002).

A seguir serdo abordadas o acolhimento, a escuta ativa, 0s grupos de ajuda mutua e
suporte matuo e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como estratégias de cuidados a
pessoa com transtornos de ansiedade.
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O acolhimento é uma forma de atendimento psicoterapéutico direcionado a situacdes
conflituosas em que o individuo apresenta sinais intensos de ansiedade, desequilibrio
emocional, pensamentos negativos, mal-estar, inquietacdo, confusdo mental e em casos mais
graves, tendéncias suicidas, onde procuram um profissional capacitado afim de aliviar os
sintomas e compreender as variantes que levaram aquela situacdo (SONNEBORN; WERBA,
2013).

A escuta ativa ou terapéutica é utilizada como ferramenta para o cuidado, analisando
ndo somente as caracteristicas mediante ao sofrimento do individuo, como também tem o
objetivo de minimizar a apreensao e angustia, focando em outras vertentes além da queixa
principal, onde séo coletadas informagdes, muitas vezes desconexas, de forma acolhedora e
humanizada (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA, 2015).

Durante a assisténcia a escuta ativa é essencial para que, através dela, o profissional
identifique a queixa principal do individuo, apresentando ferramentas e estratégias em que o
paciente se sinta confortavel em relatar seu sofrimento, onde a postura do profissional mostre
interesse ao assunto e expressdes de encorajamento a continuidade de fala, gerando uma
relacdo de confianga entre ambos e, consequentemente, um tratamento mais eficaz
(OLIVEIRA et al., 2018).

O desenvolvimento de técnicas de comunicacao interpessoal na area dos profissionais
da saude é essencial para estabelecer uma relagcdo saudavel entre profissional, paciente e seus
familiares, sendo essa a base diferencial de um cuidado emocional a todos que sofrem com
transtornos psicologicos. Deste modo, a escuta ativa ou terapéutica caracteriza-se como uma
forma de comunicagéo visando a compreensao ao outro (MESQUITA; CARVALHO, 2014).

Para que as reunides de grupos de ajuda mutua e de suporte mutuo ocorram de forma
organizada, existem regras que devem ser trabalhadas com todos os pacientes logo ao inicio
das reunides, a fim de evitar conflitos que prejudiqguem o bom andamento do grupo,
concretizadas através de um acordo de confidencialidade, sempre respeitando a
individualidade de cada um ali presente. Neste aspecto, o papel do enfermeiro pode ser
fundamental para que ocorram tais grupos. Ambas as atividades podem ser realizadas em
conjunto e dentro de locais especificos para tratamento de transtornos mentais, como 0s
centros de convivéncia, ambulatérios, centros de saude e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), todavia, apresentam objetivos, locais, tipos de participantes e caracteristicas
distintas em cada etapa, que serdo citados a seguir (VASCONCELOS et al, 2013).

Os grupos de ajuda mutua atuam no enfrentamento dos anseios diarios, da dor, do
sofrimento e das emocdes, priorizando a troca de experiéncias entre os usuarios, familiares e
amigos préximos dos individuos diagnosticados com algum transtorno mental, gerando apoio
emocional mutuo e, consequentemente, um ambiente acolhedor. Os proprios participantes
podem coordenar e supervisionar as atividades dos grupos e os encontros sao realizados em
locais calmos e seguros que possam garantir o anonimato de todos, fugindo do padrdo dos
espacos assistenciais como por exemplo, abrigos, escolas, bibliotecas ou sindicatos
(PRESOTTO et al., 2013).

Ja os grupos de suporte mutuo atuam atraves de trabalhos em conjunto mas com uma
organizacdo separada, tratando as pessoas conhecidas neste meio através de atividades
culturais, sociais, comunitarias e lazer, promovendo oportunidades diferenciadas e até mesmo
a criagéo de projetos mais amplos e complexos, com a participagdo de ONGs, como trabalho
e moradia, que tragam independéncia, empoderamento e autonomia aos participantes,
podendo ser realizados em locais abertos, publicos e compartilhados como teatros e salas de
cinemas. Os critérios para a participacdo dos grupos de ajuda muatua priorizam o0s pacientes
que sofrem de algum transtorno mental, buscando reunir pessoas com experiéncias
semelhantes, enquanto nos grupos de suporte mutuo, a prioridade séo os familiares e amigos
presentes. (VASCONCELOS et al., 2013).
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A assisténcia de enfermagem voltada a saude mental visa a reintegracdo social do
individuo por meio da convivéncia, aumento da autonomia e encorajando a comunicagdo
com o outro, promovendo atividades integrativas coletivas junto a uma equipe
multidisciplinar para uma melhor adeséo ao tratamento. O papel do enfermeiro nos CAPS vai
além da comunicacdo interpessoal e administracdo de medicamentos, sua atuacdo engloba
tratar o paciente, sua familia e comunidade com atividades, oficinas, reunides, atendimentos
familiares, promocao a salde e cuidados, visitas domiciliares através da educacao continuada
desempenhada pela equipe de enfermagem (SOARES et al., 2015).

Segundo o Protocolo de Atengédo a Saude do Governo do Distrito Federal

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e
utiliza componentes do método cientifico para identificar situacGes de
salide/doenga, prescrever e implementar cuidados de enfermagem que
contribuam para a promocgdo, prevencdo, protecdo da saude,
recuperacgdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. Tem
como fundamento os principios de equidade, universalidade,
resolutividade e integralidade das acGes de salde; compde-se de
histérico familiar e de enfermagem (compreendendo a entrevista),
exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem
e implementacdo da assisténcia e avaliacdo de enfermagem. (CPPAS,
2018. p. 21)

Este modelo de atendimento foi desenvolvido a partir de uma mudanga dentro da area
de saude mental, onde inicialmente o foco do tratamento de pacientes com tais transtornos
eram centrados nos hospitais psiquiatricos. A partir dessa remodelacdo que ocorreu durante a
Reforma Psiquiatrica Brasileira em 1970, houve uma reorganizacdo de seus objetivos,
trazendo abordagens e inovagdes amplas para substituir o modo asilar (foco na doenca mental
e hospitais psiquiatricos) para um modo psicossocial (insercdo do sujeito no meio social).
Com base nessas inovacgdes, surgiram os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)
visando resgatar a autonomia e reiteracao social do sujeito através da reabilitacdo psicossocial
(NASI; SCHNEIDER, 2011).

Como estratégia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS foram desenvolvidos
para substituir os Hospitais Psiquiatricos na década de 1980. Suas principais func¢des incluem:
acolher os pacientes com transtornos mentais graves e persistentes (dentre eles as pessoas
como transtornos de ansiedade generalizada, por exemplo); evitar processos de internacao;
promover a integracdo social de individuos que sofrem de algum transtorno; oferecer suporte
assistencial a saude mental na rede basica e organizar atendimentos aos pacientes em
determinado territorio. Os CAPS sdo servicos de salde abertos, comunitéarios que se diferem
pelo porte, capacidade de atendimento, demanda e quantidade populacional daquele
municipio, caracterizando-se como CAPS I, CAPS IlI, CAPS 1Il, CAPSi e CAPSad (BRASIL,
2005).

A portaria n° 336 de 2002 define o CAPS como uma modalidade de tratamento
psiquiatrico, subdividido em 3 modalidades de servigco, caracterizados pela capacidade
populacional de determinando municipio, sendo eles: CAPS | com abrangéncia operacional
para atender os municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS Il abrange
0s municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, CAPS Il com capacidade
para atender os municipios com mais de 200.000 habitantes. Além destes, ainda se encontra o
CAPSi que atendem criangas e adolescentes em um municipio com cerca de 200.000
habitantes e 0 CAPSad onde sdo tratados usuérios de substancias psicoativas em municipios
com a populacédo superior a 70.000 habitantes (BRASIL, 2002).
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O Projeto de Lei n° 46/16 dispde das atribuicdes de cargos nos servicos dos CAPS,
onde o enfermeiro tem autonomia de planejar e executar atividades, proporcionando bem
individual e coletivo; identificar as necessidades e junto a equipe, criar exercicios priorizando
a recuperacdo da salde; elaborar atividades para uma assisténcia de enfermagem eficaz,
adequando-se as individualidades de todos presentes; organizar campanhas de promocao a
salde; executar tarefas de enfermagem onde exigem maior conhecimento técnico-cientifico;
realizar a leitura das reagcdes adversas presentes nos pacientes para um diagndstico fidedigno;
elaborar as escalas das equipes diarias responsaveis); realizar medicacgdes, curativos de acordo
com a necessidade; assegurar-se da reposicdo de materiais e medicacGes essenciais); realizar
reunides e discussdes para um bom relacionamento da equipe; colaborar para manter um
ambiente saudavel, calmo e limpo e em casos de necessidade, executar outras atividades
propostas pelo superior (FERNANDES, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade e 0 medo sdo sentimentos comuns de alerta em casos de situacdes
perigosas e desconhecidas. Atualmente, vivendo na "era da ansiedade" e dos transtornos
mentais e psicologicos, mesmo com toda a visibilidade e importancia que esse assunto tras,
existe um tabu tanto para quem sofre desse transtorno quanto para a maioria das pessoas ao
redor do proprio paciente. E de suma importancia salientar que o transtorno de ansiedade é
uma doenca que traz um grande desconforto, prejudicando as atividades diérias do individuo e
necessita de tratamento, seja ele medicamentoso ou psicoterapico.

O tratamento para essa doenca, principalmente envolvendo medicamentos de alta
dependéncia, deve ser realizado de forma cuidadosa, considerando todos 0s aspectos presentes
para que assim, inicia-se a medicagdo. Em casos de pacientes que relatam um desconforto
circunstancial, o acompanhamento psicologico é indicado, visando proporcionar ao paciente
um cuidado, escuta e acolhimento humanizado sobre suas angustias e receios.

A equipe de enfermagem promove préaticas assistenciais de acordo com cada paciente,
respeitando suas individualidades, através do conhecimento e especializacdo especifica na
area da saude mental. Além do cuidado ao préprio paciente, a equipe de enfermagem assiste
aos familiares proximos, visto que esse grande desconforto causado pela ansiedade pode
afetar a convivéncia no ambiente familiar, orientando quanto aos cuidados necessarios ao
paciente com transtorno de ansiedade.

E essencial a participacio de uma equipe multidisciplinar no tratamento dessa doenca
e que, com todas as estratégias utilizadas, estabeleca uma relacdo de confianga com todos os
envolvidos durante o tratamento, visando uma recuperacdo satisfatéria, menores chances de
desisténcia do tratamento e recidiva dos sintomas.
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DESEMPENHO MOTOR ASSOCIADO AOS RITMOS MUSICAIS USADOS POR
ATLETA BRASILEIRA EM COMPETICOES SOLO DE GINASTICA ARTISTICA

Ariane Luz Carvalho?
Leandro Evangelista da Silva?

RESUMO

A musica é associada a varios esportes, mais somente na ginastica artistica o uso da mesma é
obrigatorio, nesse esporte, a musica é fundamental, ela ajuda os atletas na definicdo dos
movimentos durante a apresentacdo. O objetivo € medir o desempenho associado aos ritmos
musicais durante as apresentacdes na ginastica artistica de um atleta de alto desempenho através
da classificacdo dos ritmos musicais que demonstraram melhores resultados. Esta proposta se
deu atraves de uma pesquisa qualitativa, produzida por um estudo de caso utilizando-se de
artificio documental publico. O sujeito pesquisado no estudo de caso foi a atleta brasileira
Daiane Garcia dos Santos. A analise dos resultados deu-se pelo estudo de desempenho da atleta
em suas principais apresenta¢0es nacionais e internacionais, suas pontuagdes e desempenho em
classificacdo geral e nota final associada ao ritmo musical. Quanto aos ritmos utilizados que
foram analisados, destacou-se o samba tendo em vista que nas apresentaces que a atleta
utilizou esse recurso sempre obteve bons resultados. O samba esta atrelado a cultura e o
emocional do brasileiro, 0 que nos leva a crer que durante as apresentacdes esse ritmo nao s
favorecia o desempenho da atleta como demostrava sua familiarizacdo como 0 mesmo.
Palavras-chave: Danca. Ginastica artistica. Influéncia musical. Esporte.

ABSTRACT

Music is associated with various sports, but only in artistic gymnastics the use of it is
mandatory, in this sport, music is fundamental, it helps athletes in defining movements during
the performance. The objective is to measure the performance associated with musical rhythms
during presentations in the artistic gymnastics of a high-performance athlete by classifying the
musical rhythms that have shown the best results. This proposal was made through a qualitative
research, produced by a case study using public documentary artifice. The subject researched
in the case study was the Brazilian athlete Daiane Garcia dos Santos. The results were analyzed
by studying the athlete's performance in her main national and international presentations, her
scores and performance in general classification and final score associated with the musical
rhythm. As for the rhythms used that were analyzed, samba stood out because in the
presentations that the athlete used this resource always obtained good results. Samba is linked
to the Brazilian culture and emotional, which leads us to believe that during the performances
this rhythm not only favored the athlete's performance but also demonstrated her familiarity as
the same.

Keywords: Dance. Artistic gymnastics. Musical influence. Sport.

INTRODUCAO

A mdasica tem sua origem indefinida, mais sabe-se que ela anda junto com o homem
desde o principio da nossa civilizacdo que possivelmente surgiu na Grécia, e utilizada em todos
as areas de importancia daquela época a musica fazia parte tanto da ciéncia quanto da religido,
além de reger soldados a guerra e/ou para o bel prazer dos ouvintes adeptos (SILVA; ZABOLI,
2015).
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Segundo a reflexdo de Chiqueto e Araldi (2009), interagindo em seu meio, 0 homem
concebeu e confeccionou instrumentos variados, criou e exercitou diferentes cénticos,
desenvolvendo com a linguagem musical uma relagdo cada vez mais rica e maltipla. Segundo
Brito (2003), a musica € vertente de linguagem que vem de longas datas, além de forma de
comunicacéo e se realiza por meio da apreciacdo e do fazer musical.

Na linguagem musical destaca-se o carater ludico, apontando a musica como jogo de
relacGes entre siléncio e som; os diferentes sistemas de composicao; que a musica é autbnoma
e que até mesmo um ruido (SOUZA, 2000). Para o autor, na educacdo a tarefa da musica €
promover experiéncias que possibilitem a expressdo musical, fazer e manter contato, além de
inserir os contetdos e as diversas fun¢des da musica na sociedade.

Para Brotero (2014), a relacdo entre a masica e atividade fisica é natural haja vista que
a atividade fisica € o movimento corporal determinado por intensidade e ritmo durante a pratica
e o ritmo, intensidade e tempo sdo justamente os elementos que constituem a masica. Com base
em estudos cientificos podemos afirmar que a madsica tem um potencial muito grande no que
tange a despertar sentimentos e sensacGes em uma variedade de pablico apesar das distin¢bes
de realidade.

Né&o se discute aqui os efeitos positivos que a musica e seus estimulos, sua capacidade
de alteracdo de humor e &nimo e/ou seu poder terapéutico. A musica tem o poder de excitacdo
ou mesmo de relaxamento, ela influéncia segundo evidéncias cientificas que comprovam uma
alteracdo nas taxas de respiracao e niveis de oxigénio de atletas quando submetidos a estimulos
musicais (BROTERO, 2014). Um ambiente com recurso sonoro propicia a pratica esportiva,
adequando ao ritmo as exigéncias do treinamento, auxiliando de maneira consistente a propiciar
aos atletas um mergulho de leveza psicoldgica e uma poderosa abstracdo do esforco e da fadiga
que as atividades resultam (BIGLIASSI et al., 2012).

A musica é associada a varios esportes, mais na ginastica artistica o uso da mesma é
obrigatdrio, assim como em outras modalidades da ginastica, nesse esporte a musica é
fundamental, ela ajuda os atletas na definicdo dos movimentos durante a apresentacdo. Os
ritmos e as masicas utilizados sdo variados e escolhidos a critério dos atletas ou da equipe
técnica, além do mais, o conjunto é utilizada em toda sua plenitude na prova de solo onde 0s
atletas alternam movimentos acrobéticos e passos de danca (BROCHADO; BROCHADO,
2016).

Nesse sentido, questiona-se: existe influéncia no desempenho motor associado ao ritmo
musical escolhido durante as apresentacdes na ginastica artistica de um atleta? Deste modo, este
estudo tem como objetivo medir o desempenho associado aos ritmos musicais durante as
apresentacdes na ginastica artistica de um atleta de alto desempenho, através da classificar dos
ritmos musicais que demonstraram melhores resultados.

METODOLOGIA

Esta proposta se deu através de uma pesquisa qualitativa, produzida por um estudo de
caso utilizando-se de artificio documental publico. Este método vem de acordo com as
possibilidades que foram desenvolvidas no presente estudo, que avaliou de forma profunda os
aspectos do envolvimento de um atleta profissional com os ritmos musicais usados em suas
apresentacoes.

O sujeito pesquisado no estudo de caso foi a atleta brasileira Daiane Garcia dos Santos
nascida no dia dez de fevereiro de mil novecentos e oitenta e trés 10/02/1983 na cidade de Porto
Alegre (RS), atleta que se destacou na ginastica tornando—se assim mundialmente reconhecida.
Participou das olimpiadas de Atenas (2004), Pequim (2008), Londres (2012) conquistando
resultados expressivos em todos o0s jogos. Em Pan-Americanos a atleta sempre se foi destaque
em todas as edic¢Oes que participou Winnipeg (1999), Santo Domingo (2003), Rio de Janeiro
(2007). Apesar de diversas competicGes que a atleta participou foram utilizadas para esta
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pesquisa apenas as que continham material suficiente para analise. A atleta é referéncia na
modalidade e pelo seu histdrico e suas apresentacGes dinamicas tendo seu nome associado a
movimentos utilizados no esporte. Daiane dos Santos como é conhecida, pelas suas
apresentacdes dinamicas e cheia de ritmos e musicas contagiantes.

Foram utilizados, revistas, artigos, videos, documentarios, livros, relatorios disponiveis
contendo informaces sobre a atleta em estudo, além da busca das informag6es encontradas no
site oficial da Confederacdo Brasileira de Ginastica relacionadas a biografia contendo
pontuacOes e resultados alcangados em competicGes oficiais mais importantes na carreira da ex
atleta.

A andlise dos resultados foram alcancadas pelo estudo de desempenho da atleta em
estudo durante suas principais apresentacdes, suas pontuacdes e desempenho em classificagdo
geral durante as referidas apresentagdes e nota final. Todos os videos de apresentacOes
selecionadas foram analisados minuciosamente em busca de informag6es a compor a anélise,
que se deu em relacdo a propria competicdo, ritmo escolhido, pontuagéo geral e classificacao.
Foi exposto com base nesses dados, os ritmos utilizados e em qual deles houve melhoramento
ou ndo em relacdo a desenvoltura do atleta durante suas apresentagdes.

Os dados foram organizados em quadros demonstrativos e tabelas de desempenho,
classificados por critérios de pontuacédo e ritmo musical desenvolvido, sempre associados aos
comentarios pertinentes a cada modulo e contribuigdes de pesquisadores da area. Vale ressaltar
que a pontuacdo de classificacdo utilizada na ginastica artistica sofreu alteracGes durante o
periodo em analise, tendo sido pertinente nas discussdes a equivaléncia destas.

A presente pesquisa respeitou todos os aspectos éticos envolvendo a producao cientifica,
e por tratar-se de uso de documentos publicos e sem a abordagem humana direta, ndo necessitou
de aprovacao por comité de ética.

RESULTADOS

Para melhor desenvolvimento dos resultados os mesmos foram distribuidos em um
quadro e uma tabela. O quadro traré a representacdo dos principais feitos de impacto na carreira
da atleta destacando atuacdes positivas e negativas, bem como quando ocorreram e a colocacao
que a mesma obteve. J& na tabela, é amostrado além das competi¢des selecionados para analise,
o ritmo escolhido pela atleta e a pontuacéo exata alcancada pela mesma nas apresentagcdes em
questé&o.

Quadro 1 — Listagem de apresentacfes de maior impacto na carreira da ginasta Daiane dos
Santos — 2001 a 2012.

ANO | COMPETICAO COLOCACAO
2001 CAMPEONATO MUNDIAL - BELGICA 5° LUGAR
2003 CAMPEONATO MUNDIAL - ANAHEIM 1° LUGAR
2004 CAMPEONATO MUNDIAL - BIRMINGHAM 1° LUGAR
2004 OLIMPIADAS DE ATHENAS- GRECIA 6° LUGAR
2006 CAMPEONATO MUNDIAL — SAO PAULO 1° LUGAR
2012 OLIMPIADAS DE LONDRES - INGLATERRA 13° LUGAR

Fonte: Biografia Daiane dos Santos

No Quadro 1 acima construido, foi feita a distribuicdo das apresentacdes de mais
impacto na carreira da ginasta Daiane do Santos que é o0 objeto deste estudo, nas competicGes
entre os anos de 2001 quando a mesmo iniciou sua carreira em mundiais até o ano de 2013
quando encerrou suas atividades como atleta ginasta profissional.
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Tabela 1 — Distribuicdo de pontuacdo alcancada pela ginasta Daiane dos Santos em
apresentacdes da carreira de acordo com o ritmo musical utilizado.

COMPETICAO/ANO RITMO PONTUACAO
GERAL

CAMPEONATO MUNDIAL /2001 SALSA 9.325
CAMPEONATO MUNDIAL /2003 SAMBA 9.737
CAMPEONATO MUNDIAL /2004 SAMBA 9.650
OLIMPIADAS DE ATHENAS /2004 CAPOEIRA / SAMBA 9.375
CAMPEONATO MUNDIAL /2006 SAMBA 15.600
OLIMPIADAS DE LONDRES / 2012 ELETRONICA 14.166

Fonte: Biografia Daiane dos Santos

A Tabela 1 traz a analise que envolve a questao da tematica, onde o ritmo foi avaliado
juntamente com as competicdes em destaque e a pontuacgéo geral. O sistema de pontuagéo em
ginastica artistica sofreu alteracdes durante o percurso da atleta, até o ano de 2005 as pontuacdes
eram estimadas até 10,0, porém, ja em 2006 foi criada novas regras de pontuacao, onde a mesma
se d& entdo por duas categorias, uma contabilizando até 10,0 e outra até 7,00 em que a somadas
duas é quem se obtém a nota geral de cada atleta.

Pode-se observar que a atleta Daiane dos Santos no Campeonato Mundial 2001 utilizou
0 ritmo Salsa e obteve como nota geral 9.325.

Em 2003 no Campeonato Mundial o ritmo escolhido para a apresentacdo da atleta foi o
samba, ritmo mundialmente conhecido pela representatividade e forte presenca na cultura
Brasileira e a nota obtida foi 9.737. Na oportunidade a atleta utilizou a musica * Brasileirinho”,
que logo em seguida se tornaria parte marcante na sua carreira pois ficaria conhecida por todos
como “brasileirinha”.

No Campeonato Mundial de 2004, a atleta seguiu com o ritmo de samba em sua
apresentacdo alcancando na pontuacéo geral a nota de 9.650.

Nas Olimpiadas de Athenas ainda em 2004, os ritmos que regeram a apresentacdo de
Daiane do Santos foram um misto capoeira e samba, nesta apresentacdo a atleta recebeu a nota
9.375.

O samba mais uma vez foi utilizado pela atleta em 2006 no Campeonato Mundial no
seu pais Brasil na cidade de S&o Paulo, alcangando a nota 15.600, nesta oportunidade a mesma
obteve maior pontuacdo geral entdo alcancada em sua carreira.

No ultimo item da tabela destaca-se as Olimpiadas de Londres onde a atleta optou por
uma mausica eletronica para realizar sua apresentacdo obtendo assim a nota 14.166 ao final da
mesma. Tal episddio foi marcado pela despedida ndo programada da mesma de suas
apresentacdes profissionais, ja com lesées em joelho e com pior performance em competicoes.

DISCUSSAO

A ginasta brasileira Daiane dos santos ndo passava por um bom momento no comego
da sua carreira, pois ndo conseguia se destacar nas competic@es, ainda ndo tinha conseguido
subir no lugar mais alto do pédio em nenhum Campeonato Mundial, mas foi em 1999 no
Canadé nos jogos Pan-Americanos que a atleta comegou chamar a atencao depois de conquistar
duas medalhas prata no salto sobre cavalos e bronze por equipes.

A atleta fez um bom trabalho na ginastica artistica sendo reconhecida até os dias atuais
em todo mundo e principalmente no Brasil servindo de inspiracdo ate hoje para 0S novos
ginastas da atualidade. No primeiro quadro da tabela acima mostra a evolucédo da atleta, foi no
Campeonato Mundial da Bélgica, em 2001, onde ela conseguiu ficar em 5 lugar, apesar de ndo
ter conquistado nenhuma medalha ja foi um grande passo para a sua carreira, visto que o Brasil
ainda ndo tinha tradicdo na ginastica artistica.
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Daiane dos Santos comecou sua carreira de forma discreta na ginastica sem grandes
atuacdes. Apesar de ndo ter um centro de treinamento adequado para seus treinos na época que
comecou participar dos campeonatos, ela comecou se destacar aos poucos nas grandes
competicdes que ela participava, tendo bons resultados. Em 2003, nos jogos Pan-Americanos
de Santo Domingo, a atleta conseguiu mais uma medalha de Bronze na disputa por equipes.
Ainda em 2003 como mostra o item acima veio a principal conquista da ginasta e do Brasil,
Daiane dos Santos consegui seu primeiro ouro no Campeonato Mundial de Anaheim, foi um
feito historico para a ginastica brasileira. A atleta com sua apresentacdo fantastica conquistou
muita admiracdo e respeito na ginastica artistica.

Depois de passar por uma cirurgia, chegou no Campeonato sem muita expectativa do
publico, porém, ela mostrou toda a sua capacidade quando chegou na final do solo, fez uma
apresentacdo impecavel ao som de “brasileirinha” e realizou pela primeira vez, o salto duplo
twist carpado, o salto foi desenvolvido juntamente com seu treinador na época, que mais tarde
foi batizado com o0 seu sobrenome “Dos Santos”.

No terceiro item, mais um titulo Mundial de grande expressédo para a carreira da atleta,
onde ela conseguiu encantar o mundo mais uma vez com sua performance, desta vez em
Birmingham no ano de 2004, se consagrando ainda mais no esporte, Daiane dos Santos foi a
principal atleta que influenciou o pais a investir mais na ginastica, antes dela poucas criangas
se interessavam pelo esporte em questdo, gracas a ela esse quadro mudou.

Ainda em 2004, como demonstrado no quadro, a ginasta ndo obteve um resultado tdo
positivo ficando apenas com a sexta posi¢cdo nas Olimpiadas da Grécia, Daiane dos Santos
sentiu um problema no joelho, porém, a lesdo ndo impediu ela de concluir a sua apresentacéo,
mas atrapalhou o seu desempenho na competicdo e deixou a atleta fora dos proximos
campeonatos por um tempo.

No quinto item, mais um feito historico para a atleta, mais um titulo Mundial, dessa vez
em S&o Paulo no ano de 2006.0 fato desta competicdo ter ocorrido no Brasil, contribuiu
grandemente para motivacao e humor da atleta em sua apresentacéo, pois conforme Gais Junior
(2016), desde a influéncia militar no pais aliada & educacao fisica que ha um forte apoio patriota
em reveréncia a praticas esportivas, em que atletas sentem-se representando os seu pais de
forma efetiva e com mais apoio da populacdo com a presenca em territério.

Apesar de muitos resultados positivos, a atleta sofreu algumas lesdes que atrapalharam
muito seu desempenho ao longo de sua carreira, 0 ganho de peso também foi um dos fatores
que prejudicou bastante ela. A ginasta passou trés Olimpiadas sem subir no pddio e ndo estava
conseguindo mais fazer boas apresentacdes. Na atualidade os ginastas brasileiros ndo estéo
conseguindo se destacar nas competicdes, principalmente na ginastica feminina.

No sexto e Gltimo item, o encerramento da carreira da atleta com decimo terceiro lugar
nas Olimpiadas de Londres em 2012. A justificativa para o encerramento de carreira
profissional na ginastica para a atleta é uma série de situacdes que incluem lesdo em tornozelo
com situacdo cirargica, o ganho de peso e seu proprio desejo de se tornar empresaria do ramo
atlético a fim de proporcionar trabalhos sociais que pudessem incentivar a ginastica artistica em
escolas e movimentos publicos e sociais (BARBOSA, 2016).

Apesar da ginasta ndo encerrar sua carreira de forma vitoriosa, o legado que ela deixou
foi de grande expressdo para a ginastica brasileira, como podemos ver na tabela, foram muitos
titulos importantes e o mais importante, a influéncia que ela proporciona aos jovens €
fundamental para que em breve surjam mais atletas como ela.

A muito tempo a ginastica faz parte das olimpiadas, teve seu inicio desde as competicdes
de Berlim (1936) quando foram criadas as categorias masculina e feminina, individual e por
equipe, € importante salientar que a cada dois anos realizam-se campeonatos mundiais nesta
modalidade, o que requer sempre um preparo constante dos atletas em busca de participacéo e
classificacdo, dentre as regras estabelecidas na Ginastica Olimpica Feminina, existe o fato que
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podem participar desses campeonatos e das Olimpiadas, somente as ginastas de 16 anos de
idade ou mais (PARANA, 2010).

A idade de entrada nestas competicdes é sempre muito cedo, trabalhando-se desde a
infancia, ja existem treinos para este preparo fisico em publicos infantis, o que determina dentre
Varios aspectos, a certeza de que esta pessoa tera em sua vida a dedicagdo a esta modalidade,
abdicando de diversas partes fundamentais da infancia para dedicar-se ao treino, aproveitando
desenvolvimento corporal em construgdo para moldar as habilidades necessarias na ginastica.

Duarte et al. (2008) ja trabalham a ideia que 0os campeonatos e competi¢Oes de ginastica
trazem ao atleta, envolvendo inclusive os riscos fisicos que a modalidade apresenta, dando ao
atleta um crondmetro de atuagdo nesta area, pois as lesdes sdo comuns e mediante a prépria
idade, podem se tornar mais evidentes.

Com a atleta em estudo, Daiane dos Santos, ndo se pode deixar de mencionar o seu
desempenho em queda apos leséo sofrida no joelho, que Ihe impedia de alcangcar o maximo das
manobras, e também psicologicamente, pelo medo da dor, de sua entrega nos saltos.

Tudo isso no remete a reflex@o de que a ginastica artistica contempla a vida de um atleta,
exigindo dedicacéo e principalmente superagdo, para o enfrentamento de competicdes e
barreiras fisicas. Ter o dinamismo de encontrar em um ritmo musical algo que lhe favoreca em
algum aspecto, é extremamente importante.

Rouble et al. (2013) trazem em discuss@o 0s elementos que envolvem-se no esporte de
ginastica artistica e que influenciam esta modalidade a ponto de ser considerada tdo bela e
elegante, entre suas colocagbes 0s autores mencionam o ritmo, harmonia e virtuosismo,
elementos estes que s6 sdo possiveis mediante a presenca de uma musica para que se
acompanhe tais caracteristicas como compativeis com os movimentos. Considerando estes
elementos pode-se afirmar o qudo importante se d& a escolha da mdsica que norteard a
apresentacdo na ginastica artistica, que comprovadamente interliga o processo de execugdo com
0 ritmo proposto.

Em discusséo, Bigliassi et al. (2012) traz em evidéncia um estudo feito com a influéncia
do ritmo musical escolhido com o proprio humor do atleta, indo além, influenciando a prépria
fisiologia e por que ndo, o rendimento. Tal fator traz também as questdes culturais envolvidas
no processo de formagéo profissional da atleta em estudo desta pesquisa, que vinha trabalhando
com sucesso ritmos caracteristicos de sua nacionalidade e convivéncia, trazendo satisfacéo,
apoio matricial e resultados muito satisfatorios e, ao fazer uma mudanca para ritmo nédo
configurado na cultura brasileira, teve junto a outras séries de fatores um mau desenvolvimento.

Faria e Pacheco (2011) ja discutiram sobre os sentimentos atrelados a formacao cultural
do brasileiro, que tem em sua estrutura antropolégica uma forte influéncia nacionalista e
valorizacdo de culturas populares do pais, em destaque as musicas que nele se originaram, como
é 0 caso do samba, bumba-boi, forro, etc.

Os ritmos em destaque na tabela que foram utilizados carregam uma histéria que se
perpetua e se propaga no mundo inteiro e acreditasse que muitos deles foram escolhidos pela
atleta em partes pelo fato de fazerem parte de suas afinidades com o género musical e também
por estarem enraizadas na cultura da brasileira.

Lacerda (2014) traz comentarios sobre ritmos, como por exemplo o samba muito
utilizado pela atleta em suas apresentagdes surgiu na Bahia no século XIX a partir da
miscigenacdo de ritmos africanos, com base nas dancas e canticos trazidos para o brasil pelos
escravos africanos na era em que a escravidao e o trafico negreiro eram vigentes.

O samba é considerado uma via que possibilita uma leitura mas critica para que se
entenda um pouco mais das particularidades desses povos (NOGUEIRA, 2016). A histéria do
Brasil esta intimamente vinculada com a historia do samba evocando um passado de integracéo
entre eles. O contato entre esses povos desencadeou uma mistura de ragas bastante proprio pois
alguns desembarcaram neste pais como mercadorias por exemplo os escravos; Outros como
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donos os senhores portugueses; Alguns como conquistadores e outros vieram em busca de
reflgio, e havia os que procuram dias melhores em novas terras e novas oportunidades em uma
terra ocupada por grandiosos grupos indigenas, tudo isso antecedendo o processo ao qual fomos
sujeitos que foi a colonizacao.

Para Silva (2016), quando se trata de rota de busca da identidade musical, a importancia
do samba é inquestionavel, simbolizando a cultura afrodescendente que é decretério para a
identidade musical brasileira. Pelo histérico e pelas vivencias sociais, 0 samba se faz
benemérito de tal titulo por fazer parte de um remoto passado onde foram formados os pilares
de nossa nagdo no qual recebeu e ancorou, desde o principio, como um escravo.

Os instrumentos que ditavam e até hoje ditam o ritmo do samba eram o cavaquinho que
era conhecido como cora, o tantan e a mola que hoje conhecemos como reco-reco. O
preconceito em relagdo aos negros enraizou-se também no samba e apoOs enfrentar tanta
discriminacdo passou a serem utilizados instrumentos mais classicos como trompete, 0 viol&o,
a flauta com essa modernizagdo o samba passou a ser menos discriminado chegando a ser
executado por artistas internacionais, de renome nacional e em orquestras (LACERDA, 2014).

Outro ritmo muito utilizado pela atleta brasileira é conhecido como a salsa que é de
origem cubana e é reconhecida mundialmente.

Seria impossivel dialogar sobre salsa sem se cogitar o seu género formador ou seja a
base do ritmo que conhecemos hoje em dia, que € 0: Son cubano. Nascido nos campos do
oriente cubano em meados do século XVIII, o ritmo obteve a influéncia francesa, espanhola e
de fato a forte influéncia africana. Com base nessa juncédo sublime, no inicio do século XIX
quando chegou nas cidades e se propagou rapidamente tornando-se facilmente a musica
preferida de todos ganhado popularidade do século XIX (PARANA, 2010).

Somente logo ap0ds que surgiu a dancga elevando mais ainda e consequentemente obtendo
mas forca, tornando-se assim um dos principais ritmos de danca de saldo até hoje. O resultado
desta riquissima mistura de ritmos foi um ritmo extremamente atraente o que tem na identidade
da alma do povo latino.A tradicional banda cubana La Sonora Matanceraa elegeram a palavra
“salsa” para definir esse recém criado género de musica e danga. A prioridade inicial tinha base
na ideia de demonstrar que essa mistura possuia um “sabor” diferenciado, divergente de tudo o
que ja se havia visto e ouvido. Quando a salsa adentra em Nova Yorque nos Estados Unidos
na década de 70, ela logo vai sendo espalhada por todo o pais. Com o passar do tempo o ritmo
cubano se alastrou pelo mundo ganhando adeptos e chegando inclusive no Brasil onde foi
ramificada pelo bailarino Fernando Claumann (PARANA, 2010).

A caracteristica principal da salsa é caracterizada € o movimento quaternario, ou seja, o
movimento em quatro tempos. A danca rememora por vezes 0 mambo, mas que se distinguem
pelo fato da salsa obter atributos especificos enraizado. Para exemplificar, no mambo o0s
movimentos sao realizados para tras e para frente. Contudo na salsa, 0s movimentos sdo
efetuados para os lados. Além dos giros que sdo muito executados durante a salsa.
Habitualmente, a danca é realizada em pares, existindo também passos para aqueles que
preferem dancar sozinho ou para os ensejos da coreografia em que o par danca separado, que
denomina-se shining. O ritmo € envolve rapidez, o que sucessivamente envolve bastante
equilibrio, consciéncia corporal e técnica. Além disso, pelo uso continuo das pernas e a firmeza
dos bragos, os movimentos ajudam a tonificar os musculos, fazendo com que se tornem bem
resistentes.

No Brasil desde o ano 2000 quando foi inaugurada a primeira companhia de salsa, a
pratica e foi a partir dai que criou-se o Encontro Nacional de Salsa que tem como resultado o
grande aumento de praticantes desde entdo.

A masica eletrénica também foi vigente na carreira da atleta sendo utilizada em
importantes apresentacdes da mesma. E exposto no Phouse (2018) que a musica eletronica foi
criada em 1948, com a transmissdo do Concert de Bruits pela Radiodiffusion-Télévision
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Francaise, influenciado pelo francés Pierre Schaeffer criador do musique concréte, onde a
composicdo era concebida a partir de ruidos produzidos por toca-discos, incluindo também a
modificacdo sonora através da alteracdo da velocidade ou do sentido de leitura das gravagdes.
Durante 0 mesmo periodo Werner Meyer-Eppler executava experiéncias com sintese sonora, e
em conjunto pesquisava sobre sua possivel aplicacdo na musica.

Ainda se explica que o Meyer-Eppler e o compositor Herbert Eimert juntaram-se em
1951, a Robert Beyer, e produziram um projeto pioneiro, o estudio de elektronische musik
(masica eletrénica). Um dos impulsionadores para o crescimento da masica eletronica foi o
surgimento dos sintetizadores digitais, e logo ap6s os samplers, que é um equipamento que
consegui armazenar sons, contudo o apice ocorreu coma chegada dos computadores pessoais
que possuiam recursos de audio e viabilizava a montagem de um home — Studio, tornando
viavel emular as fungdes de instrumentos musicais ou de sintetizadores por meio da criacgéo,
manipulacédo e apresentacdo virtual de som. Com isso a disseminacdo destes instrumentos fez
surgir, inimeros artistas que comecgaram a trabalhar unicamente com a musica eletronica,
apresentando varios estilos, podendo destacar dentre eles a musica eletrénica dangante, que se
ramificou em House, a masica industrial, Trance, Acid House, , Drum n Bass, Ambient, Tribal
Techno, Hardcore Techno, Breakbeat, , entre outros.

Em resumo define-se a musica eletronica como “a musica criada a partir de néo-
instrumentos, ou de instrumentos adaptados para produzir som alterado pela eletricidade”. No
Brasil manifestou—se, um estilo inovador para a masica eletrdnica nomeado como Electronic
Live Music, que € a introducdo e a mudanca do som pela eletricidade no instante em que a
musica é propagada, com base nisso, a musica se altera no mesmo instante em que esta sendo
tocada ao vivo. No Brasil e no mundo sdo muito populares as raves que ajudaram a disseminar
a musica eletronica, e hoje ela é executada em casas de shows, radios e eventos pelos paises a
fora.

CONCLUSAO

As contribuicdes cientificas no ramo da educacéo fisica demostradas por esse trabalho
foram relevantes, a principio o fato de trazer em discussdo esta modalidade esportiva traz
consigo a intencdo de valorizagdo do esporte de alto rendimento, que entra neste contexto com
influencia a ser discutida na relacdo académica.

Dentro do campo da educacdo fisica é possivel possibilitar aos praticantes de esporte de
diversas modalidades, ferramentas para estimulo e integracdo da pratica com o verdadeiro
espirito esportivo e de lazer. Sendo assim, uma habilidade a ser desenvolvida por estes
profissionais, a capacidade de entender a importancia da escolha correta do ritmo musical para
este incentivo.

Esta pesquisa se especializou em demonstrar as influencias dos ritmos musicais na
ginastica artistica através de um estudo de caso, e abre caminhos para que 0 mesmo possa ser
feito com quantitativos mais significativos e em outras modalidades e categorias do esporte e
atividade fisica.

Dentro da ginastica artistica, como foi 0 objeto de estudo desta pesquisa, a masica
escolhida pela atleta profissional foi categoricamente influenciada pelo seu desempenho, assim,
esta pesquisa alcango seus objetivos propostos de associar dentro desta modalidade, um
desempenho motor com melhores resultados, através da analise baseada na organizacao e
classificacdo dos ritmos utilizados nas competigdes.

A influéncia do ritmo musical nesta abordagem estudada foi observada, e merece seu
reconhecimento por ter influéncia significativa no desempenho do atleta desta modalidade.
Quanto aos ritmos utilizados que foram analisados, destacou-se o samba tendo em vista que nas
apresentacdes que a atleta utilizou esse recurso sempre obteve bons resultados. O samba esta
atrelado a cultura e o emocional do brasileiro, o que nos leva a crer que durante as apresentacées
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esse ritmo ndo so favorecia o desempenho da atleta como demostrava sua familiarizagdo como
0 mesmo, além da atleta estar carregando na sua apresentacdo uma vertente caracteristica da
cultura do seu pais.

N&o se pode deixar de enfatizar que um atleta ou esportista pode ter desempenhos
aliados a mais de um ritmo, e consequentemente ndo obter éxito em ritmos considerados de
melhor rendimento para sua modalidade, pois 0 desenvolvimento humano atravessa diversas
facetas ainda ocultas, e que sdo primordialmente individuais e culturais. Cabendo portanto a
estas estimativas, apenas um ponto de partida para se alcangar um apogeu motor atraves de um
estimulo dindmico, ludico e motivador que a mdsica proporciona.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADAS NANINIC’IAC}AO ESPORTIVA
POR UM PROFISSIONAL DE EDUCACAQO FISICA

Jean Gabriel Kepler Kiimmel de Bairros?
Fabiana Ritter Antunes?

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo refletir sobre a metodologia utilizada por um professor
que atua na iniciacdo esportiva, identificando alguns dos principais problemas que afetam essa
etapa. Os procedimentos metodoldgicos foram de cunho qualitativo de natureza bibliogréfica,
com buscas no portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), e ainda contou com a realizacdo de uma entrevista com um professor que
atua com a iniciacao esportiva na area do voleibol a fim de refletir sobre a metodologia utilizada.
Ficou clara a preocupacéo do professor quanto aos problemas que afetam essa area de formacgéo
e sua concepc¢do de ensino com a pratica do voleibol, foi ao encontro do que a bibliografia da
area aponta como metodologia de ensino para trabalhar com a iniciacdo esportiva, sendo um
ensino voltado para formacéo do carater, mentalidade critica e multiplicidade de movimentos
acima do interesse por vitorias, conquistas e a especializac¢ao esportiva precoce.
Palavras-chave: Apoio dos pais; Criancas; Especializacdo precoce;

ABSTRACT

This paper aims to reflect upon the methodology employed by a sports initiation teacher,
identifying some of the main problems which affect this stage. This study used methodological
procedures from a qualitative bibliographic nature, through searches at the periodical website
of Coordination of Superior Level Staff Improvement (CAPES), and through an interview with
a sports initiation teacher from the area of volleyball in order to reflect upon the methodology
used by the teacher. The teacher’s concern was clear regarding problems which affect this area
of study, and its teaching concept with volleyball practice met what the bibliography of the area
states as a teaching methodology to work with sports initiation, with a teaching approach aimed
to the building of character, critical thinking and multiplicity of movements beyond the interest
in wins, conquests and the early sports specialization.

Keywords: Children; Early specialization; Parental support;

INTRODUCAO

O processo de iniciacdo esportiva € um momento de grande relevancia pois, segundo
Longo et al. (2017), atua de forma marcante na formacédo do carater da crianca. Ou seja, & um
processo que fica marcado para o resto da vida de uma pessoa. Por conta dessa grande marca
que a iniciacdo esportiva deixa nos individuos, foi desenvolvida essa pesquisa.

O objetivo geral deste estudo €, através de uma revisao bibliogréfica, identificar alguns
dos principais problemas que afetam o processo de iniciacdo esportiva e, com o0
desenvolvimento de uma entrevista, verificar a corroboracdo desses aspectos por um professor
que trabalha na area. Com isso, buscamos ampliar os estudos que abrangem essa area de
desenvolvimento e fomentar pesquisas posteriores.

! Académico do Curso de Educacio Fisica na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — UNWUI, ljui, Rio Grande do Sul. Email: jean.kummel@sou.unijui.edu.br

2 Professora do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — UNWUI, ljui, Rio Grande do Sul. Email: fabiana.antunes@unijui.edu.br
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa no portal de peridodicos CAPES com os termos “iniciagdo”
e “esportiva”, conectados através do termo booleano “and”. A fim de refinar o nimero de
resultados, foram considerados artigos datados a partir de 2014 e revisados por pares. Como
resultado foram encontrados cinquenta e dois artigos. A partir da leitura dos titulos e resumos
desses artigos, foram selecionados seis artigos para leitura integral e que serviram de base para
a revisao bibliografica.

Além disso, também foi realizada a busca com os termos “iniciagdo”, “esportiva” e
“precoce”, todos conectados entre si pelo termo booleano “and”. Da mesma forma que antes,
foram considerados apenas artigos datados a partir de 2014 e revisados por pares. Como
resultado foram encontrados cinquenta e um artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos dos
mesmos, foram separados outros seis artigos para leitura integral e baseamento da revisio
bibliografica.

Ainda, com intengdo de obter a opinido de um profissional da &rea, foi realizada uma
entrevista estruturada com trés questdes abertas referentes aos temas abordados nesse artigo,
enviada via aplicativo de mensagens, por conta do momento de pandemia®. O sujeito possui
formacéo na area da licenciatura plena em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS, é do sexo masculino e possui 54 anos. Trabalha com iniciagdo
esportiva na area do voleibol ha 31 anos em um municipio da Regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul — RS.

REVISAO E DISCUSSAO

Até o ano de 2005, segundo publicado pelo Conselho Federal de Educacédo Fisica —
CONFEF (2010), os cursos de Bacharel e Licenciatura podiam ser ofertados de forma conjunta,
com o formando podendo atuar em ambas as areas depois de concluida a faculdade. Atualmente,
o profissional da area da Educacdo Fisica pode optar entre os dois cursos: Licenciatura ou
Bacharelado. O profissional licenciado, conforme Rezer e Berticelli (2014), é aquele que possui
autorizacdo para atuar no Ensino Infantil, Fundamental e Médio de escolas publicas ou privadas
como professor. J& o profissional egresso em bacharel, segundo os mesmos autores, pode atuar
nas mais variadas areas de atividade fisica e esportiva, porém nao podendo atuar na Educacédo
Basica. Tendo em vista as ideias previamente citadas, o profissional de Educacdo Fisica
formado na area de Bacharelado é o responsavel pelo processo de iniciacdo esportiva e,
consequentemente, o profissional central do presente estudo.

O processo de iniciacdo esportiva, conceito que serd aprofundado posteriormente, é
muito complexo, possuindo diversos atravessamentos tedricos-metodologicos no ambito da
Educacdo Fisica. Uma vez que o processo requer o conhecimento profundo e adequado para
lidar com os adolescentes e familiares envolvidos, fica a cargo do professor de Educacéo Fisica
atribuir em sua conduta, valores e ludicidade, levando interesse para as atividades executadas
pelos alunos (NASCIMENTO et al., 2013). Com isso, diminuindo a evasao dos alunos da etapa
de iniciacédo e ganhando o apoio dos pais.

Para Bracht e Gonzélez (2014), apesar de a Educacdo Fisica escolar ter passado por um
processo de esportivizacdo, decorrente da crescente influéncia sociocultural do esporte durante
o século 20, ela ¢ responsavel, também, por “formar individuos dotados de capacidade critica
em condicdes de agir autonomamente na esfera da cultura corporal de movimento e de forma
transformadora como cidaddos politicos” (BRACHT; GONZALEZ, 2014, p.246). Também,
para Longo et al. (2017), considerando-se que a iniciagdo esportiva é trabalhada durante todo o
periodo de maturacdo e desenvolvimento da crianca, ela € uma grande contribuinte na formacao
do carater desses individuos. Fica claro, portanto, que o processo de iniciagdo esportiva vai

% Pesquisa realizada durante periodo de pandemia do COVID-19, em 2020.
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além de uma formacdo de jogadores ou atletas, mas, acima de tudo, a formacédo de cidadaos
capazes de verem o mundo de forma critica e capazes de fazerem a diferenca na sociedade em
que estdo envolvidos.

Durante a formacdo no Curso de Educacdo Fisica Bacharelado, o profissional da
Educacdo Fisica possui diversos componentes curriculares que potencializam o ensino, as
técnicas, as estratégias metodoldgicas de técnica e tatica, o que o difere, por exemplo, de um
técnico ex-jogador ou técnicos profissionais que sdo especializados em treinamento com
adultos. Tendo em mente, também, o preparo no curso de Educacdo Fisica Bacharelado quanto
ao incentivo para formacédo de melhores cidaddos em um processo de iniciagao esportiva, torna-
se evidente a importancia de um profissional formado nessa area para esta etapa de
desenvolvimento esportivo. Esta ideia € destacada por Cruz (2011, p.288), tendo como exemplo
o futebol: “[...] que o profissional responsavel pela iniciacdo esportiva no futebol deva ter
formacéo académica e o devido cuidado para que este esporte ndo seja excludente [...]".

De maneira resumida, segundo Ramos e Neves (2008, p.1), “a iniciagdo esportiva é o
periodo em que a crianca comeca a aprender de forma especifica e planejada a pratica
esportiva”. Pode-se citar, ainda, Schruber e Afonso (2007, p.1218), que acrescentam ser uma
pratica “[...] orientada para varias modalidades esportivas”. Conforme Gallahue (2005), as
criangas possuem capacidade para iniciar no esporte com movimentos especializados a partir
dos 6 anos de idade. Seria a idade para o inicio de um contato mais maduro com o esporte. Ele
ainda cita que, apds o inicio do processo de especializacdo dos movimentos, existem 3 estagios
para o desenvolvimento desses movimentos:

O primeiro estagio seria o de transicdo, caracterizado pelas primeiras tentativas de
aprimorar 0os movimentos maduros. Nessa etapa, o aluno, entre 7 ou 8 anos, aprenderia como
treinar para melhorar sua performance, ou seja, aprenderia como treinar e realizar a habilidade
do esporte; o segundo estagio, caracterizado pelo inicio de um foco para um tipo de esporte
especifico, é chamado de estadgio de aplicacdo. Nele o aluno, j& mais consciente de suas
limitacBes e habilidades, enfatiza o aprimoramento da proficiéncia através da pratica; por
altimo, viria o estagio de aplicacdo ao longo da vida, que seria a etapa em que o individuo busca
um esporte que lhe traga prazer a fim de se engajar regularmente. Nesse estagio é quando a
performance é maximizada para o esportista treinar para competir e participar. Durante essas
etapas, é de suma importancia que se trabalhe diversas modalidades e espécies de movimento,
para que o aluno ndo se torne incapaz de realizar certas atividades, como afirma o proprio
Gallahue (2005, p.200):

0 desenvolvimento de uma ampla variedade de habilidades de
movimento  fundamental maduro poderia ser sacrificado,
consequentemente limitando o potencial para a participacdo em uma
grande variedade de jogos, brincadeiras e atividades esportivas.

Diante do que foi acima afirmado, fica clara a necessidade da utilizagdo de uma
variedade de movimentos e esportes durante a iniciacdo, além de respeitar a maturacdo do
aluno. Seguindo tais ideias, evita-se que 0 aluno se especialize em apenas um esporte ou em
apenas uma pequena parcela de movimentos, o que caracterizaria uma especializacdo esportiva
precoce. Ramos e Neves (2008, p.1) trazem de forma bem resumida esse conceito como “o
processo pelo qual criangas tornam-se especializadas em um determinado esporte mais cedo do
que a idade apropriada para tal”.

Dentro desse processo de especializac¢do precoce, De Rose Jr. (2009) traz uma discusséo
quanto a competitividade desenvolvida em adolescentes e jovens atraves de competicGes
esportivas e treinamentos sistematizados aplicados precocemente. Para ele, esse meio de
formagao esportiva pode trazer efeitos negativos sobre o desenvolvimento da personalidade das
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criangas. Assim como Brito, Fonseca e Rolim (2004), também destacam que titulos e conquistas
ndo definem o sucesso do trabalho na formacao de jovens. Pode-se afirmar, portanto, que muitas
vezes essa especializacdo precoce decorre da necessidade dos professores ou treinadores
demonstrarem trabalho com tais facanhas, o que leva a treinamentos que visam resultados em
curto prazo em detrimento do desenvolvimento integral do corpo e da mente do aluno (ALLEN;
HOWE, 1998).

Porém, o treinamento intenso pode resultar tanto em adaptacGes positivas quanto
negativas. As adaptacdes positivas sdo as respostas na performance esportiva melhorada. Ja as
adaptacdes negativas sdo quando a intensidade do treino é excedida e resultam em agressdes
fisicas e psicoldgicas contra o atleta (ALMODOVAR, 2017). Como as criangas ainda nao
possuem um desenvolvimento total da estrutura musculoesquelética durante o processo de
iniciagcdo esportiva, 0 volume de treino, os movimentos explosivos e repetitivos sdo as
principais causas de lesdes (MANN et al., 2010). McClelland (2016) também afirma que,
embora a especializagcdo precoce permita que o adolescente atinja um alto nivel de performance
guando adulto, ela também esta relacionada com o aumento de lesdes no esporte ao longo dos
anos. Portanto, se torna indispensavel que o desempenho técnico ndo se torne prioridade acima
do desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga durante o processo de iniciagdo esportiva
(ALMEIDA; SOUZA, 2016).

Durante o processo de iniciagédo esportiva, além da central participacao do treinador que,
como visto acima, pode exercer um papel tanto positivo quanto negativo, também temos a
influéncia dos pais. Séo eles que na maioria das vezes dao o primeiro incentivo para o esporte
e possuem ligag&o direta com o filho até no ambiente privado, uma vez que convivem com ele
diariamente dentro de casa. Para Hellstedt (1990) existem trés tipos de envolvimento dos pais
no processo de iniciagdo esportiva:

O primeiro ponto de envolvimento seria o “subenvolvimento”, que ¢ definido como 0
pouco comprometimento emocional, financeiro ou funcional dos pais. Nesse grau de
envolvimento os pais ndo comparecem a jogos e treinamentos, além de ndo terem contato com
o0 treinador; em seguida destaca-se o envolvimento moderado, que é caracterizado por um
suporte firme dos pais quanto as orientacdes e estabelecimento de metas realistas, além do apoio
financeiro. Seria, portanto, o envolvimento esperado dos pais; por altimo se destaca o “super-
envolvimento”, que ocorre quando os pais ndo conseguem separar os seus proprios desejos com
os do filho. Tal afeto acaba mais atrapalhando do que colaborando para o desenvolvimento da
crianca.

Filgueira (2005) também afirma que muitas vezes técnicos e pais, botando seus
objetivos acima dos da crianca, estdo mais interessados em ver a crianga jogar bem, ganhar
jogos, ser camped, do que com o aprendizado em si. E necessario que os pais consigam exercer
0 apoio e incentivo ideal para os seus filhos, pensando, principalmente, no bem-estar da crianca
e, além disso, tendo o cuidado para ndo pressionar as escolhas dela, deixando-a se desenvolver
no proéprio tempo, respeitando os seus limites e erros e tendo certeza de que ela esta tendo prazer
na atividade que pratica (MUTTI, 2003).

Tendo em vista a revisdo bibliografica, abaixo apresentamos os resultados encontrados
com a entrevista realizada com o professor de Educacdo Fisica. Resultados esses que foram
comparados com a revisao.

RESULTADOS ENCONTRADOS

A primeira pergunta realizada com o sujeito da pesquisa, foi relacionada a metodologia
utilizada para desenvolver o esporte - voleibol - com os alunos de diferentes categorias durante
a iniciacdo esportiva. A ideia de metodologia apresentada pelo Professor de Educacédo Fisica
(2020) quando afirma que procura trabalhar “sempre de uma forma lddica, uma grande
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variedade de jogos e exercicios, com baixa intensidade e longe da especializacdo precoce ™, é
corroborada pelos autores apresentados no texto, como Gallahue (2005) que afirma a
necessidade de uma grande variedade de exercicios, a fim de se evitar a especializacdo precoce,
também citada pelo professor.

Além disso, o Professor de Educagdo Fisica (2020) também afirmou a necessidade de
“[...] em primeiro lugar despertar o desejo na crianga pela pratica esportiva [...] ", ideia
confirmada por Martins Junior (2000) quando afirma que o profissional da Educacdo Fisica
deve aflorar o gosto pela atividade fisica para que 0 aluno mantenha essa pratica mesmo apos
o periodo escolar. Ou ainda conforme Gallahue (2005) quando relata ser necessario tornar o
aprendizado divertido, a fim de promover a motivacdo intrinseca do individuo, levando a
maximizacao de participacdo, adesao e sucesso.

Em seguida foi questionado, sobre o apoio e influéncia dos pais durante o processo de
iniciagdo esportiva e como ele presenciava isso em suas aulas/treinos. Para o Professor de
Educacdo Fisica (2020), a participacdo dos pais se da através do ““ aumento assustador do
sedentarismo infantil, os pais estdo comecando a se preocupar e incentivar cada vez mais seus
filnos numa iniciagdo esportiva”.

Além disso, ele afirma que “quando existe o apoio e incentivo dos pais, e quando o
trabalho é bem desenvolvido, dificilmente a crianga desiste”. 1deia que vai ao encontro do que
relata Filgueira e Schwartz (2007), que a partir do momento em que todos os elementos
conseguem interagir de forma equilibrada, eles podem realmente fazer a diferenca para o
aprendizado da crianca.

Por ultimo, foi perguntado ao professor qual a sua opinido sobre as lesdes durante o
periodo de iniciacdo e se ele tem problemas com relacdo a isso. Segundo o Professor de
Educacdo Fisica (2020), “quando um programa de iniciagdo esportiva se preocupa com um
desenvolvimento multilateral, ele consegue uma vida mais longa e com menos lesbes para o
atleta”. Uma vez que a especializagéo esportiva precoce, por conta dos movimentos excessivos,
pode ser associada a um aumento do numero de lesdes (MCCLELLAND, 2016). Tendo em
mente a revisdo bibliografica e a entrevista com o professor, em seguida desenvolvemos as
consideracdes finais abaixo.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar uma proximidade entre as ideias repassadas pelo profissional
entrevistado e as ideias apresentadas atraves da pesquisa bibliografica. Ficou claro que a
iniciacdo esportiva deve ser tratada como um periodo de formagéo da mentalidade critica, do
carater e do desenvolvimento de variados tipos de movimentos da crianga ou adolescente, a fim
de evitar a especializacdo esportiva precoce e possiveis lesdes que afetem o amadurecimento
do mesmo.

Com relagéo ao apoio dos pais, o profissional entrevistado relatou uma grande procura
para inscricdo dos filhos em iniciacdo esportiva visando impedir o sedentarismo infantil.
Juntamente com a revisdo bibliogréafica, fica evidente a importancia dos pais durante esse
processo de desenvolvimento da crianca, uma vez que, dependendo do nivel de envolvimento
dos mesmos, pode afetar diretamente na aprendizagem de seu filho tanto positiva quanto
negativamente.

A iniciagdo esportiva é um periodo de grande aprendizagem e formacao de individuos.
Portanto, é de suma importancia que mais pesquisas sejam desenvolvidas nessa area, a fim de
que os profissionais consigam ter uma base boa para desenvolvimento das aulas e para que se
tenha um conhecimento mais amplo sobre o assunto.

A Fim de potencializar as respostas do Professor de Educagdo Fisica, as mesmas foram transcritas em italico no
corpo do texto.
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ESTUDO PROSPECTIVO DOS IMPACTOS PROMOVIDOS PELO ESTRESSE NOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A PARTIR DA ANALISE EM UMA
UNIDADE HOSPITALAR DO ESTADO DO MARANHAO, BRASIL

Avriane Luz Carvalho!
Jhullya Wilanny Rodrigues Paix&o?
Luzia Helena Alves de Carvalho?
Francisco Eric Vale de Sousa®
RESUMO
O objetivo é estimar os impactos promovidos pelo estresse em enfermeiros de uma unidade
hospitalar na cidade de Coroatda MA. Abordou método quantitativo com prospectivo por
inquérito epidemioldgico. Contou-se com 41 enfermeiros. Foram utilizados questionario
sociodemografico e Inventario de Estresse em Enfermeiros(IEE). Constatou-se através do IEE
gue na amostra da pesquisa 44% esta sem sintomas aparente de estresse, 49% possui sintomas
leves e 7% possui moderados a graves sintomas de estresse. J& na prospec¢do em referéncia
ao estado do Maranhdo estima-se que 44% sem sintomas aparente de estresse, 49% possuli
sintomas leves e 7% moderados a graves sintomas, e em relagdo a prospecc¢do no Brasil
estima-se que 44% sem sintomas aparentes de estresse, 49% possui sintomas leves e 7%
moderado a grave sintomas. Conclui-se que os profissionais de enfermagem sdo importantes
para a saude publica, pois prestam uma assisténcia que seja integral e de qualidade ao
individuo e a comunidade.
Palavras-chave: Salude do trabalhador. Estresse. Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to estimate the impacts promoted by stress in nurses of a hospital unit in
the city of Coroatda MA. A prospective quantitative method was approached by
epidemiological inquiry. There were 41 nurses. Sociodemographic questionnaire and Nursing
Stress Inventory (IEE) were used. It was verified through the IEE that in the research sample
44% had no apparent symptoms of stress, 49% had mild symptoms and 7% had moderate to
severe stress symptoms. Regarding the prospection in reference to the state of Maranhdo, it is
estimated that 44% without apparent symptoms of stress, 49% have mild symptoms and 7%
moderate to severe symptoms, and in relation to prospecting in Brazil it is estimated that 44%
with no apparent symptoms of stress, 49% have mild symptoms and 7% moderate to severe
symptoms. It is concluded that nursing professionals are important for public health, since
they provide integral and quality assistance to the individual and the community.

Keywords: Worker's health. Stress. Nursing.
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INTRODUCAO

Atualmente o estresse vem sendo bastante discutido em varios ambitos da sociedade,
pois esta condicdo vem afetando as pessoas e se tornando o mal do século, dificultando a¢bes
na vida social e desencadeando doencgas fisicas e mentais, tendo em vista que “o estresse €
uma reacdo que o organismo manifesta quando estd em estado de tensdo, causando assim
ruptura no equilibrio interno do ser humano” (LIPP, 2015, p.12).

O estresse ligado aos profissionais da salde podem desencadear véarias doengas como
a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, esteatose hepatica, além de distlrbios emocionais e
psicold6gicos, como a ansiedade, depressdo, baixa estima e outras, e com isso lesiona
diretamente no desempenho do servico prestado, fazendo com que haja uma troca de posicéo,
sendo que o profissional se torne o cliente (SANTOS et al., 2011).

Temos como objetivo geral, estimar os impactos promovidos pelo estresse em
enfermeiros de uma unidade hospitalar no estado do Maranhdo, Brasil, 2018, e objetivos
especificos tracar o perfil profissional da amostra, levantar o nivel de sintomas de estresse
vivenciado pela amostra e fomentar a qualidade de vida como instrumento necessario ao
profissional de enfermagem.

A pesquisa assume 0 proposito de trazer para o centro das discussdes 0 estresse
acometido pelos profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar e mostrar que o
estresse pode afetar no futuro da saude publica, a proposta desse estudo que foi despertado
durante o desenvolvimento das aulas no curso de Enfermagem, chegando a essa proposta na
qual sera desenvolvido de forma diferenciada uma analise de dados estimando o futuro da
profissao.

METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se de forma quantitativa com abordagem prospectiva pelo tipo
survey. A coleta foi realizada no Hospital Macrorregional da cidade de Coroatd no estado do
Maranh&o. O sujeitos participantes foram os profissionais de enfermagem de ensino superior,
que trabalhavam na unidade hospitalar por mais de um ano. No periodo escolhido para a
coleta, o local de estudo contou com um universo de 70 profissionais enfermeiros em
atividade profissional, obtendo assim uma amostra por conveniéncia composta por 41
participantes.

Foram utilizados dois tipos de questionarios no qual, o questionario sociodemografico,
que abordou os aspectos pessoais e profissionais completados por aspectos relacionados a
salde do trabalhador durante trabalho, e um Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), um
instrumento validado. O Inventéario de Estresse em Enfermeiros (IEE) contém 38 itens, que
fornecem a medida geral do estresse ocupacional do enfermeiro, ele possui trés fatores:
RelacBes Interpessoais, Papéis Estressores da Carreira e Fatores Intrinsecos ao Trabalho. O
fator RelacBes Interpessoais contém dezessete itens, sendo que, dos onze itens propostos
originalmente nesse fator, oito foram mantidos, aborda as relacBes interpessoais com outros
profissionais, com pacientes e familiares destes, com alunos, com o grupo de trabalho, com as
pessoas em geral e também com a prépria familia. O segundo fator, Papéis Estressores da
Carreira possui onze itens, dos quais seis foram previstos nesse fator; refere-se a indefinicéo,
a falta de reconhecimento e a autonomia da profissdo, a impoténcia diante da impossibilidade
de executar algumas tarefas e a aspectos sobre a organizagdo institucional e ao ambiente
fisico. Outro fator, denominado Fatores Intrinsecos é composto por dez itens; destes, seis
foram previstos e relacionam-se com as funcdes desempenhadas, com a jornada de trabalho e
com os recursos inadequados (STACCIARINI; TROCCOLLI, 2000).

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2018 no local de estudo abordado.
Apos a coleta de dados, os mesmos foram analisados de maneira estatistica simples. Os dados
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foram transformados em graficos e tabelas para melhor analise e compreensdo, sendo
utilizado o programa Excel® para obtencéo dos calculos e estatisticas.

A pesquisa seguiu de acordo com a Resolugdo n° 466/12 e Resolucdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde que trata das pesquisas envolvendo seres humanos, sendo a
participacdo dos sujeitos vinculadas a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes estdo representadas
na Tabela 1, ja na Tabela 2 contém o nivel de estresse dos profissionais de acordo com a
pontuacdo das alternativas do IEE, na tabela 3 contém o percentual das dez questbes de maior
impacto estressor segundo equipe de enfermagem e na Tabela 4 a distribuic&o percentual com
projecdo prospectiva dos niveis de estresse dos profissionais de enfermagem baseados na
amostra, assim no grafico 1 contém projecdo percentual de avanco de sintomas de estresse.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e laboral de enfermeiros atuantes em um hospital publico
do estado do Maranhdo. Coroatd-MA. 2018. (n=41).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 29 71
Masculino 12 29
Faixa etaria
20a 39 25 61
40 a 60 6 15
N&o responderam 10 24
Tempo na instituicédo
1 a3 anos 20 49
Mais de 4 anos 21 51
Turno de trabalho
Diarista 13 32
Plantonista 25 61
N&o Responderam 3 7
Carga horéaria semanal
36hs 27 66
40hs 11 27
60hs 3 7

Vinculo empregaticio
Servidor publico - -

Terceirizado 41 100
Possuem outro emprego

Sim 3 7
Nao 38 93
H& quanto tempo ocorreram as ultimas férias

Nunca 12 29
1 a3anos 20 49
Ha mais de 4 anos 9 22
Ja sofreram acidente de trabalho

Sim 5 12
Nao 36 88

Jéa tiveram diagndstico de doenca relacionada ao trabalho
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Sim 2 5
Nao 39 95

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Responderam ao questionario 41 profissionais de enfermagem, correspondendo a
100% da populacéo da pesquisa. Atraves dos dados da Tabela 1, nota-se que os trabalhadores
de enfermagem encontram-se numa faixa etaria de 20-39 anos (61%), porém nota-se a
presenca de trabalhadores na faixa etaria de 40-60 anos (15%). Constatou-se que a maioria
dos trabalhadores entrevistados pertence ao sexo feminino com 71% (29), sendo 29% (12) do
sexo masculino. No que se refere ao tempo de servico na institui¢do, destaca-se que a maioria
51% (21) trabalha no hospital ha mais de 4 anos, e 0s que estdo exercendo suas atividades na
instituicdo de 1 a 3 anos, seguidos por apenas 49% (20).

Cerca de 61% trabalham como plantonista, e 32% como diarista. Os trabalhadores da
unidade sdo terceirizados (100%), e a carga horaria € variada, a maioria dos participantes
referiu atuar com carga horaria de 36 horas semanais 66% (27), sendo 27% (11) trabalham
40hs semanais e 7% (3) trabalham 60hs semanais e a carga horaria se diferencia de acordo
com suas atividades e turno de trabalho.

Do total de trabalhadores enfermeiros, 93% ndo tém outro vinculo empregaticio.
Desse modo, mesmo que a maior parte dos entrevistados tenha respondido que tem somente
um emprego, as jornadas de trabalho de doze horas e o trabalho noturno, somando com as
tarefas domésticas que podem ser cansativas, podendo provocar problemas na saude fisica e
mental do profissional (MACIEL; OLIVEIRA, 2014). A menor parte dos participantes da
pesquisa de enfermagem (12%) ja sofreu acidentes de trabalho, e 5% obtiveram diagndsticos
de doencas relacionadas ao trabalho.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos niveis de estresse de uma equipe de enfermagem
atuante de um hospital publico do estado do Maranhdo, através do Inventério de Estresse em
Enfermeiros (IEE). Coroata-MA. 2018. (n=41).

Pontuacgéo geral Indicacdo de sintomas de estresse n %
38a76 Sem sintomas 18 44
77a1l4 Sintomas leves 20 49
115a190 Sintomas moderados a graves 3 7

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Com o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) foi possivel identificar os
estressores através do questionario e, a partir dai, os contetidos sdo organizados sob forma de
opcao para escolha, nos permitindo identificar o estresse e o que mais lhe causa estresse no
enfermeiro no ambiente hospitalar. O instrumento foi validado e tem sido utilizado em varias
pesquisas. As 38 questdes do IEE se referem ao trabalho do enfermeiro, contendo questdes
sobre as RelagGes Interpessoais, 0s Papéis Estressores da Carreira e Fatores Intrinsecos ao
Trabalho. A partir de entdo, o nivel de estresse foi classificado da seguinte maneira: de 38 a
76 = sem sintomas;

De 77 a 114 sintomas leves; de 115 a 190 sintomas moderados a graves. Desta
maneira constatou-se que 44% (18) sem sintomas aparente de estresse, 49% (20) possui
sintomas leves e 7% (3) moderados a graves sintomas de estresse.
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual das dez questBes de maior impacto estressor segundo
equipe de enfermagem de um hospital publico do estado do Maranhdo através do Inventério
de Estresse em Enfermeiros. Coroata-MA. 2018. (n=41).

Questdes n %
Falta de material necessario ao trabalho 16 39
Desenvolver atividade além da minha fungdo ocupacional 15 36
Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho 13 32
Prestar assisténcia ao paciente 13 32
Distanciamento entre teoria e pratica 12 29
Trabalhar com pessoas despreparadas 11 27
Trabalhar em ambiente insalubre 11 27
Trabalhar em equipe 10 24
Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente 10 24
Responder a mais de uma funcao neste emprego 8 19

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Através do questionario IEE, constatou as dez circunstancias que causam estresse e
tensdo nos profissionais. Sendo que a maioria 39% (16) se sente estressado pela a falta de
material necessario ao trabalho, em seguida a segunda circunstancia foi, desenvolver atividade
além da minha funcdo ocupacional 36% (15), em seguida fazer esforco fisico para cumprir o
trabalho 32% (13), prestar assisténcia ao paciente 32% (13),distanciamento entre teoria e
pratica 29% (12), trabalhar com pessoas despreparadas 27% (11), trabalhar em ambiente
insalubre 27% (11), trabalhar em equipe 24% (10), impossibilidade de prestar assisténcia
direta ao paciente 24% (10), responder a mais de uma funcéo neste emprego 19% (8).

Tabela 4 - Distribuicdo percentual com projecdo prospectiva dos niveis de estresse dos
profissionais de enfermagem baseados na amostra de equipe atuante de um hospital publico
do estado do Maranhdo, através do Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE). Coroata-
MA. 2018.

Prospeccéo
do estado do Prospeccao
Amostra Maranhéo do Pais
Indicacédo de sintomas de estresse n % n % n %
Sem sintomas 18 44 5479 44 217.839 44
Sintomas leves 20 49 6.101 49 242.593 49
Sintomas moderados a graves 3 7 872 7 34.656 7

Fonte: Pesquisa de campo, 2018; COREN-MA, 2018; COFEN, 2018.

A tabela 4 apresenta a prospeccdo dos niveis de estresse em percentual e nimeros
inteiros, trazendo em comparativo simples com o nimero de profissionais de Enfermagem no
estado do Maranhdo e no Brasil. Constatou-se que na amostra da pesquisa 44% (18) sem
sintomas aparente de estresse, 49% (20) possui sintomas leves e 7% (3) com moderados a
graves sintomas de estresse. J& em prospeccdo em referéncia ao estado do Maranhdo 44%
(5.479) sem sintomas aparente de estresse, 49% (6.101) possui sintomas leves e 7% (872)
moderados a graves sintomas de estresse.
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Com relagéo a prospeccéao no Brasil 44% (217.839) sem sintomas aparente de estresse,
49% (242.593) possui sintomas leves e 7% (34.656) moderados a graves sintomas de estresse.
Esta projecdo numérica foi baseada nas estimativas divulgadas pelo conselho regional e
federal da categoria, que nos ultimos anos vem realizando pesquisas em prol de conhecer o
perfil da enfermagem em nivel estadual e nacional.

Gréfico 1 — Projecdo percentual de avanco de sintomas de estresse em niveis inexistentes,
leves, e moderados a graves em uma escala de relacdo estatistica de 5% em aumento
gradativo para os proximos 5 e 10 anos vivenciados por profissionais de enfermagem.
Coroatad-MA. 2018. (n=41).

70%
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40%
30%
20%
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0%

ATUALMENTE EM 5 ANOS EM 10 ANOS
Sem sintomas 44% 39% 35%
Leves 49% 54% 59%
Moderados a graves 7% 11% 16%

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O gréfico 1 apresenta a prospeccao futura da situacdo em nivel de estresse a ser
vivenciado nos profissionais de enfermagem, trazendo uma estimativa baseada no aumento
minimo de 5% nas categorias pontuais par ao aumento de estresse, pois pela probabilidade de
evolucdo patologica simples, este nimero € o minimo estimado.

Atualmente 44% apresenta-se sem sintomas aparente de estresse, 49% possui sintomas
leves e 7% moderados a graves sintomas de estresse. Através da prospeccao nos profissionais
em 5 anos, apresentard 39% sem sintomas de estresse, 54% sintomas leves e 11% moderados
a graves sintomas de estresse, relativamente em 10 anos apresentard 35% sem sintomas de
estresse, 59% sintomas leves e 16% moderados a graves sintomas de estresse.

Estes niveis tornam preocupantes os indices de patologias associadas ao estresse, que
em grande parte sdo incapacitantes, projetando-se portanto um ndmero extenso de
profissionais que estardo fora do mercado e dentro de unidades de salude em busca de
tratamentos para patologias adquiridas. As patologias mais associadas ao estresse incluem
Hipertensdo, doengas cardiovasculares, distdrbios do sono, transtornos alimentares, depresséo,
problemas intestinais, alteracdes na glandula tireoide.
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DISCUSSAO

Os profissionais do presente estudo encontram-se com sintomas leves e moderados a
graves sintomas de estresse. Este indice foi constatado também em outras pesquisas. Para
esclarecer a baixa prevaléncia de estresse na amostra, este estudo segue a sugestdo de
Calderero et al. (2008), de que é provavel que os profissionais ja tenham desenvolvido um
mecanismo de defesa para enfrentar o estresse. Além do mais, outro fato que é capaz defender
a ideia, é o caso de os profissionais possuem um prazer de grande atuar nessa area, por
conseguirem desenvolver sua autonomia e perceber que tém certo comando sobre sua prépria
vida. Essa concepcao de ter esse comando pode se tratar de caracteristica para se proteger do
estresse.

Do ponto de vista de Rodrigues et al. (2017), o estresse no trabalho acontece quando o
local de trabalho é visto como uma ameaca ao individuo, refletindo na vida pessoal e
profissional, resultando acdes maiores do que a sua habilidade de enfrentar. O estresse no
trabalho também é efeito da inclusdo do individuo neste contexto, visto que o trabalho, além
de proporcionar desenvolvimento, transformacao, reconhecimento e autonomia pessoal, assim
como causa problemas de descontentamento, desanimo, indiferenca e aborrecimento. Entdo, o
trabalho deve ser algo agradavel, com as condi¢ces minimas para o desempenho das
atividades e para a qualidade de vida dos profissionais.

Assim também os autores afirmam que o estresse e nos profissionais de enfermagem
estdo associados ao compromisso da seguranca do paciente, além disto, essas condi¢bes
tornam o profissional mais suscetivel a casos de incidentes, dessa forma, acabam tendo as
falhas no cuidado e assisténcia ao paciente.

Sobre esse aspecto, estudos apontam que o ambiente laboral desorganizado determina
certamente no estresse e cansaco dos componentes da equipe de enfermagem, o que pode
ocasionar situacOes de inseguranca para os pacientes. Dessa forma, é capaz de deduzir que 0s
profissionais de enfermagem que se deparam dentro de uma rotina de trabalho estressante
passam a vivenciar situacGes que exigem deles maiores habilidade de adaptacdo das
necessidades psicoldgicas e emocionais. E, como decorréncia disto, pode apresentar o
desgaste profissional como uma resposta do organismo para esse cotidiano de estresse.

Segundo Dalri et al. (2014) o estresse profissional nos enfermeiros encontra-se cada
vez mais relevante pois tem levado ao esgotamento na profissdo. Um dos danos mais achados
em estudo e pesquisas sobre as alteragdes na saude dos profissionais, decorrente do excesso
de trabalho entre os profissionais da area de salde, foi o estresse ocupacional.

Os autores ainda ressaltam que enfermeiros estressados estdo mais vulneraveis a casos
de acidentes e doencas associada ao trabalho e ainda podem, realizar suas tarefas de maneira
ineficiente, sendo muito provavel que consequéncias e os efeitos sejam negativos ao individuo
e a populacdo que recebera essa assisténcia.

Nascimento e Ferraz (2010) mencionam que muitas doencas do trabalho estdo sendo
associado com o estresse, 0 esgotamento que as profissionais sentem no trabalho sdo
importantes para apontar as doencas. O ambiente de trabalho é o local onde mais existem
situacGes de estresse, mesmo sendo comparados com qualquer outro local, os estressores
psicossociais estdo tdo fortes quanto as bactérias em insalubridade, assim qualquer pessoa
pode estar exposta ao estresse no trabalho.

Conforme Rodrigues et al. (2017) em alguns estudos e pesquisas demonstram que a
maioria das falhas sdo resultados da dificuldade na assisténcia realizada, assim como
crescimento dos avangos tecnoldgicos, incluindo a falta no desenvolvimento de recursos
humanos, além da desmotivacdo dos profissionais que trabalham na assisténcia, assim
também outras questdes que estdo no centro dessas demandas sdo os fatores relacionados ao
ambiente de trabalho e sua ligacdo com as obrigacGes propria da profissdo e o bem-estar dos
profissionais da saude, dessa maneira aponta-se que a sobrecarga de trabalho e o
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posicionamento de profissionais inadequado, e situacfes de trabalho insalubres acabam em
uma alta carga de trabalho mental e fisica nos profissionais e em consequéncia uma
assisténcia deficiente.

Do mesmo modo as mas condi¢des de trabalho, recursos insuficientes, a falta de
material necessario, a superlotacdo e longas esperas nos servi¢os dos hospitais publicas, deste
modo podem ter maior facilidade em ocorrer incidentes e as falhas na assisténcia ao paciente.
Em virtude deste ambiente de trabalho intensivo que requer desses profissionais maior
capacidade de adaptacdo diante das dificuldades e necessidades do local de trabalho, e com
iISSO 0 estresse, a acaba sendo uma consequéncia dessa rotina nas atividades laborais dos
profissionais.

Sob o0 mesmo ponto de vista, os autores ressaltam que o contexto hospitalar pode
apresentar uma ma administracdo de recursos humanos e matérias para o atendimento de
qualidade aos pacientes, o que resulta em, mas condi¢des de trabalho para a realizacdo dos
cuidados necessarios. Este fato € mostrado em estudos e pesquisas como o inicio de sintomas
de desgaste fisico e mental nos profissionais que atuam neste ambiente de trabalho.

De acordo com a pesquisa realizada por Andrade et al. (2013) os enfermeiros
pesquisados conceituam que para se ter uma boa qualidade na assisténcia é importante bom
conhecimento técnico — cientifico, ou seja, ter uma aproximagdo entre teoria e prética, ter
bons materiais e equipamentos, normas de servico estabelecido, assisténcia e atendimentos
padronizados, 0 que na maioria das vezes ndo existe na realidade. Os profissionais de
enfermagem tém que tomar decisbes, achar solucdes encarrega-se de diversas
responsabilidades, terem autonomia, e liderar uma equipe para prestar uma boa assisténcia,
isso causa maior preocupacdo em enfermeiros do que em técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Segundo Batista e Bianchi (2006), a falta de profissionais preparados € uma causa
consideravel de estresse, afetando na qualidade do cuidado e da assisténcia, podendo haver
conflitos constantes entre as enfermeiras, pacientes e familiares, desse modo nao ter uma
supervisdo na unidade e no ambiente laboral, determina-se como ndo melhor o ambiente de
trabalho, devido a fatores como: falta de comunicacéo, inexperiéncia, falta de compreenséo e
falta de didlogo e compreenséo.

Sob o ponto de vista de Costa e Martins (2011), em estudos e pesquisas realizadas no
Brasil, sobre relacdo e conflitos entre classes profissionais em unidades hospitalares indica
que existe conflito intergrupal e o poder estdo exatamente relacionadas quando se avalia 0s
vinculos de trabalho entre os profissionais da area da salde dentro do ambiente hospitalar.
Além disso, existem indicios de que estes dois aspectos trazem consequéncias negativas para
0s relacionamentos interpessoais e o desempenho no trabalho.

Conforme Gomes et al. (2016) o organismo do ser humano da resposta quando sofre
estresse, essa resposta pode ser mostrada em trés estagios, sendo eles: de alerta, de defesa ou
resisténcia, de exaustdo ou esgotamento. A fase de alerta, que é a primeira fase na qual é vista
como positiva, na qual o individuo deve estar atento, € momento de identificar o risco; na
segunda fase que é a de resisténcia, definida pela resisténcia do organismo quando sente 0s
estimulos estressores, o que busca grande energia e esforco para se adaptar; na terceira fase
que é a quase exaustdo, que provoca um desequilibrio emocional, com aparecimento de
sintomas psicoldgicos, tais como a inquietacdo, e com tendéncia a desenvolver doencas
fisicas, como esteatose hepdtica, gastrite, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, desta maneira na fase de exaustdo, trata-se também da fase patoldgica, na
qual h& uma potencializacdo de doencas, devido ao comprometimento do sistema
imunoldgico destes individuos (GOMES et al., 2016).

Os autores ainda enfatizam que assim, quanto mais rapida é a fase do estresse, maior a
intensidade e a gravidade dos sintomas fisicos e psicoldgicos apresentados no individuo assim
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coincidentemente ha uma maior possibilidade do surgimento de doencas, em especial as
cardiovasculares, que sdo bastante associadas ao estresse e aos habitos de vida. Do mesmo
modo as condi¢Oes de trabalho podem ser fundamentais para um aumento do risco de
desenvolver de sintomas de estresse, e os fatores de risco que eleva as doencas
cardiovasculares sdo aquelas que envolve causas psicoldgicas e de trabalho elevados, ter uma
reducdo na autonomia e insatisfagdo no trabalho, isto é, o estresse referente ao trabalho pode
possibilitar um aumento para risco de doengas.

Com isso observa-se que 0s sintomas do estresse vem aumentando tanto no Maranhéo
quanto no Brasil, com isso nota-se que o estresse pode também estd mudando de fase,
chegando assim na terceira que é a fase de exaustdo, na qual apresenta doengas, desta maneira
analisando o aumento dos sintomas de estresse nos profissionais de enfermagem percebe-se
que se ndo suprir as necessidades dos profissionais pode desencadear varias doengas,
ocasionando afastamento do trabalho, internacdo e até mesmo o profissional abandone sua
atividade profissional havendo assim uma troca de posi¢do sendo que o profissional precise
dos cuidados.

Segundo Backes et al. (2012) a enfermagem vem crescendo, e ganhando seu lugar na
area da salde, tanto nos contextos estaduais quanto no cenario nacional. O profissional de
enfermagem atribui-se de um papel cada vez mais resolutivo e eficiente no que se refere ao
reconhecimento das necessidades de cuidado do paciente, bem como um cuidado e uma
assisténcia apropriada para que os individuos tenham saude em suas diferentes aspectos, desta
forma o cuidado de enfermagem é, portanto, um integrante indispensavel no sistema de saude
publica, que expressa os seus reflexos a nivel estadual e nacional.

Os pesquisadores enfatizam que a enfermagem é uma profissdo essencial no sistema
de saude, a enfermagem é destacada e diferenciada pelo crescimento de praticas interativas
que ajudam na melhoria da saude do paciente, tais praticas vém ganhando uma repercussao
cada vez maior, tanto na assisténcia e promocdo da salde, quanto na sistematizacdo do
cuidado voltadas para o bem-estar do paciente. Neste sentido, a enfermagem apresenta-se,
cada vez mais, como a profissdo do futuro, pela capacidade de entender o individuo nao
somente como um ser doente, mas como um ser singular e complexo, apto de sempre auto
organizar-se e projetar-se como autor do processo salde-doenca.

Por isso, o profissional precisa que medidas sejam tomadas, nas quais possa prevenir
ou minimizar os fatores que geram estresse nesses profissionais, sendo assim que venham ser
supridas suas proprias necessidades tanto pessoal quanto no ambiente em que trabalham, para
que os profissionais possam ter qualidade de vida e atendam devidamente as necessidades de
seus pacientes e preste assisténcia e cuidados de maneia eficaz, e ndo que ele precise de
cuidado e torne o paciente.

CONCLUSAO

A enfermagem é uma profissdo estressante, causadora de agravos na saude fisica e
psiquica, que pode contribuir para o adoecimento do profissional. Quando se trabalha
habitualmente em ambiente insalubre, realizar suas atividades laborais, mesmo com a falta de
condigdes de trabalho necessario, falta de recursos materiais e humanos, sobrecarga de
funcBes e responsabilidades, se empenhar pra desenvolver além da sua fungdo, terem que
suprir o alto nivel de exigéncia, e insatisfacdo profissional, terem um escasso outros
profissionais preparados, enfrentar perdas, sofrimento e morte, com isso geram insatisfagéo
que possibilita o surgimento do estresse no profissional.

Dessa maneira os profissionais estdo expostos a esses agressores que geram
sentimentos de tensao, fadiga, cansaco, ansiedade e medo que sdo sintomas que caracterizam
0 estresse, ocasionando e dificultando a assisténcia prestada, com isso despertam nos
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profissionais insatisfacdes no trabalho, prejuizo na qualidade de vida, fazendo assim que os
mesmos adquiram alguma patologia e até abandonem a atividade profissional.

Evidencia-se que os profissionais de enfermagem sdo importantes para a saude
publica, pois eles se empenham para que prestar uma assisténcia que seja integral e de
qualidade ao individuo e a comunidade. Observamos que no futuro podera haver um aumento
de estresse nos profissionais de enfermagem, no qual precisa tomar medidas que possam
prevenir ou minimizar os fatores que geram estresse nesses profissionais, sendo assim suprir
suas proprias necessidades tanto no ambiente em que trabalham, para que os profissionais
possam atender devidamente as necessidades de seus pacientes, e mesmo em situacOes de
extrema press&o e risco, consiga que seu corpo e mente esteja em sintonia com as situagdes de
emergéncia a que sdo submetidos.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, identificar e descrever a importancia do apoio familiar
no tratamento do paciente oncoldgico e referenciar as contribui¢fes da equipe de enfermagem
junto a familia do paciente oncolégico. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com
abordagem narrativa. A coleta de dados foi realizada em junho de 2017, na Biblioteca virtual
da Salude (BVS), na base de dados eletrdnica LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados foram “Enfermagem” and “Oncologia”
and “Familia”, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo restaram 08 artigos incluidos
para o corpus deste estudo. As analises de dados foram baseadas em trés categorias: O apoio
familiar frente as situacBes de inseguranca e medo da morte; A dificuldade dos pacientes e
familiares com a mudanca do cotidiano familiar; A enfermagem como prestadora de tratamento
e suporte emocional. Conclui-se que o paciente oncoldgico ao se descobrir doente e ao risco
eminente de morte tende a procurar apoio familiar, onde tal apoio passa ocupar um papel
fundamental durante o tratamento oncologico e seus respectivos resultados, sendo essencial o
apoio emocional diante de tantas mudancas fisicas, emocionais e do cotidiano.

Palavras chaves: Enfermagem; Oncologia; Familia.

ABSTRACT

The present study aimed to identify and describe the importance of family support in the
treatment of cancer patients and to reference the contributions of the nursing team with the
family of the cancer patient. This is a literature review study, with a narrative approach. Data
collection was carried out in June 2017, at the Virtual Health Library (VHL), in the electronic
database LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences). The
descriptors used were "Nursing™ and "Oncology" and "Family", with an initial sample of 111
articles, after applying the inclusion and exclusion criteria, there remained 8 articles included
in the corpus of this study. The data analysis was based on three categories: Family support in
the face of situations of insecurity and fear of death, which reports the various feelings that
involve family members towards cancer patients; The difficulty of patients and family members
with the change in family life, where the sudden change in daily habits is perceived, including
the family structure; Nursing as a provider of treatment and emotional support, which shows
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the need for the nursing team to have effective involvement with the family member and the
cancer patient, valuing family support aiming at a physical and emotional service. It is
concluded that the cancer patient, when discovering himself ill and at the imminent risk of
death, tends to seek family support, where such support starts to play a fundamental role during
the cancer treatment and its respective results, being emotional support essential in the face of
so many physical changes, emotional and everyday.

Key words: Nursing; Medical oncology; Family.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, a estimativa mundial, realizada em 2012, apontou que dos 14 milhdes de
casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento (BRASIL,
2015). Para reduzir a incidéncia do cancer, 0 Ministério da Salude traz como estratégia basica a
educacdo da populagdo para desmistificar a doenca, assim como, esclarecimentos sobre a
possibilidades de preveni-la (BRASIL, 2015).

O céncer é 0 nome geral dado a um grupo de mais de 100 doencgas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos (BRASIL,
2013).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, instituida por meio da Portaria n® 874 de
16 de maio de 2013, tem como objetivo a redugdo da mortalidade e da incapacidade causadas
por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuéarios com céncer, por meio de
acdes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativo
(BRASIL, 2013).

O cancer pode colocar os individuos e seus familiares em condicédo de fragilidade pelo
proprio diagnostico da doenca, havendo dificuldades de lidar com o seu estigma, é considerado
uma das piores doencas, extremamente temida. Sempre gerando a ideia de risco eminente de
morte, temor de tratamentos agressivos e mutilantes, mudancas que afetam aparéncia fisica e
que acaba atingindo o aspecto emocional do individuo (SALES et al., 2012).

A familia é o primeiro grupo social que um individuo estd inserido, desde o seu
nascimento, € a fonte de apoio para a maioria dos pacientes que se encontram em tratamento
oncolégico (TOLFO, 2011). A descoberta de uma doenga como o cancer ndo afeta apenas o
doente, acaba por afetar todo seu contexto familiar, devido a imposi¢do de mudancas, o que
acaba exigindo reorganizacao no cotidiano familiar para incorporar os cuidados que a doenca e
o tratamento do paciente exigem.

Frente a situacdo de adoecimento de um membro da familia, a dindmica mostra-se
comprometida, principalmente para os que acompanham o sofrimento de seus entes nas reacdes
adversas do tratamento (SALES et al., 2010). Devem ser consideradas as condi¢fes emocionais,
socioecondmicas e culturais dos pacientes e de seus familiares, porque é nesse contexto que
emerge a doenca, e é com essa estrutura familiar que vao responder a situacdo de doenca, bem
como o tratamento. Existe entdo a necessidade que os profissionais que atuam na area
oncoldgica voltarem sua atencdo também a familia, considerando o sofrimento desta, em toda
a sua complexidade (CARVALHO, 2007). O familiar prestador do cuidado deve ser visto pela
enfermagem como colaborador e parte integrante do processo de cuidar, uma vez que faz parte
da vida do individuo, e é sua referéncia de confianca e afeto.

Considerando as vivéncias neste momento, o familiar promove apoio nas esferas
emocional e fisica, fazendo com que o paciente se sinta seguro neste momento. Tendo em vista
0 exposto questiona-se: “Qual a importancia do apoio familiar no tratamento oncoldgico? .
Para responder a questdo de pesquisa, este estudo objetivou identificar e descrever a produgédo
cientifica acerca do apoio familiar no tratamento do paciente oncologico.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com abordagem narrativa. Este método
caracteriza-se por uma pesquisa mais ampla, onde néo existe protocolo rigido para elaboracao
do trabalho. A busca de fontes deve contemplar os questionamentos do assunto pré-
determinado, havendo entdo uma selecéo arbitraria, 0 que proporciona ao autor informacoes
sujeitas a uma trajetdria de sele¢coes, com grande interferéncia da percepcao subjetiva temporal.
A coleta de dados é a etapa de pesquisa onde se inicia a aplicagao dos instrumentos elaborados
e das técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta de dados previstos, tendo em vista que ndo
existe apenas uma Unica fonte de pesquisa (GIL, 2008).

A coleta de dados foi realizada em junho de 2017, na Biblioteca virtual da Saude (BVS),
na base de dados eletrénica LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde). Utilizou-se os seguintes termos, elencados a partir do vocabulario controlado,
Descritores de ciéncias da saude (DeCS): “Enfermagem” and “Oncologia” and “Familia”.
Foram incluidos artigos de pesquisa que correspondem as expectativas da questdo desejada,
disponibilidade de texto online e gratuito e recorte temporal que se encaixe entre 2008 a 2017.
Utilizaram-se como critérios de exclusdo estudos que ndo correspondessem ao tema da questao
de pesquisa, artigos sem resumos ou resumos incompletos.

A amostra inicial constitui-se de 111 artigos, foram excluidos 97 trabalhos com textos
incompletos e ndo gratuito e seis ndo relacionados a tematica, sendo incluidos oito estudos, que
compuseram o corpus da pesquisa (Figura 1). Para descrever os estudos selecionados, foi
elaborado um quadro sindptico. Os temas comuns nos estudos foram aproximados, ou seja, as
informacdes semelhantes foram agrupadas em uma mesma categoria.

A andlise dos dados é realizada de forma descritiva, pautada de forma que respondam a
pergunta norteadora, para facilitar essa etapa, os estudos sdo agrupados procurando
esclarecimento para os resultados nos diferentes estudos, o revisor deve ter atengédo de analisar
as estatisticas, a listagem de fatores e exclusdo de estudos frente ao delineamento de pesquisa
(GIL, 2008).

Figura 01 - Fluxograma - Busca no Portal da BVS

Busca no Portal da “BVS”

"Enfermagem" and "Oncologia" and "Familia"

AN

A4

Amostar inicial: 111 Documentos
Trabalhos com textos incompletos e ndo gratuito excluidos: 97

Utilizando o filtro "Texto completo disponivel"
restaram 14 documentos

Artigos excluidos ap6s analise do texto completo: 06

Resultaram em 08 artigos, utilizados para o corpus deste estudo
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Para a organizacdo das informacdes a serem extraidas dos artigos, foi preenchido um
quadro sindptico, contemplando as seguintes informagdes: identificacdo do artigo, autores,
objetivo e resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado da Busca no Portal da BVS

Numera¢ ldentificacdo Autores Objetivo Resultados
ao do artigo
Al Fatores que Peiter, CC Apontar os fatores Como fatores
interferem  no Caminha, que interferem no intervenientes
gerenciamento ~ MEP gerenciamento do foram identificados
do cuidado ao Lanzoni,GM cuidado de o0 gerenciamento da
paciente M enfermagem aos unidade realizado
oncolégico em Erdmann, LL pacientes pelo enfermeiro, a
um hospital oncoldgicos dor oncologica, a
geral internados em um necessidade de
hospital geral capacitagoes, 0
localizado ao sul do vinculo com a
pais. familia, 0
relacionamento
interpessoal na
equipe e a ndo
especificidade da
clinica e o processo
de morte.
A2 Distress do Albuquerque, Verificar a Foram
paciente KA prevaléncia e fatores entrevistados 140
oncoldgico: Pimenta, associados ao familiares
prevaléncia e CAM distress de pacientes responsaveis pelo
fatores oncologicos, na cuidado de
associados  na opinido de pacientes com
opinido de familiares. cancer. @)
familiares Termometro de
Distress foi

adaptado para uso
em familiares, que
podem ser grandes

aliados na
avaliacdo e
acompanhamento
do distress de
pacientes com
cancer.

SAJES - Revistada Salde da AJES, Juina/MT, v. 6, n. 12, p. 1 — 122, Jul/Dez. 2020. 49



/Al

T

A3

Ad

A5

A6

Cuidado integral
de enfermagem
ao paciente
oncoldgico e a
familia

O paciente frente
ao diagnostico
de céncer e a
atuacdo dos
profissionais de
enfermagem:
uma reviséo
integrativa  de
literatura

Significados
experiéncias
cuidadores
[familiares
pacientes
oncoldgicos
sobre lesdo por
presséo:
estratégias para
0 cuidado em
domicilio

D

de

de

O Trabalho dos
Profissionais de
Enfermagem em
Unidades de
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Vicenzi, A
Schwartz, E
Cecago, D
Viegas, AC
Santos, BP
Lima, JF

Camargos,
BF

Matos, LRP
Pena, HP

Santos, LM

Hercos, TM
Vieira, FS
Oliveira, MS
Buetto, LS

Identificar as acOes
promovidas  pela
equipe de
enfermagem em
busca da
integralidade do

cuidado ao paciente
oncoloégico e sua
familia.

Compreender as
reagdes do paciente

frente ao
diagndstico de
cancer, visando
corroborar na
atuacéo do
profissional de
saude
principalmente o
enfermeiro.
Desvelar a
experiéncia 0S
significados
percebidos  pelos
cuidadores/familiar
es de pacientes
oncologicos no
cuidado de lesdo por
pressao como
subsidios para o

desenvolvimento de
estratégias
educativas
ambiente

domiciliar.
Identificar os fatores

no

que influenciam a
atuacgéo dos
profissionais da
equipe de

Juina - Mato Grosso

Emergiram  neste
estudo as seguintes
temaéticas:

orientacOes de
enfermagem ao
paciente

oncolégico e sua
familia e as

estratégias da
equipe de
enfermagem  em

busca do cuidado
integral ao paciente
e a familia.

Como resposta da
questdo norteadora.
As respostas
encontradas foram:
questoes
emocionais;
familia; fases da
vida; crencas;
religiosidade;
importancia
comunicacéo;
trabalho em equipe
multiprofissional;
respeito;
conhecimento e
humanizacao.

da

Surgiram 3
categorias,  cada
uma com 2

subcategorias.
Foram construidos
dois guias de
orientacdo para o
cuidado de leséo
por pressiéo em
domicilio para o
cuidador/familiar e
para 0 enfermeiro e
um blog.

Observou-se que 0s

fatores que
influenciam 0
trabalho dos
profissionais  de
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Terapia
Intensiva na
Assisténcia  ao
Paciente
Oncoldgico

A7 Sentimentos de
Enfermeiros
Frente ao
Paciente
Oncoldgico

A8 Percepcdo  de
enfermeira (0s)
frente ao
paciente
oncoldgico em

fase terminal
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Shimura,
CMN
Sonobe, HM

Kolhs, M
Machri, E
Ferri, G
Brustolin, A
Bocca, A

Bernardes, C
Bitencourt,
JVOoVv
Parker, AG
Luz, KR
Vargas,
MAO

enfermagem em
unidades de terapia
intensiva

oncoldgicas na
literatura;  propor
estratégias que
favorecam a atuacéo
desses profissionais
na assisténcia ao

paciente
oncolégico,  com
base na literatura
cientifica.

Conhecer quais séo
0s sentimentos dos
Enfermeiros frente
ao paciente
oncoldgico durante
0 tratamento e ou
hospitalizagao.

Analisar a
percepcao de
enfermeira (0s) que
atuam com
pacientes
oncolodgicos em fase
terminal e as
estratégias de
cuidados adotados.

Juina - Mato Grosso

enfermagem sdo de

grande relevancia
envolvem a
atividade

burocratica, a
dificuldade em
lidar com a
terminalidade  do
paciente

oncologico e a
relacdo com
familiares, a falta

de reconhecimento
dos  profissionais
pelas instituicdes e
supervisores, a falta
de educacéo
permanente e a
necessidade de
estratégias

institucionais para

minimizar as
consequéncias

fisioldgicas e
psicologicas  para

0s  profissionais,
pacientes e familia.
Foram
identificadas quatro
categorias:
desgaste
emocional;
sentimentos  ruins;
sentimentos  bons;
estratégias

defensivas.
Resultados
apontam que
enfermeira (0s) sdo
sensiveis as
situacOes da

terminalidade
oncologica; embora

possam  sentir-se
despreparados,
buscam  valorizar

aspectos espirituais
e a importancia da
insercdo da familia
Nesse processo.

ISSN
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo ao ano de publicacdo, 01 artigos (12,5 %) foi publicado no ano de 2013, 04
artigos (50%) foram publicados no ano de 2014, 03 artigos (37,5%) em 2016.

A partir da analise e sintese dos dados, emergiram as seguintes categorias: O apoio
familiar frente as situacGes de inseguranca e medo da morte; A dificuldade dos pacientes e
familiares com a mudanca do cotidiano familiar; A enfermagem como prestadora de tratamento
e suporte emocional.

DISCUSSAO
O APOIO FAMILIAR FRENTE AS SITUACOES DE INSEGURANCA E MEDO DA
MORTE

Nesta categoria foram selecionados dois estudos para discussdo, A6 e A8, bem como
outros autores que corroboram com os selecionados na pesquisa.

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo registrados no pais
aproximadamente 520 mil novos casos de cancer, esse ndmero nos leva a algumas reflexdes
sobre que nesses novos casos dois tergos evoluem para 6bito, mas entre as possibilidades que
envolvem diagndstico, tratamento, cura e 6bito, essas pessoas irdo requerer uma assisténcia
especializada, por meses ou até anos (HERCOS et al., 2014).

As neoplasias ocupam o segundo lugar nas causas de morte por doenca no Brasil
(BERNARDES et al., 2014), concomitante a este dado a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), estima que no ano de 2030, sejam registrados 27 milhdes de novos casos de cancer em
todo o mundo, 75 milhdes de pessoas vivam com a doenca anualmente e 17 milhdes irdo a 6bito
(BRASIL, 2015), tais dados séo assustadores e trazem significativo medo da morte.

Os Pacientes oncoldgicos, quando em tratamento temem a morte, porém a grande
maioria mesmo que em fase terminal, desconhecem o seu prognéstico e muitas vezes, ndo tem
informagdes sobre suas reais condi¢bes. Mesmo que seja uma forma de protecdo ao paciente.

Os sinais e sintomas como: insonia ou hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, diminuicdo de autoestima ou sentimento de culpa inapropriados,
diminuicdo da habilidade de pensar ou de se concentrar e pensamentos recorrentes de morte e
ideacdo suicida, todos estes estéo relacionados ao medo da morte (BERNARDES et al., 2014).

A morte traz o sentimento de um vazio que déi e faz sofrer, quando existe algo que faz
lembrar a natureza finita e limitada do ser, tal confronto com a iminéncia do tempo que é
limitado denuncia a maior fragilidade do ser humano. Diante dessas questdes, os familiares bem
como os profissionais da enfermagem se deparam com um processo inevitavel, onde a sensacao
é angustiante (SILVA, 2009).

O diagnostico do paciente sempre deve ser revelado pelo médico, porém a familia na
maioria das vezes ndo aceita transmitir esta informacéo, porque esta € uma tarefa muito dificil,
inclusive para os profissionais da satide (OLIVEIRA et al., 2011).

H& uma associacgéo de aspectos como espiritualidade, fé e religiosidade para a melhora
da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Neste aspecto é possivel contemplar o cuidado
baseado na humanizacao, tendo assim, um olhar diferenciado do profissional para com a familia
e 0 paciente oncoldgico, reconhecendo a debilidade ndo apenas fisicas e sim compreender suas
angustias, suas fragilidades da mente e espirito, salientando a importancia do atendimento
empaético, solidario e digno (BERNARDES et al., 2014).

Dentro deste contexto é ressaltada a importancia dos profissionais, principalmente os de
enfermagem quanto ao aperfeicoamento, tendo em vista adesdo de competéncias pedagogicas
para que a informacdo seja facilitada entre profissional, familiar e paciente. Para tanto, esse
processo deve contemplar caracteristicas especiais, tais como: ser democratico, participativo,
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transformador (BORGES, ANJOS, 2011). Observa-se que sdo necessarios aprofundamento
cientifico e a experiéncia da préatica diaria para se obter melhores condutas.

A DIFICULDADE DOS PACIENTES E FAMILIARES COM A MUDANCA DO
COTIDIANO FAMILIAR

No que concerne a esta categoria foram selecionados trés artigos para discussao, Al, A2
e Ab.

Enfatiza-se em um estudo o termo distress, para se referir ao sofrimento emocional
vivenciado pelo paciente oncolégico, pois este termo caracteriza adequadamente os aspectos
psicossociais durante o tratamento do céncer, emog¢Ges como medo, raiva, ressentimento,
agressividade, depressdo, extrapolam a capacidade de controle, tornando o estresse negativo
um problema para o individuo com cancer, sobrepondo, substancialmente, sua capacidade de
enfrentamento de situagdes dificeis (BORGES; ANJOS, 2011).

O distress é definido, entdo, como uma experiéncia emocional desagradavel e
multifatorial, de natureza psicologica (cognitiva, comportamental e emocional), social ou
espiritual, que interfere na capacidade de lidar eficazmente com o céancer, suas alteragdes
fisicas, sintomas e tratamento, bem como os sentimentos de vulnerabilidade, tristeza e medos,
até problemas incapacitantes como depressdo, ansiedade, panico, isolamento social e crise
espiritual (BORGES; ANJOS, 2011).

E possivel que o grande desgaste fisico e emocional causado pelo cuidado intensivo a
um paciente, associado ao acumulo de funcGes e preocupacdes enfrentado pelas mulheres
durante o dia, possa fazer com que jovens do sexo feminino apresentem maior desgaste e
sofrimento emocional e 0 projetem em seus pacientes, ja que estas apresentem comportamentos
e percepgOes diferentes de homens e daquelas com idades mais avangadas (BORGES; ANJOS,
2011).

Mulheres e pacientes mais jovens sdo associados ao distress por razfes como
preocupacdes com o inicio da carreira profissional, dificuldades de conciliar familia e trabalho,
dificuldades no emprego e preocupagdes financeiras (ALBUQUERQUE; PIMENTA, 2014). E
necessario compreender as interac6es da familia com o paciente oncoldgico, isto facilita nas
orientagdes que proporcionardo um cuidado de qualidade (CARVALHO, 2007).

Sintomas fisicos como a fadiga, dor, problemas com alimentacdo e para dormir;
problemas na vida pratica como: plano de salde e as questdes emocionais preocupacdes,
tristeza, nervosismo e medo e em menor importancia, a relacdes familiares e questdes
espirituais, também estéo relacionados com o termo distress (PEITER et al., 2016).

Os avancos e tecnologia no tratamento oncolégico, faz com que aconteca a sobrevida e
isso faz com que a familia participe cada vez mais do tratamento dos pacientes oncol6gicos.
Neste presente momento a familia € essencial, pois se torna indispensavel para o enfrentamento
das inimeras consequéncias que a patologia traz para o paciente em meio ao diagnostico de
cancer, interferindo em todo processo biopsicossocial (SANTOS, 2016). A familia pode
manifestar raiva em relacdo a equipe de saude, devido a demora do tratamento e, também,
desenvolver sentimento de impoténcia e autopunicdo (BARRETO; AMORIM, 2016).

O conhecimento aliado ao amor, ao carinho no cuidado que o familiar dispensa ao
paciente oncoldgico, contribui inclusive na prevencédo da lesdo por pressdo nos casos onde o
paciente se torna incapaz de realizar alguns movimentos, principalmente quando estes pacientes
estdo em seus domicilios. Os familiares necessitam serem ouvidos por toda a equipe de
profissionais responsaveis pelo paciente, a fim de compreender as suas necessidades e o grau
de dificuldade encontrado para a realizagdo da continuidade do cuidado em domicilio
(SANTOS, 2016). Desta forma, a familia tem um papel fundamental da responsabilidade de
exercer o cuidado com paciente oncologico.
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A ENFERMAGEM COMO PRESTADORA DE TRATAMENTO E SUPORTE
EMOCIONAL

Nesta categoria trés artigos abordaram este tema, A3, A4 e A7. O setor de oncologia
propicia o envolvimento do profissional da enfermagem, paciente e familiares, que estabelecem
vinculos devido a circunstancias emocionais que ocorrem neste setor. A convivéncia com 0s
pacientes, o contato com o paciente e seus familiares por longos periodos levam ao
estreitamento de relacdes interpessoais (KOLHS et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem que atuam com paciente oncologico devem ter
excelente conhecimento técnico cientifico e ser capacitados para lidar com a perda, a dor e 0
sofrimento (KOLHS et al., 2016; CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014). Os profissionais de
enfermagem estabelecem um relacionamento com a equipe, pacientes e familiares, que sao
influenciados por fatores que englobam o perfil da clientela oncolégica e o processo de finitude,
sendo assim, o profissional de enfermagem deve estar apto para esclarecer as duvidas do
paciente e de sua familia estando assim a sua disposi¢do (KOLHS et al., 2016).

A importancia da participacdo efetiva de multiprofissionais podem contribuir para
melhorar a qualidade de vida do paciente oncoldgico e de sua familia, e melhora em relag¢éo ao
sentimento de angustia dos pacientes e de seus cuidadores familiares, a equipe pode promover
acoes educacionais, treinamento de habilidades e aconselhamento terapéutico, incluindo
incentivo ao trabalho em equipe e apoio matuo, promover a comunicacao aberta, incentivar ao
autocuidado do cuidador e fornece informagdes (CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014). O
cuidado as necessidades mentais e fisicas dos familiares pode resultar em melhor cuidado ao
paciente e, consequentemente, familiares mais compreensivos, bem preparados e confiantes
(BARRETO; AMORIM, 2016).

Em um estudo foi encontrado a relagdo da familia que vivencia o cancer depara-se com
uma experiéncia, onde hd a necessidade de compreender e reconhecer a capacidade de
enfrentamento no processo de adoecer. Esta interagdo com a doenga possibilita que os
profissionais de enfermagem possam realizar orientacdes, as quais poderdo proporcionar um
cuidado com qualidade, promovendo o bem-estar fisico e psiquico do paciente oncoldgicos e
de seus familiares (VICENZI et al., 2013).

Outro estudo ressalta que a assisténcia ao paciente oncoldgico pressupde a necessidade
do trabalho multidisciplinar, devido tais pacientes serem uma clientela com demanda de
necessidades de cuidados especializados, que exige conhecimentos e habilidades técnico-
cientificos em oncologia, bem como condicdo psicologica para lidar com estas situacdes de
cuidado, devido ao desgaste fisico provocado pela sobrecarga de trabalho e as dificeis condi¢bes
de trabalho podem gerar desgaste emocional. A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
oncoldgicos pela equipe de enfermagem requer um planejamento de educacdo permanente
(CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014).

O enfermeiro enquanto lider de uma equipe pode tentar minimizar esses problemas por
meio da abertura de um espaco para discutir as angustias e medos, acrescido de
acompanhamento psicolégico especializado (KOLHS et al., 2016).

O profissional da enfermagem que realiza o trabalho com paciente oncoldgico por vezes
passa a atribuir um sentido ao seu trabalho, com uma visao, muitas vezes, pessimista, que pode
se agravar ao longo do tempo. Isso pode levar ao desgaste, a despersonalizacdo, a exaustao
emocional e a insatisfacdo profissional, inclusive a possibilidade da morte do paciente pode
causar estresse e sentimento de impoténcia nos profissionais da satde, podendo ser explicado
pelo fato de a sociedade ter uma expectativa de responsabilizacdo dos profissionais de
manutencdo da vida e, quando essa “missdao” ndo pode ser alcangada, surge ansiedade, angustia
e frustracdo, porque apesar de realizar suas tarefas da melhor maneira possivel, os profissionais
da enfermagem tém dificuldades para apoiar e confortar o paciente e a familia (KOLHS et al.,
2016).
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Um estudo nos traz como possibilidade de enfrentar o sofrimento psiquico e evitar
doencas ocupacionais € imprescindivel que haja reconhecimento profissional, com promocéo
de um espaco institucional para discussdo entre os varios profissionais envolvidos, o que pode
favorecer o conhecimento de todos sobre o trabalho desenvolvido e avaliacdo de alcance de
resultados. Incentivo e insercdo de atividades fisicas e de lazer no cotidiano dos profissionais,
uma politica de educacdo permanente, suporte psicologico sistematizado aos profissionais para
o0 enfrentamento das dificuldades no seu cotidiano, desta forma ocorre a melhoria da qualidade
da assisténcia aos pacientes oncoldgicos e da qualidade das relagdes dos profissionais de
enfermagem com os pacientes e familia, a humanizacao do cuidado depende de uma politica de
humanizagdo institucional (CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014).

A humanizacéo no atendimento envolve agfes como o toque, o olhar, a fala, ou seja,
manter uma visdao holistica pautada em principios éticos e morais (SILVA et al., 2008).
Observou-se que é necessario o aprofundamento cientifico e a experiéncia da pratica diaria para
obter melhores condutas e melhores resultados.

CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou analisar a dimensdo que o apoio familiar resulta nos pacientes
oncoldgicos, sob um ponto de vista emocional, em um momento onde o ser humano vivencia a
dor, a incerteza e 0 medo da morte. O paciente esta inserido em um contexto sociocultural, onde
ocupa um lugar singular em um espaco chamado familia, sendo esta, sua fonte de apoio em
situacGes de medo e inseguranca, e baseado nas evidéncias o apoio familiar é fundamental
durante o tratamento oncoldgico e consequentemente para uma boa qualidade de vida ao
paciente.

Na contextualizagdo da pesquisa percebeu-se que a patologia em questdo traz um
estigma de morte, e estd associado a sentimentos negativos como sofrimento, dor, tristeza tanto
em relagdo ao paciente quanto seus familiares. A medicina avangou muito nestes anos, com a
possibilidade de cura, ou até mesmo prolongamento da vida do paciente, porém as taxas de
mortalidade ainda sdo altas, ap6s a descoberta do diagndstico o paciente passa por mudancas
comportamentais devido as alteracdes fisicas, emocionais e cotidianas, renascendo sentimentos
negativos.

Nos estudos, foram observados que a familia passa a apresentar apds a confirmacgéo
diagnostica da patologia, sentimentos como medos, incertezas, sofrimentos, tristezas, solidao,
angustias, desesperanca, inseguranca e vulnerabilidade. Todos estes sentimentos corroboram
para alteracdo do convivio familiar e social, promovendo uma mudanga no cotidiano dos
pacientes oncoldgicos e de sua estrutura familiar.

Observou-se também que a desestruturacdo financeira ocasiona grande inseguranga, ja
gue muitas vezes o paciente oncoldgico ocupa o lugar de provedor da familia, as mudancas de
rotina fazem que acontegcam mudancgas na vida profissional, como abandono do emprego por
parte do paciente o que acaba por resultar dificuldades financeiras. O familiar também passa
por alteracGes na sua vida profissional devido a necessidade de acompanhamento do seu
familiar durante o tratamento e suas possiveis internacdes, alteracdes financeiras acabam por
acarretar alteragdes emocionais.

O medo do sofrimento durante o tratamento, a incerteza da cura e 0 medo da morte
foram observados praticamente durante toda a pesquisa, sendo descritos como sentimentos
inevitaveis ao paciente oncologico e a sua familia. Desta forma, a equipe de enfermagem tem
papel fundamental neste contexto, dando, apoio e compreensdo, agindo com empatia e
humanizacdo. O apoio familiar se faz muito importante durante os efeitos indesejaveis do
tratamento, o sofrimento de ter a imagem corporal alterada por cirurgias, radioterapias e pela
toxidade dos quimioterapicos. O paciente ao se sentir mutilados acabam por se afastar do
convivio social, necessitando de uma compreenséo familiar e apoio emocional.
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Observou-se a relagdo dos profissionais da enfermagem frente aos pacientes
oncoldgicos e seus familiares, estes devem estar aptos para dar suporte emocional, bem-estar
fisico, respeitando inclusive a espiritualidade de cada familia. A equipe de enfermagem deve
desenvolver acfes baseadas na humanizacédo do atendimento, ndo apenas no desenvolvimento
de habilidades técnico cientificas e sim abranger as necessidades do ser humano.

A equipe de enfermagem sao as pessoas mais proximas do paciente e seus familiares,
desde o diagnostico, ao tratamento e sua possivel finitude, sendo assim, devem desenvolver
uma escuta qualificada para que possa compreender as reais necessidades de cada um prestando
um atendimento de qualidade. A empatia e a humanizacdo sdo imprescindiveis para o paciente
oncoldgico e seus familiares se sentirem acolhidos e estabelecerem um vinculo de seguranca.
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PROJETO DE INTERVENCAO EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO EM PORTADORES DE
TUBERCULOSE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Adicéa de Souza Ferreira®
Juliana Cezario Ferreira da Silva Lino?

RESUMO

Trata-se de um Projeto de Intervengao baseado em Relato de Experiéncia que ocorreu em uma
equipe da Estratégia Saude da Familia localizada na Regido Serrana do Estado do Rio de
Janeiro com usudrios em tratamento de Tuberculose Pulmonar acompanhados pela equipe. As
intervengdes quanto a Educacdo Permanente em Satde foram realizadas para os profissionais
que acompanham os usudrios com Tuberculose para o autocuidado e alta por cura desses
sujeitos.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Terapia Diretamente Observada, Profissionais de
Satde. Educagdo Permanente em Satde

ABSTRACT

This is an Intervention Project based on an Experience Report that took place in a Family
Health Strategy team located in the mountainous region of the State of Rio de Janeiro. city
users undergoing treatment for pulmonary tuberculosis accompanied by the team. The
interventions regarding Permanent Health Education were carried out for professionals who
accompany users with Tuberculosis for self-care and discharge due to cure of these subjects.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Health Professionals.
Permanent Health Education.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, desde a reemergéncia da Tuberculose (TB) no mundo, o ano de
2015 tornou-se um novo marco na historia dessa doenca, quando a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) propés acabar com a TB como um problema de Saude Pablica. Nesse contexto,
0 Brasil tem um papel extremamente relevante. Na Assembleia Mundial da Saude do ano de
2014, na sede da OMS em Genebra, o pais foi o principal proponente de uma nova estratégia
global de combate a doenca, chamada de Estratégia Fim da Tuberculose (End TB Strategy). A
proposta foi aprovada por unanimidade pelos paises membros das Na¢des Unidas e tem como
visdo um mundo livre da tuberculose até o ano de 2035 (BRASIL,2019).

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de evolugéo cronica e tem como agente
etiologico o Mycobacterium tuberculosis. Os sintomas mais comuns da Tuberculose
Pulmonar, que é uma doenca curavel, sdo: tosse persistente produtiva (muco e eventualmente
sangue) ou nao, febre, sudorese noturna e emagrecimento (BRASIL,2011).

A sua transmissdo se da por via respiratoria, pela inalacdo de aerosséis produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa de vias aéreas’ Denomina-se
caso de tuberculose todo individuo com diagndstico bacteriologico confirmado, baciloscopia
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ou cultura positiva, com diagnostico baseado em dados clinico-epidemioldgicos e em
resultados de exames complementares (BRASIL,2012).

Considera-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS), em particular a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), seja, hoje, no Brasil, a grande porta de entrada do usuario no Sistema
Unico de Saude (SUS). A parceria com a APS no sentido de integrar as a¢des de vigilancia em
saude deve ser estimulada e priorizada pelos Programas de Controle da Tuberculose locais
(BENETTI et al..2018).

A ESF ¢ apontada como alternativa da oferta de servigcos de salde e a proposta insere-
se no ambito do debate em torno das opcGes para reorientagdo do modelo assistencial vigente,
predominantemente hospitalocéntrico e curativo. A principal mudanca com a proposta da ESF
é no foco de atencdo, que deixa de ser centrado exclusivamente no individuo e na doenca,
passando também para o coletivo, sendo a familia o espaco privilegiado de atuacdo
(BENETTI et al.,2018).

A equipe de Saude da Familia (eSF), segundo a Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB) de 2017, é composta por no minimo por Médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; Enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS). Pode
fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de Saude
Bucal: Cirurgido-Dentista, preferencialmente especialista em saude da familia; e Auxiliar ou
Técnico em Saude Bucal (BRASIL,2017).

Assim, trazemos a estratégia DOTS que significa Tratamento Diretamente Observado
(TDO) para esse estudo de intervencdo no intuito do melhor cuidado dos usuéarios com
Tuberculose Pulmonar em tratamento em uma unidade de ESF. Ao pensar de que forma essa
assisténcia pode se aprimorar, percebe-se que a equipe de salde da familia deve estar presente
e atuante durante todo o processo de tratamento do usuario, de forma atualizada e habilitada.

Partindo do pressuposto quanto ao Projeto de Intervencédo, corroboramos com Ferreira e
Abrahdo (2020) quando citam que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) no &mbito da ESF
desenvolvido na pratica de transformacdo, de partilhamento de ideias com o processo de
criacdo e recriacdo de reflexdes criticas sobre a pratica do trabalho das equipes. O ambiente
do trabalho vai trazer as demandas e é preciso percebé-las e sistematiza-las para que a EPS
aconteca de forma eficaz e eficiente.

Faz-se necessario a discussdo das praticas dos processos de trabalhos das equipes da
ESF, que tem a EPS como uma ferramenta de atualizacdo, capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais. Dessa forma, fortalecendo o espaco das acdes de salde promovida nos
territdrios aos individuos com TB pulmonar, a EPS como dispositivo de aprendizagem no
trabalho ocorre pelos desencadeamentos de problemas enfrentados na realidade (FERREIRA;
ABRAHAO,2020).

As perspectivas relacionadas ao DOTS sdo a reducdo da taxa de abandono, a
atenuacdo do surgimento de resisténcia entre os bacilos e o efetivo controle da Tuberculose,
incluindo a adesdo politica das autoridades, a implantacdo de rede laboratorial de
baciloscopia, a garantia de medicamentos e o adequado sistema de informacéo
(BRASIL,2011).

A TUBERCULOSE AINDA E UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O Brasil estd entre os 30 paises com maior carga de Tuberculose no mundo, com
incidéncia de 42 casos novos por 100.000 habitantes em 2016. Embora a incidéncia esteja
diminuindo, substancialmente, nos Gltimos anos, os esforcos devem ser mantidos no sentido
de aumentar a participacdo da ESF no manejo da doenga, especialmente com relacdo a sua
atuacdo no TDO (SANTANA et al., 2020).
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O grande desafio é quebrar a cadeia de transmissdo da doenca, cuja fonte sdo as
pessoas com TB pulmonar bacilifera que, ao falarem, tossirem ou espirrarem eliminam os
bacilos no ar ambiente. No ano de 2017, das aproximadamente 10 milhdes de pessoas que
foram acometidas pela doenga no mundo, 1,3 milhGes foram a o6bito. E, apesar de 60% dos
novos casos de TB mundiais estarem concentrados em paises do continente asiatico e
africano, o Brasil concentra 33% da carga de TB das Américas. Em 2018, o coeficiente de
incidéncia, referente a meédia nacional de casos foi de 34,8/100.000 habitantes e a mortalidade
pela doenca chegou a 2,2/100.000 habitantes em 2017 (FREIRE et al.,2020).

Devido ao seu carater prioritario, a OMS propds a implantacdo da estratégia
DOTS/TDO nos diversos paises onde a TB configurava-se como problema de Salde Publica.
No Brasil, tal estratégia passou a ser incorporada pelos diversos municipios a partir de 1999,
quando o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), estabelecendo-se diretrizes para o alcance de metas com relacdo ao aumento da
deteccdo de casos (70%), sucesso do tratamento (85%) e diminui¢do do abandono (inferior
5%) (CARVALHO et al., 2019).

Na Estratégia Saude da Familia, é possivel fazer uma melhor supervisdo do TDO,
coletar amostras e dar o melhor suporte ao usuario por meio da facilidade de acesso ao
profissional, o qual dispde de mais familiaridade com as condigdes sociais dos casos,
contribuindo na abordagem durante o tratamento. Para que a maioria dos casos seja atendido
na ESF, a descentralizagdo da assisténcia exige a capacitacdo dos profissionais, a fim de que
estejam aptos a acompanhar o tratamento dos casos novos, partindo dos principios
norteadores do vinculo e da responsabilizacdo pela populacdo da sua area adscrita
(SANTANA et al., 2020).

Considerando a importancia da TB como problema de Salde Publica e pressupondo
que a falta de conhecimento sobre esse agravo pode comprometer assisténcia e levar o
abandono, é imprescindivel que as equipes da ESF estejam qualificadas para a busca ativa de
sintomaticos respiratérios e seus contatos, diagndstico, tratamento, cuidado em saude do
sujeito e familia. Dessa maneira, havera a ampliacdo da capacidade da EPS de transformar o
processo da doenca em cura dentro da propria comunidade/territorio da ESF.

OBJETIVO

Apresentar o Projeto de Intervengdo com a finalidade de ampliar em um ano o
indicador da cura da Tuberculose Pulmonar de usuarios acima de 18 anos em tratamento,
“percentagem de registros no Ultimo ano” na 4rea de abrangéncia de uma equipe de Satde da
Familia do Municipio da Regidao Serrana do Rio de Janeiro/RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo baseado em Relato de Experiéncia que ocorreu
em uma equipe da Estratégia Saude da Familia localizada na Regido Serrana do Estado do Rio
de Janeiro. Os dados bibliograficos foram extraidos da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) em
novembro de ano de 2020, num recorte temporal de 2010 a 2020, com a utilizagdo dos
descritores: “Tuberculose Pulmonar”; “Terapia Diretamente Observada”, “Profissionais de
Satde” e “Educagdao Permanente em Saude”. Empregou-se nesse estudo artigos e protocolos
do Ministério da Saude os quais responderam a proposta e objetivo do estudo.

DESCRICAO DA INTERVENCAO

Foi realizado o acompanhamento de 02 usuarios portadores de Tuberculose Pulmonar
em uma equipe da ESF, no periodo de marco a setembro de 2019. O municipio centraliza o
tratamento e possui 0 Departamento de Doencas Infecto Parasitarias (DIP), onde os usuarios
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recebem o0s medicamentos e acompanhamento da TB, porém, os tratamentos desses
individuos sdo compartilhados com os profissionais da equipe da ESF.

O processo de Intervencdo se deu nas reunides de equipe, que configura um espaco
onde todos os membros da equipe estdo presentes na organizagdo planejando as atividades
relacionadas a coordenagdo dos cuidados; destacando-se a participacdo da Enfermeira na
reunido de equipe, que desenvolve suas tarefas no territorio da ESF em consonéncia aos
preceitos do Sistema Unico de Saude.

Nesse espaco da reunido proporcionamos a Educacdo Permanente em Salde ao
compartilharmos as ac¢6es de satde multidisciplinar colaborando para o tratamento e alta por
cura do individuo portador de Tuberculose Pulmonar. Salienta-se que o tratamento da TB se
da por 06 meses, no minimo.

As reunides de equipe na ESF séo de extrema importancia, pois se configuram como
espacos de dialogos, expressdes de opinides, construcdo de projetos e planos de atendimento
coletivo para a construgdo do trabalho em equipe. Estudos mencionam as reunides como
espaco de interacdo e discussdes do processo de trabalho, nas quais os trabalhadores podem
explicitar as expectativas uns dos outros que ndo sao abertamente discutidas (GRANDO MK;
DALL, 2010).

A ESF tem a reunido de equipe como um espaco privilegiado para a préatica do ensino
e nesse cenario o enfermeiro utiliza a educacdo como forma de cuidado, tendo como publico-
alvo os integrantes da equipe, na atuagdo coletiva. A lacuna dessa dimensdo esta voltada para
a sistematizacdo de atividades de ESF a qual visa contribuir no processo das acfes de saude
no territorio (PAULA el al., 2014).

Apresentamos o quadro 1, com o dia da semana, planejamento quanto as atividades
realizadas, turno e responsdvel no acompanhamento do tratamento desses uUSU&rios
acompanhado pela equipe. A divisdo do quadro destaca a responsabilidade de todos os
membros da equipe.

Quadro 1: Planejamento das Intervenc¢des organizada pela equipe em dias da semana

Acompanhamento dos usuarios
na equipe através do prontuério

eletronico e casos notificados Manh& Enfermeiro
no SINAN (Sistema de
Segunda Informacdo de Agravos de
Notificagdo).
Realizagéo de visitas
domiciliares para Tarde Agente
acompanhamento e informacéo Comunitéario de
quanto ao tratamento. Saude

Solicitagdo de exames de

acompanhamento baciloscopia Manha Enfermeiro e
e cultura. Médico
Terca Capacitacao da equipe da

Estratégia Saude da Familia | Tarde (1x por més)
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para acompanhar o Tratamento

Diretamente Observado de Enfermeiro e
usuarios portadores de Médico
tuberculose com comorbidades Em parceria com a
ou ndo, para adesao e alta por Secretaria
cura. Municipal de
Saude.
Controle dos contatos e busca Tecnico de
ativa dos sintométicos Manha enfermagem e ACS
respiratorios.
Quarta
Roda de conversa com auxilio
da tele-educacao (palestras Tarde Enfermeiro
online) como estratégia de
EPS.
Acompanhamento do Projeto
Terapéutico Singular para Tarde Equipe de Saude da
sistematizacéo dos casos. Familia
Quinta
Discusséo dos casos de TB em Equipe de Saude da
Reunides de Equipe. Tarde Familia
Acompanhamento da planilha
via internet para Manha Médico
acompanhamento da equipe.
Sexta
Educacdo em saude e Técnico de
autocuidado da populacdo em Tarde enfermagem
relacdo a TB.

Os recursos utilizados para o Projeto de Intervencdo foram equipamentos multimidia
tais como: projetores eletrénicos (data show), notebook, cartolinas, pilotos, papel A4, lapis,
borracha e canetas; prontuario eletronico e-SUS, “LIVRO VERDE” (livro com anotagdes
resumidas sobre detalhes de cada caso de TB), planilhas, lista de contato telefénico de todos
usuarios em acompanhamento e reunides de equipe semanais para realizar a discussao e
adesdo atraves do indicador “percentagem de pessoas cadastradas em tratamento acima de 18
anos com registro no ultimo ano” no sistema informatizado do e-SUS.

O risco de transmissdo da TB pulmonar perdura enquanto o paciente eliminar bacilos
no escarro. Com o inicio do tratamento e sua continuidade diaria, a transmissdo tende a
diminuir gradativamente e, em geral, apos 15 dias, o doente ndo transmite mais a doenca para
terceiros.

A seguir, apresentamos o esquema basico vigente do tratamento da tuberculose em
adultos e adolescentes. No municipio estudado, quem prescreve esse tratamento é o
especialista da atencdo secundaria. Conforme falado anteriormente, essa forma centralizada
de atendimento e compartilhada com a equipe da ESF a qual consiste em assistir os
individuos com TB.
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Quadro 2: Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (> 10 anos
de idade).

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DI.IRA(;.ED
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses

(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

51a 70 kg & comprimidos (fase intensiva)

Acimade70Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

W a35Kg 2 comp 150/75 mg
EH
300/150 mg’ 36 a 50 Kg ! cngrnp EDD{QS???E * 1 comp de 150/75 mg 4 meses
ou 150/75 mg ou S came e
. (fase de
{{DmpFImIE!DE 51270 K 2 comp 300/150 mg ou manutengao)
em doses fixas g & comp 150/75 mg
combinadas)
Acima de 70 Kg 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: Ministério da Saude 2019.

A implementacdo desse Projeto de Intervencdo contribuiu com a capacitacdo da
equipe e tratamento da tuberculose no territorio de abrangéncia da ESF com utilizacdo de
medicamentos combinados conforme o Quadro 1; acima 2RHZE- rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol fase intensiva com duracdo de dois meses, 4RH- rifampicina,
isoniazida na fase de manutencdo com duracdo de quatro meses, em dose fixa combinada em
um Unico comprimido é recomendada pela OMS, como uma medida adicional para aumentar
a adesdo ao tratamento da Tuberculose (SOUZA et al, 2014).

Essa apresentacdo farmacéutica facilita a ingestdo das medicacgdes, diminui o erro de
prescricdo e diminui o risco de monoterapia, além de diminuir a quantidade de comprimidos a
serem ingeridos (BRASIL,2011). Para o acompanhamento do tratamento diretamente
observado (TDO), recomenda-se além da visualizacdo da ingestdo do medicamento, a criagdo
de vinculo e responsabilidade entre paciente e servi¢o de satde (BRASIL,2012).

A observagdo da tomada de medicamentos deve ser realizada diariamente, nos dias
Uteis, tanto no servico de saude quanto no domicilio. No entanto, para fins de notificacdo ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), convencionou-se que ao final do
tratamento o paciente devera ter no minimo 24 tomadas observadas na fase de ataque e 48 na
fase de manutencéo (BRASIL,2019).

A ESF, por estar inserida no territorio em que o0 paciente vive, tem o privilégio de
oferecer um cuidado mais focado no sujeito, sua familia e comunidade, individualizando e
personalizando a assisténcia de acordo com as peculiaridades do ambiente em que o paciente
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se encontra. Dessa maneira, tem papel fundamental em todo o processo de cura da
tuberculose, diminuindo assim indicadores de salde publica e melhorando os niveis de salde
local.

RESULTADOS

Apo0s trés meses de implantacdo do Projeto de Intervencdo na Equipe, observou-se
aumento de 3% na adesdo ao Tratamento Diretamente Observado que antes era de 0,8% no
valor do percentual da equipe. Espera-se que esse aumento seja gradativo e que haja
continuidade ao projeto.

CONCLUSAO

A realizacdo desse Projeto de Intervencédo contribuiu para a melhora dos cuidados dos
usuarios com tuberculose pulmonar acompanhados pela equipe da ESF. Foi necessaria
reorganizacdo da rotina de atendimentos e organizagdo dos dados. As agdes devem ser
constantemente monitoradas e gerenciadas pela equipe de Saude da Familia.

CONTRIBUIGCOES PARA A EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O presente estudo se faz necessario para despertar a atencdo dos gestores e
profissionais das eSF, pois acreditamos que essas categorias contribuem de forma
significativa ao realizar agcGes de promocao, diagnostico, prevencéo e tratamento adequado da
TB. Assim, possibilita-se o aprimoramento das equipes da ESF, norteando as ac¢Ges coletivas
em salde, finalizando o tratamento com o desfecho da cura e reduzindo a alta taxa de
mortalidade pela Tuberculose, que ainda no Século XXI se encontra presente em uma doenca
tratavel e curavel.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saiide. MANUAL DE RECOMENDACOES PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2019.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_br
asil_2_ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. MANUAL DE RECOMENDA(;OES PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_bra
sil.pdf

BRASIL. Ministério da Saide. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, VOLUME 43 marco — 2012.
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/23/BE-2012-43-Mar--0---Especial-
Tuberculose.pdf

BRASIL. Ministério da Satde. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017.
APROVA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, ESTABELECENDO A
REVISAO DE DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA, NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-
436-de-21- de-setembro-de-2017

SAJES - Revistada Salde da AJES, Juina/MT, v. 6, n. 12, p. 1 — 122, Jul/Dez. 2020. 65



ISSN

_) Volume 6, n. 12, Jul./Dez. de 2020 23587202

_—

, ( REVISTA DA SAUDE DA AJES
= ///=

|

Faculdade do Vale do Juruena Juina - Mato Grosso

BENETTI KV, FARIAS SNP, SOUZA MHN, MAURO MYC, MEDEIROS CRS,
PARREIRA PMD. DESEMPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO A
TUBERCULOSE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. Rev Enferm UERJ, Rio
de Janeiro, 2018; 26: E31643.
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/31643

CARVALHO CF, PONCE MAZ, SILVA-SOBRINHO RA, MENDEZ RDR, SANTOS MA,
SANTOS EM, WYSOCKI AD.TUBERCULOSE: CONHECIMENTO ENTRE ALUNOS
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM. Rev Bras Enferm [internet]. 2019;72(5):1344-
53.

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-460X2004000100004

FERREIRA AS; ABRAHAO A.LPRODUGCAO DO CUIDADO E A EDUCAGCAO
PERMANENTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA RODA DE
CONVERSA. Debates em Educacao | Macei6 | vol. 12 | n°. 27 | maio/ago,2020.
https://www.seer.ufal.br/index.php/debateseducacao/article/view/9062/pdf

FREIRE APVS, NORMANN KAS, NAKATA PT, CICOLELLA DA. PERCEPCAO DA
ENFERMAGEM SOBRE A ADESAO E O ABANDONO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE. Rev Enferm. UFSM, Santa Maria, V10, E37: P. 1-18, 2020.
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/39456

GRANDO MK; DALL’AGNOL CM. O PROCESSO GRUPAL EM REUNIOES DE
EQUIPE NO PSF. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2010 jul/set; 14(3):504-10.
https://www.redalyc.org/pdf/1277/127715324011.pdf

PAULA, MARCILENE DE; PERES, AIDA MARIS; BERNADINO, ELIZABETH;
EDUARDO, ELIZABETE ARAUJO; SABE PRISCILA MEYENBERG CUNHA;
LAROCCA, LILIANA MULLER LAROCCA. CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. REME.
Rev Min Enferm. 2014 br/jun; 18(2): 454-462.

http://reme.org.br/artigo/detalhes/939

SANTANA S, TEIXEIRA CFS, RODRIGUES AS, SKALINSKI LM.DIFICULDADES,
CAMINHOS E POTENCIALIDADES DA DESCENTRALIZACAO DO ATENDIMENTO
A TUBERCULOSE.J. Health Biol SCI. 2020;8(1):1-5
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/view/2582

SOUZA, KAREN JORGE ET AL. ATUACAO DA ENFERMAGEM NA
TRANSFERENCIA DA POLITICA DO TRATAMENTO DO TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO Rev Esc Enferm USP 2014,48(5): 874-82
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n5/pt_0080-6234-reeusp-48-05-874.pdf

SAJES - Revistada Salde da AJES, Juina/MT, v. 6, n. 12, p. 1 — 122, Jul/Dez. 2020. 66



(7 REVISTA DA SAUDE DA AJES

“» D Volume 6, n. 12, Jul./Dez. de 2020 23587202

ISSN

Faculdade do Vale do Juruena Juina - Mato Grosso

QUALIDADE DE VIDA DOS FAMILIARES E DOS INDIVIDUOS COM DOENCA
DE PARKINSON: UMA REVISAO DE LITERATURA

Rai Da Silva Peres’
Isolina Souza Batista?
Paloma Dos Santos Trabaquini®

RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda enfermidade neurodegenerativa mais frequente das
desordens de movimento, acometendo o sistema nervoso central. Esta ¢ uma patologia
neurodegenerativa e progressiva podendo causar algumas limitagdes motoras que, por sua
vez, podem trazer impacto negativo na qualidade de vida de individuos com (DP). Conhecer a
vivéncia e as mudancas que ocorrem na qualidade de vida dos familiares e dos individuos
com Doenca de Parkinson. foram selecionados sete artigos selecionados através do banco de
dados do site (BVS), que foram lidos na integra e discutidos os temas qualidade de vida,
vivéncia desses individuos, impacto da doenca na familia. A DP ¢ considerado um grande
problema de satide publica, por apresentar novos casos, anualmente. Individuos acometidos
pela DP, trazem limitacoes, assim geralmente precisam de assisténcia de um membro de sua
familia. A partir do diagndstico as mudancas vao se agravando com o passar dos dias. A
familia se adequa conforme as necessidade do seu familiar, assim os dois lados precisao ser
assistidos de perto, por terem muitas dificuldades de como vao agir com o passar dos dias.
Palavras-chaves: Qualidade de vida; Doenga de Parkinson; Envelhecimento.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is the second most frequent neurodegenerative disease of movement
disorders, affecting the central nervous system. This is a neurodegenerative and progressive
pathology that can cause some motor limitations that, in turn, can have a negative impact on
the quality of life of individuals with PD. To know the experience and changes that occur in
the quality of life of family members and individuals with Parkinson's disease. seven articles
selected through the website database (VHL) were selected, which were read in full and
discussed the topics quality of life, experience of these individuals, impact of the disease on
the family. PD is considered a major public health problem, as it presents new cases annually.
Individuals affected by PD have limitations, so they usually need assistance from a member of
their family From the diagnosis, the changes will worsen over the days. The family adapts
according to the needs of their relative, so both sides need to be closely watched, as they have
many difficulties in how they will act as the days go by.

Key-words: Quality of life; Parkinson's disease; aging.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ fendmeno biologico e natural da vida de todos os
seres vivos (senescéncia), considerado um coletivo de acontecimentos como mudanga
morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, em que ndo deve ser considerando
uma doenga, pois todos ser humano traz consigo o fenotipo do envelhecimento, sendo um
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processo irreversivel, em que esta populagdo enfrenta muitas dificuldades por conta deste
processo. Atualmente, o envelhecimento estd diretamente associado ao aumento da
expectativa de vida no atual cenario que nos encontremos, sendo de elevado interesse de todos
ser humano (FERREIRA et al., 2010; PONTES et al., 2017; VIEIRA et al., 2017).

O Brasil passa pela formagao de um novo perfil epidemiologico, onde a populagao
estd envelhecendo mais rdpido, trazendo consigo junto um volume crescente de doengas
cronicas e degenerativas, que sao tipicas de idade mais avangadas. Essas mudangas
influenciam no crescimento dos problemas sociais, principalmente nos que estao relacionados
aumento de expectativa de vida (NAVARRO; MARCON, 2008).

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a enfermidade neurodegenerativa mais frequente das
desordens de movimento, acometendo o sistema nervoso central. Caracteriza-se pela redugdo
da influéncia dopaminérgica nigroestriatal e cortical. A prevaléncia da doenga na populagao ¢
de 550 casos por 100.000 habitantes aos 70 anos de idade, portanto ndo € rara a incidéncia
mais precoce, a DP ¢ universal e de prevaléncia muito alta, no mundo todo s3o de mais de dez
milhdes de pacientes (VALCARENGHI; TOMASI, 2017).

A DP foi demonstrada, pela primeira vez em 1817, por James Parkinson, em Londres,
quando publicou o livro intitulado An Essay on the Shaking Palsy, sendo a primeira descri¢ao
mundial bem definida da doenca que, consequentemente, leva seu nome. No livro o autor
definiu completamente a doenca, apontou seis casos ilustrativos, definiu os sinais ¢ sintomas
principais, descreveu o diagnostico diferencial com outras instituicdes e argumentou em
relagdo a etiologia assim como o tratamento. (CUNHA, 2018).

Essa patologia ¢ caracterizada pelos sinais e sintomas motores como tremor de
repouso (principalmente nas maos), rigidez muscular do tipo plastica ou cérea, bradicinesias e
instabilidade postural. Essas caracteristicas sdo decorrentes de degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos localizados na substancia negra entre os neurotransmissores, a dopamina ¢
um dos responsaveis pelo controle motor, o sintoma ansiedade da doenga de Parkinson ¢ um
sintoma nao motor com prevaléncia de 31% dos individuos (FARIA; BARRETO; MORALIS,
2018).

No inicio, da DP, dificilmente sera identificada pelo portador, inicialmente ele ndo
nota, as mudangas em si mesmo; geralmente sdo os seus familiares ou pessoas proximas que
notam alteracdes que sdao produzidas pelos sintomas motores da Doenga que se caracteriza-se
pelos principais sinais da doenga, que sdo: a presenca de tremor de repouso principalmente
nas maos, rigidez muscular do tipo pléstica, bradicinesias que sdo movimentos que trazem
dificuldade em iniciar movimentos voluntarios (GONCALCES; ARRUDA , 2007).

Os individuos, quando sdo acometidos pela DP, trazem a perda de autoestima, assim
geralmente precisam de assisténcia de um membro de sua familia; ou seja, uma pessoa que
esta despreparada para agir de forma adequada para ajudar o seu familiar com (DP), os quais
deverdo se adequar as necessidades do seu familiar, motivadas pela boa vontade e
disponibilidade de tempo. Todos os familiares podem ser afetados por essa mudancas de
cotidiano de vida do seu familiar que tem DP, pois a medida que a doenga evolui, ocorrem
varias mudangas com essa evolucdo, e, por conseguintes, demanda por mais cuidados, as
dificuldades vividas com a familia e as novas mudangas na convivéncia diaria, geram grande
estresse no ambiente familiar (NAVARRO; MARCON, 2010).

A fungdo do cuidador em dirigir atencdo, dedicar-se aos cuidados essenciais e se
encarregar por um individuo com DP torna-se extremamente essencial. O cuidador apresenta
dificuldade em lidar junto a variacdo de manifestacdes provocadas pela doenga e se vé a
frente de um futuro incerto. Além disso, conforme as condi¢des do individuo com DP, o
cuidador enfrenta um duelo de adequar sua vida de acordo com os cuidados que devem ser
prestados. Lidar com as dificuldades de execucdo das Tecnologias assistiva nas Atividades de
Vida Diaria (AVDs), incapacidades fisicas, desordens cognitivas, depressdo ou qualquer outra
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manifestagdo da doenga pode atingir o cuidador e provocar angustia (FELIPPIN; MARTINS,
2014).

O cuidado de enfermagem prestado ao individuo por essa doenca acometido, passa por
aspectos sintomatoldgicos dessa enfermidade, considerada multissistémica, progressiva e
além disso sem possibilidade de cura. No ambito da reabilitacdo, o enfermeiro, como
profissional integrante da equipe multidisciplinar, desenvolve essencial papel na melhoria da
saude, no tratamento das complicagdes e na adaptacao as limitagdes impostas pela doenca. Ele
direciona seu plano de cuidados para o atendimento as necessidades de cada paciente e
familia, orientando a busca pela autonomia do paciente em relacao aos seus limites fisicos,
cognitivos e comportamentais por meio da aumento de seus potenciais (TOSINet. al., 2015).

E de extrema importancia reconhecer os fatores que mais influenciam a qualidade de
vida dos parkinsonianos, considerando que tais questdes podem ndo ser evidenciadas no
exame clinico por ndo integrarem a lista de sintomas motores mais frequentemente
conhecidos. Dessa forma, investigar a qualidade de vida se torna crucial para a compreensao
do curso da doenca e pela busca de estratégias que visam motivar o bem-estar fisico e
psiquico desses individuos, favorecendo, portanto, o planejamento de intervencdes
terapéuticas direcionadas aos mesmos. O reconhecimento da importancia desses fatores e o
comprometimento com a qualidade de vida podem conduzir melhor a préatica da enfermagem
e de outros profissionais que atuam diretamente com o0s pacientes e suas familias
(PETEMELLA; MACON, 2012).

A durabilidade em média da doenca, a partir de o diagnostico até morte, é de 15 anos,
e a relacdo da mortalidade homem e mulher é de 2 para 1. Suas relagdes causais permanecem
tdo evasivas como quando foram descritas em 1817, no entanto, indicios patoldgicos
relacionados a componentes genéticos e ambientais sdo fortemente discutidos (TOSIN;
CAMPOS, 2015).

As complicacGes neuropsiquidtricas, que incluem a depressdo, ansiedade, déficit
cognitivo e psicoses sdo comuns. Todos esses fatores influenciam na qualidade de vida dos
individuos junto DP, de maneira que cada individuo tem uma entendimento préprio de sua
condicdo cronica de saude e de porque isso afeta sua qualidade de vida. Portanto, o tempo de
convivio com a doenca pode ou ndo prognosticar o grau de comprometimento da qualidade de
vida do parkinsoniano (PETEMELLA; MACON, 2012).

As demais, mudancas radicais na conceitua¢do da doenca, comecando com a melhor
percepc¢do das manifestacdes patoldgicas motoras e ndo motoras, passando pela compreensdo
de que o processo néuro degenerativo pode iniciar primeiro mesmo da manifestacdo dos
sintomas motores, possibilitaram o avanco cientifico no seu tratamento. Na atualidade, as
terapias medicamentosas e nao farmacoldgicas visam a atenuacdo dos sintomas e a avanco da
qualidade de vida dessa populacéo (TOSIN; CAMPOS, 2015).

A equipe de enfermagem que trabalha juntamente com a familia do idoso, faz com que
0 idoso ndo perca a esperanca e continue a lutar contra a doenga. O cuidado com o idoso
inicia-se a partir do diagnostico e segue por toda a vida com intuito de prevenir e amenizar as
limitagBes impostas pela doenca. E importante que o profissional esclareca as duvidas
relacionadas ao quadro clinico e também permita que o idoso e a familia manifestem seus
sentimentos relacionados a doenca. O idoso precisa estar acompanhado por uma equipe
multiprofissional como o enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista, urologista,
psicologo, neurologista e clinico geral (DUTRA; MARTINS, 2015).

A identificagcdo de usuarios com Doenca de Parkinson permite que a organizacdo da
atencdo possa ser articulada entre trabalhadores da saude e familiares. Assim, a constante
troca de informacbes possibilita aos cuidadores, sejam eles familiares ou profissionais,
implementar agdes que visem melhorar a qualidade de vida e priorizar o reconhecimento dos
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determinantes sociais dos processos geradores de salude—doenca destes usuarios dos servicos
de salde (KUSTER; SILVA; LEITE; COSTA, 2014).

Assim sendo, propds-se aqui iniciar a exploracdo dos significados que os individuos
de DP imprimem & vida no seu cotidiano e, este estudo tem como objetivo “Conhecer os
sentimentos e as mudancas na qualidade de vida da familia e dos individuos com Doenca de
Parkinson”.

Conhecer a vivéncia e as mudangas que ocorrem na qualidade de vida dos familiares e
dos individuos com Doenca de Parkinson a partir de publicagdes cientificas.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao de literatura, onde foram analisadas
obras de cunho cientifico com o intuito de um melhor esclarecimento sobre a doenca de
Parkinson e qualidade vida do paciente e da familia. Utilizando as bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude. Para a realizagdo das buscas, foram utilizados os termos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Parkinson, paciente, qualidade de vida, familia,
cuidador. Utilizando o operador de pesquisa (Booleano) AND para possiveis combinagdes
entre os descritores, as quais surgiram: ParkinsonAnd qualidade de vida, familia And
paciente, Parkinson And qualidade de vida, cuidador And familia, paciente And Parkinson.

Palavra-chave: Qualidade de vida; Doenca de Parkinson, envelhecimento. Na busca
foram utilizados bases de dados importantes da area da saude, acessadas pelo portal da BVS,
como Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados filtros dos anos de 2000 a 2019, em portugués com
a utilizagdo de artigos originais e gratuitos levantados nas bases de dados.

A analise e sintese dos dados obtidos ocorreram apds leitura, foram elaborados
quadros contendo as informagdes sobre o tema proposto, fazendo-se possivel a andlise e
detalhamento do estudo. Foram utilizados trés etapas: pré-analise o qual buscavam palavras-
chaves e critérios de inclusdo e exclusao, realizando assim um processo de melhor redugado de
textos por meio de palavras e expressoes que sintetizam melhor a ideia principal do projeto,
foi realizado de forma minuciosa a exploracdo do material com a pré-selecdo baseada em
categorias relevantes para o estudo, e a interpretagdo dos resultados obtidos através da pos-
leitura do material.

Os artigos selecionados para elaboracdo do estudo foi utilizado critério de inclusédo
ser producdes cientificas publicados no periodo de 2000 a 2019, publica¢des disponiveis on-
line, na integra, com o0s descritores proposto da pesquisa; e excluidos estudos duplicados em
bases de dados, artigo que foge do tema sugerido, artigos fora do recorte temporal, artigos que
ndo estava disponivel em portugués.

Ao realizar a busca encontrou-se 240 artigos com os descritores e palavra-chave,
porém desses artigos, 142 foram descartados pelos seguintes aspectos: ndo estavam indexados
as bases de dados, eram teses, dissertagdes e artigos pagos e também por ndo se relacionarem
diretamente com a questdo norteadora. Apenas 07 artigos fizeram parte do estudo e
contemplaram o tema nos quais apresenta a imagem 1
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Fluxograma de pesquisa

Total de artigos encontrados: 240

SCIELO LILACS
97 142

]
Criterios de inclusdo e exclusido

.

Inclusdo: estudos originais em Exclusio: estudos plublicados em
formato de artigo, com resumo anais ¢ congressos, artigos repetidos
disponiveis para leitura, no periodo nas bases de dados.

de 2000 a 2019 e disponivais na
integra no idoma portugés.

Pré-Selecionados

SCIELO: 12 LILACS: 9
Selecionados
Utilizados
SCIELO: 4 LILACS: 3
RESULTADOS

Para a andlise de dados foram utilizados dois quadros sindpticos. No quadro 01 estdo
expostas as informacgdes a seguir: identificacdo do artigo, nomes dos autores e fonte de
localizagdo, e no quadro 02 encontram-se os objetivos, métodos e resultados de cada um.

Apo6s a leitura do artigo de forma sistematizada, os estudos foram selecionados e
codificados e distribuidos em quadros. a codificacao dos estudos foi realizada com a letra a,
seguido de numeros crescentes, ex.: A01, A02, etc. Com relagdo aos objetivos das pesquisas
realizadas: Os artigos tiveram como alvo qualidade de vida do paciente com Parkinson e seus
familiares, tendo como enfoque qualidade de vida das pessoas envolvidas no processo
diagnostico e convivéncia com a patologia.

Apds uma leitura criteriosa de artigos a respeito de Parkinson e sua qualidade de vida
dos que o rodeiam, foi realizada a sele¢ao para a discussao.
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Assim os artigos selecionados mostraram dados epidemiologicos dos pacientes com
Doenga de Parkinson, os agravos que ocorrem com passar do tempo, nas condicdes de
mudancgas da sua qualidade de sua vida. Os artigos analisados propuseram apresentar
caracteristicas de como qualidade de vida de sujeitos com Doenga de Parkinson e seus
familiares.

As informagdes foram organizadas apos a busca na BVS, contendo os seguintes itens:
codigo, nome dos artigos, autores, os sujeitos da pesquisa, quais bases de dados utilizadas
para um melhor entendimento.

A seguir serdao apresentados quadros separados pelas categorias contendo os artigos
que foram utilizados de acordo com a tematica do trabalho, seguindo da analise desses
artigos.

Os artigos de Revisdo Bibliografica selecionados para elaborar o trabalho foram
encontrados 07 artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo, sendo 03 da
LILACS e 04 da SCIELO sobre qual a producdo bibliografica sobre Parkinson que se
enquadra no objetivo sugerido.

Todos os sete artigos selecionados, fizeram parte de um estudo direcionado a
qualidade de vida do paciente com Parkinson e seus familiares.

Quadro 01: Sinopse dos Artigos Selecionados para a discussdo. Descri¢ao das produgdes
cientificas relacionadas a qual a producao bibliografica sobre Parkinson e qualidade de vida
do individuo e dos familiares.

BASE
COD. TITULO AUTOR ANO DE
DADO.
A0l Pacientes portadores da Lucia Hisako Takase 2007 | SCIELO
doenga de Parkinson: Gongalves, Angela Maria
significado de suas Alvarez, Micheli Coral Arruda.
vivéncias
A02 Percepcéao da qualidade de Lana RC, Alvares LMRS, | 2007 |LILACS
vida de individuos com Nasciutti-Prudente C, Goulart
doenca de Parkinson através | FRP, Teixeira-Salmela LF e
do PDQ-39 Cardoso FE

A03 Descobrindo a Doenca de | Fabiana Magalhdes, Sonia | 2008 | LILACS
Parkinson: impacto para o | Silva Marco.
parkinsoniano e seu familiar
A04 A Convivéncia com a Fabiana Magalhaes, Sonia 2010 | SCIELO
doenga de Parkinson na Silva Marcon.
perspectiva do
Parkinsoniano e seus
Familiares

A05 Qualidade de vida de Fabiana Magalhdes, Navarro | 2012 | SCIELO
individuos com Parkinson e | Petemella, Sonia Silva Marco.
sua relacdo com tempo de
evolucdo e gravidade da
doenca

A06 Qualidade de vida em | Nadiesca  Taisa  Felippin, | 2014 | LILACS
sujeito com doenca de | Juliana Saibt Martins, Lucas
Parkinson e seus cuidadores. | Bolzan Dala Libera, Bianca
Fraga Halbertadt, Alexandre
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Rodrigo Severo.
A07 O cotidiano das pessoas Rafaela Vivian Valcarenghi, 2017 | SCIELO
com a doenga de Parkinson | Angel Maria Alvarez, Silvana
Sidney Costa Santos, Josiane
StleilSiewert, Simony Faiola
Lopes Nunes, Andrelise Viana
Rosa Tomasi.

Fonte: (Os autores, 2020).

Quadro 02:Sinopse dos Artigos Selecionados para o Estudo. Relagdo dos Objetivos, Métodos
e Principais Resultados encontrados nos artigos selecionados.

COD. OBJETIVO METODO RESULTADO

A01 | Estudo tem como | O estudo adotou-se a técnica | O significado da vivencia
objetivo conhecer o | obtencdo de dados da histéria | de ter e viver com Doenca
significado do | oral temadtica, por relatos e | de  Parkinson revelado
impacto da doenca | pergunta norteadoras, abertas | pelos portadores, no relato
de Parkinson, na | para a captagao do | de suas histdrias, fornece
vida do seu portador | significado atributos pelos | pista relevante para rever e
e a sua vivéncia. portadores de DP  4s | expandir os programas de
circunstancias  particulares | saude.
que vivenciavam.
A02 | Avaliar a percepcdo | Participaram deste estudo | As limitagbes motoras

da Qv de | individuos com diagndstico | relacionadas a mobilidade,
individuos com DP | de DP, entre os estdgios 1 e 3 | AVD se comunicacdo
do Ambulatorio de | da escala de Hoehn&Yahr | possuem relacao
Disturbios do | Modificada e com idade igual | significativa com a
movimento da | ou superior a 40 anos. percepcao geral da QV dos
instituigdo, atras do individuos com DP.
PDQ- 39.

A03 | Compreender o | Foram coletados dados do | Os sinais e sintomas sao
impacto do | periodo e Outubro a | percebidos muitas vezes,
diagnostico de | Dezembro de 2007, junto a | primeiramente pela familia.

Parkinson para o | 20 individuos residentes em | De fato, a familia ¢ a
individuo e familia. | Maringa-PR, na forma de | primeira a reconhecer a
entrevista semi estruturada. presenca de sinais e
sintomas de alteracdes em
seus membros, mesmo
quando estes sao
imperceptiveis ao portador
e aos demais, eles
percebem evidente para
familia, a familia contribui
desde a simples detec¢do
dos sintomas, com participa
de todos o processo de
aceitacdo ate convivéncia
com doenga.
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A04 | Objetivo do estudo | Estudo descritivo de natureza | Os resultados do estudo
foi investigar como | qualitativa no municipio de | mostraram uma variedade
¢ para | Maringa-PR, realizada com | de sentimentos experiéncia
parkinsoniano e | dez individuos com DP e um | dos tanto pelos individuos
familiares conviver | familiar de cada, totalizando | com DP como por seus
com doenga de | vinte informantes, dados | familiares, como
Parkinson. coletados por meio de | aceitagoes, revolta,

questionarios. vergonha e ate a esperanga,
as mudancas ocorrida no
cotidiano também.

A05 | Objetivo do estudo | Os dados foram coletados na | Os  parkinsonianos  dos
foi avaliar a | cidade de Maringd, PR, |grupos masculino e
qualidade de vida de | Brasil, com 40 individuos | feminino, constatou-se que,
individuos com | cadastrados na Associacdo | embora 0s homens
Parkinson e | Maringaense de Parkinson, | apresentassem idade média
identificar relacOes | dados coletados por meio de | inferior a das mulheres, o
com o tempo de | questionarios. tempo de evolugdo e
evolucao e severidade da doenga foi
gravidade da maior, essa relagdo, no
doenca. entanto, ndo foi confirmada

estatisticamente.
Diferencgas estatisticas
foram  observadas em
relagdo a apenas quatro
dimensoes, sendo 0S
homens mais afetados nas
AVDs e apoio social e as
mulheres em relagdo ao
bem-estar emocional e
desconforto corporal.

A06 | Avaliar qualidade de | Foram avaliados 10 sujeitos | A percepcdo geral sobre
vida (QV). De | com DP, com idade media de | QV foi moderadamente boa
sujeitos com DP e | 65,4 anos, e 8 cuidadores | tanto para os sujeitos com
seus cuidadores e | com idade media de 60,6 | DP quanto para cuidador,
correlacionar a | anos, de ambos géneros, | no entanto aspectos
qualidade de wvida | foram utilizados fichas de | motores e  emocionais
com as | avaliacdo, questionarios. influenciam no QV dos
caracteristicas  dos sujeitos com DP.
sujeitos.

A07 | Compreender o | Pesquisa qualitativa, | Por meio do estudo foi
cotidiano das | utilizando referencial tedrico, | possivel compreender a
pessoas com | teoria fundamentacdo dos | vivencia com a DP. Tal
Doencga de | dados e o interacionismo | compreensdo possibilita os
Parkinson. simbdlico, respectivamente. A | enfermeiros estarem

entrevista em profundidade | atentos a pessoa com tal
realizada com 30 pessoas | condi¢do, pois a pratica de
com Doenca de Parkinson. cuidado emerge das
interacdes entre os sujeitos,
do conhecer o outro, e esta
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relacio  influencia  na
assisténcia.

Fonte: (os autores 2020).

DISCUSSAO

A doenga de Parkinson ¢ causada por um distirbio cronico progressivo, que em geral
inicia-se na meia-idade ou idade avangada, o enfermeiro entra com papel importante na
orientagdo deste individuo durante os primeiros sinais e sintomas da doenga visando que a
suas qualidades de vida a partir do diagndstico, consultas sdo essenciais para orientacio e
acompanhamento desses individuos e a familia, com as novas mudancgas no cotidiano de vida,
o acolhimento da familia do individuo ¢ de suma importancia durante as consultas (SOUZA;
ALMEIDA; COSTA, 2011).

Céd. A01: quando se fala de uma doenga tdo devastadora como o Parkinson, temos
que ter em mente a qualidade de vida do individuo e quem o rodeia, esta ¢ uma patologia que
até o momento ndo tem cura e com isso abala muito a estrutura da pessoa que recebe o
diagnostico assim como a de quem convive com o individuo com a doencga. Discutir sobre o
assunto nao ¢ nada facil para ambos os lados tanto para o paciente como para a familia de
modo geral, pois implica mudanga no habito de vida de todos e isso afeta simultaneamente
cada um de maneiras distintas, o sujeito com Parkinson muitas das vezes vai deixar de realizar
coisas simples do seu dia a dia para evitar constrangimento, por muitas das vezes nao
conseguir ou at¢ mesmo realizar de maneira inadequado ou incompleta e assim achar que esta
mais atrapalhando do que ajudando e com isso acaba deixando de lado sua autonomia e desejo
de realizar suas tarefas diarias (GONCALVES et al., 2007).

Céd. A02: Quando falamos do entendimento da doenca de Parkinson, temos que ter
em mente que ¢ uma doenga que tem muito estigmas e preconceito com o individuo que tem,
sendo assim temos que entender que com cuidado estimulo e terapia, o individuo terd uma
autonomia consideravel, podendo ter uma vida ativa e com qualidade. Conhecer a doenca de
Parkinson sob a ética do portador ¢ importante para ter uma no¢do de como ele se sente e
assim tratar com dignidade e respeito. Tendo em mete que a doenga afeta significativamente o
convivio do paciente com a sociedade, devido a impoténcia do paciente sobre os movimentos
involuntario que muitas das vezes traz constrangimento e medo de ser discriminado e
ridicularizado, por isso a importancia da conscientizagdo e do apoio da familia (SANTOS et.
al., 2009).

De acordo com (VALCARENGHI et. al., 2017), eles vivéncia uma grande luta para
manter a autoestima e dependéncia, para sentir se bem para realizar as suas atividades
planejadas para dia a dia para que convivam melhor com doenga, os desconforto advindo da
doenca impactam a realiza¢do de tarefas os portadores relatam “Tendo que modificar meu
viver”, tendo que praticar as minhas atividades de forma mais lentas, levando esses individuos
ao estado estresse, pois ndo conseguem praticas mais suas atividades como antigamente, e
com avanco da doenga as modifica¢des podem levar a necessidade do auxilio de familiares ou
cuidadores, essas limitagdes sdo compartilhas com as demais pessoas, podendo causar baixa
autoestima e depressao.
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Cod. A03: a mudanca do estilo de vida das pessoas com doengas cronico-
degenerativas envolve quase sempre a familia, de tal forma a incorporar o processo de
enfrentamento da cronicidade no funcionamento da unidade familia (WERNECK, 2010).

Os individuos com o diagndstico de Parkinson, Perceberam que viver com DP ¢ uma
situagdo que necessita de apoio da familia, pois conviver como o diagnostico e se isolar o
enfrentamento ¢ mais dificil e desanimador devido o sentimento de soliddo e impoténcia
diante de um quadro em que se sabe que ndo vai mudar, mas si conviver com o prognostico,
partilhando sua experiéncia pessoal com a familia tornara-se um fardo mais levo, apoio da
familia. Seus cuidados, solidariedade e companhia minimizam os sentimentos de inseguranca,
davida, medo, soliddo, desamparo (WERNECK, 2010).

Os familiares, de forma geral, demonstraram melhor aceitagao da situacao e fizeram as
mudangas no cotidiano familiar a partir de uma maior preocupagdo sobre a necessidade de
maiores cuidados com seus familiares acometidos pela doenca de Parkinson, por essa razao ¢
muito importante que os familiares procurem se apoiar mutuamente para manter o maximo de
individualidade ao parkinsoniano em suas atividades diarias (MAGALHAES; MARCON,
2010).

Céd. A04: os individuos com doenga de Parkinson vé a doenca atingir sua vida
drasticamente, apds o diagnostico j4 que no diagnostico fica sabendo que ¢ uma doenga que
ainda ndo tem cura isso ¢ devastador para o paciente, sabendo o tratamento ¢ apenas paliativo,
o sentimento de medo, angustia, tristeza e soliddo toma conta do individuo e isso afeta a
qualidade de vida dele e de quem o rodeiam, j4 que o paciente vai estar com mesmo de
sentimento dentro de si, por isso a importancia do apoio da familia e amigos, e assim ajudar o
paciente entender o que estd acontecendo e como proceder apds o diagndstico, com ajuda e
apoio a qualidade de vida do individuo com Parkinson vai melhorar e consequentemente de
quem o rodeiam (VASCONCELOS et. al., 2015).

O apoio ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida da familia, pois com apoio e
incentivo da familia o individuo com doenga de Parkinson vai ter mais autonomia para seguir
com seu cotidiano e assim se sentir Util e capaz de ser feliz mesmo com o prognostico da
doenca (VASCONCELOS et. al., 2015).

A qualidade de vida de individuos com doenga de Parkinson, com o passar do tempo
tem um mudangas significativa na devido a evolugdo e gravidade da doenga, e com isso acaba
desencadeando mais limitagdes para o desempenho de atividades rotineiras (MAGALHAES
et. al.,2012).

Com tudo tem que se ter em mente que essas limitagdes ja sdo esperada por isso a
importancia de lidar com elas sem se cobrar e se sentir inttil, pois isso s6 vai dificultar a
adaptagdo e prejudicando a qualidade de vida dos envolvidos no processo de cuidar e ajudar o
individuo com a patologia (MAGALHAES et. al., 2012).

Cod. A05: o que mais se nota a respeito da qualidade de vida do individuo com
doenca de Parkinson e seus cuidadores ¢ a falta de coordenagdo motora do paciente € com
isso o desequilibrio para realizar as atividade diarias e assim tendo um impacto importante na
qualidade de vida de ambos envolvidos o que leva o paciente se isolar e acaba se deprimindo
com a situagdo, ja que ndo consegue realizar atividades que antes era considerada simples,
com tudo isso vai gerando um sentimento de impoténcia dos cuidadores o que leva uma
angustia e um sentimento de impoténcia a respeito do quadro , o que se tem que ter em mente
¢ a importancia do cuidador € ter pensamento positivo e assim poder ajudar ndo somente com
as atividades diarias, mas com apoio emocional que ¢ muito importante nesse momento
(FREIRE et. al., 2015).

Se o paciente se sentir confortavel com a situacdo e confiavel para pedir ajuda, isso vai
melhorar a qualidade de vida do cuidador, pois o sentimento de piedade vai se minimizar e
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com isso a culpa o receio de um ente querido estar sofrendo vai diminuir ¢ assim melhorando
a perspectiva de vida (FILIPPIN et. al., 2014).

De acordo com (FILIPPIN et. al., 2014), ndo somente ¢ a vida do paciente com
Parkinson que ¢ alterada temos que ter em mente que o cuidador tem grandes mudangas para
se encaixar nessa nova realidade. Por isso a importancia do apoio para ambos nesse processo,
principalmente no de adaptagdo com a nova realidade.

Cod. A06: quando um paciente tem o diagndstico de Parkinson ¢ como se o mundo
dele se abrisse sob seus pés, sdo tantas duvidas, medos, receio, angustia e principalmente o
sentimento de ter uma vida predestinada a degeneragdo dos seus movimentos ¢ falta de
controle sobre si mesmo e com isso o sentimento de angustia toma conta do individuo, com
1sso a importancia do equipe de saude conversar com o paciente mostrando sempre o lado
positivo e explicando que isso ndo é um sentenga de dor e sofrimento ( MAGALHAES;
MARCON, 2008).

Os profissionais de saude devem ter em mente que quando estd dando um diagndstico
de Parkinson, ndo se deve atentar somente para a patologia ou para o paciente, mas sim para
toda a familia, ja que vai impactar todos os que rodeia o individuo coma a patologia, tem que
ter em mente a qualidade de vida de todos , por isso a importancia de uma conversa clara e
objetiva com os envolvidos e assim sancionar o maior nimero de duvidas possiveis e assim
minimizar o dano que o diagnostico traz para todos(LUZ; CORONAGO, 2017).

Cod. A07: com estudo de qualidade de vida dos pacientes com doenga de Parkinson
pode observar como a doenca teve um impacto negativo na qualidade de vida do paciente
assim como na familia, j& que ¢ um doenca que afeta diretamente o as atividades do dia a dia
com dificuldade em realizar suas atividades e falta de controle do préprio corpo (LANA et.
al., 2007).

Todos os artigos da pesquisa trazem a nossa atencdo para a qualidade de vida desses
individuos acometidos pela doenca de Parkinson, como ¢ esse primeiro contato com doenga
como reagem, o impacto que trazem para vida, na maioria das vezes essa doenga surge ja em
idade avangada esses individuos ja constituem familia, e ndo sabem como agir para poderem
ajudar o seu familiar.

Os seus familiares precisam também mudar sua rotina de vida para se adequarem as
alteragdes que a doenga vem trazendo junto a ela, mudangas que precisam ser compreendidas
pelos familiares, para que eles possam ajudar o parkinsoniano a melhorar a sua qualidade de
vida com passar dos dias de progressao da doenga (LUZ; CORONAGO, 2017).

A doenca de Parkinson afeta diretamente a qualidade de vida desses individuos,
trazendo consigo varias mudangas na sua qualidade de vida, com o passar dos dias parecem
limitagdes que s progredir com passar do tempo e avango doenca. Os parkinsonianos sofrem
alteragdes corporais drasticas, no qual afetam seu psicoldgico muitas vezes levando a
depressdo, a depressdo no Parkinson afeta mais no sexo feminino por serem mais sensiveis,
mais a doenga de Parkinson tem o seu maior indice da doenca em sexo masculino (ALVES et.
al., 2018).

A doenca de Parkinson precisa ser vista com outros olhos, os profissionais precisam
ter um olhar dindmico e perceptivel de cada individuo acometido por essa doenca, pois cada
caso necessita de uma cuidado especifico, saber as reais necessidades para que essa pessoa
tenha readequacdo de vida, para que assim traga a melhora da sua qualidade de vida a partir
dos surgimento dos sinais e sintomas da doenca, saber ter um olhar compreensivel e acolhedor
para que na hora de orientar esse individuo e familiar traga menos impacto para sua vida
(ALVES et. al., 2018).

Os individuos que sdo diagnosticados com doenga de Parkinson, o paciente tem um
bloqueio com a doenga por terem pouco conhecimento sobre a doenca, ou por s6 saberem sé
do lado ruim da doenca, nesse contexto a equipe de satide devem saber orientar esse individuo
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como serdo as vida com o passar dos dias, saber qual melhor forma de orientar os seus
familiares que vivem junto a essa pessoa com doenga de Parkinson (CIRNE et. al., 2017).

O individuo com doenga de Parkinson, estdo com psicologico mais fragil por conta da
doenga, e precisam de ajuda e apoio dos seus familiares em todos os momentos. Pois iram
vivenciar coisas novas e também precisaram de ajuda para praticar varias atividades que antes
faziam s0s, e seu familiar terd que ter mais calma com esse individuo por ele se tornara mais
lento nas suas atividades com o passar dos dias (OLIVEIRA et. al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo bibliografica, foi considerado que a Doenca de Parkinson ainda ¢
um grande problema de satide publica, por ainda apresentar novos casos, anualmente, em todo
Brasil. As implementagdes ou renovagdes de politicas publicas voltadas, sobretudo, entre
estas esta a melhorias na qualidade de vida e assisténcia a saide do Adulto e Idoso, precisa ser
reelaborada para que melhore a qualidade de vida dos individuos com doenca de Parkinson
uma vez que através dela podem se melhorar a sua vivéncia com a doencga, e melhorar a vida
desses individuos acometidos pela Doenca de Parkinson.

E preciso qualificar condutas que venham melhorar a qualidade e vida desses
individuos e os seus familiares, A pesquisa ainda trouxe atona como € importante o papel do
profissional de enfermagem no controle da qualidade de vida, através da realizagdo de
cuidados e orientagdes, como as consultas de enfermagem, bem como os de cunho comum
entre os profissionais de satde, como as atividades educativas em saude.

O cuidado de enfermagem diante da doenca de Parkinson tem uma demanda
sensibilidade e comprometimento com a saude individual e coletiva, conferindo um eixo
desafiador para os servigcos publicos de saude, e assim possibilitando com que estes
individuos procure o servigo de satide

O enfermeiro tem o papel de orientar nas consultas todos familiares que vivem com
esse individuo, como agir e como sera a progressao da doenga com passar dos dias, € como
sera a melhor forma de agir de forma positiva, os prejuizo a satide desse individuo ndo tem
retorno, essa pessoa acometida por essa doenga terd que reajustar a sua vida conforme a
doenga, precisando de ajuda de seus familiares que muitas vezes nunca vivenciarem essa
situagdo, € nem sabem como lidar com essas dificuldades impostas pela doenca de Parkinson,
precisando de aprender a viver com a doenga e ajudar seus familiares de melhor forma.

Com tudo temos que ter em mente que um paciente com Parkinson € mais que um
diagnodstico, ¢ um individuo que luta para viver na sociedade com qualidade de vida e
respeito, ele tem sonhos, esperangas e frustragdes como qualquer um quer apenas uma chance
de viver com dignidade sem medo de ser constrangido ou ridicularizado devido sua doenca.

O Parkinson ¢ predominante nos idosos, mas ha casos de Parkinson em pessoas jovens
0 que torna tudo ainda mais dificil de conviver com o diagnostico j& que ¢ um a doenga que
vai afetar sua rotina e seus planos de vida, por isso a importancia de sempre estar buscando
estudo sobre a doenca e de como pode melhorar a qualidade de vida dos individuos com a
doenca até que nao encontre a cura.

Por ser uma doenga predominante, o Parkinson deveria ter politicas publicas a respeito
da doenca e como ¢ importante o diagnostico precoce para melhor qualidade de vida do
portador da doenga e de seus familiares. Com o conhecimento adequado da doenga o
individuo podera buscar ajuda logo no inicio e assim ter uma vida mais digna.

A vivéncia das pessoas que sdo a cometidos pela doenca de Parkinson ¢ totalmente
mudada a partir do diagndstico e o passar dos dias que vao ser vividos e as mudancas vao se
agravando com o passar dos dias. A familia se adequa conforme as necessidade do seu
familiar, assim os dois lados precisao ser assistidos de perto, por terem muitas dificuldades de
como vao agir com o passar dos dias, alguns obstaculos que nunca foram vivenciados antes,
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precisando assim de uma acompanhamento mais de perto para que essas dificuldades sejam
superadas e tragam menos prejuizos para o parkinsoniano e o seu familiar.
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TERAPIA DE CONTENSAQ INDUZIDA NO EQUILIBRIO POS-ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma sindrome que se manifesta no
desenvolvimento rapido de distdrbios focais da funcdo cerebral, uma proposta de tratamento
realizado por fisioterapeutas para pacientes com diagnostico de AVE deve abranger uma
avaliacdo funcional objetiva e quantitativa, com a idealizacdo de metas reais, evolucdo e
prognostico, possibilitando um planejamento de alta para o paciente. Existem muitas técnicas
utilizadas para promover beneficios e auxiliar o processo de reabilitacdo, uma delas é a Terapia
de Contenséo Induzida (TCI). Dessa forma objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da TCI
no equilibrio de um individuo acometido por AVE Isquémico. Foi aplicado o protocolo de
Terapia de Contenséo Induzida por duas semanas, com trés horas dirias de pratica. Os resultados
encontrados no presente estudo sugerem que a Terapia de Contensdo Induzida influéncia de
forma positiva no equilibrio de individuos hemiparéticos pés AVE Isquémico. A terapia
também foi eficaz no tratamento das disfungdes motoras do membro superior par ético.
Palavras-Chave: Fisioterapia; Acidente Vascular Enceféalico; Equilibrio Postural;
Reabilitacao.

ABSTRACT

Stroke is considered to be a syndrome that manifests itself in the rapid development of focal
disorders of brain function. real goals, evolution and prognosis, enabling discharge planning
for the patient. There are many techniques used to promote benefits and assist the rehabilitation
process, one of which is Induced Strain Therapy (TCI). Thus, the objective of this study was to
evaluate the influence of ICT on the balance of an individual affected by ischemic stroke. The
Induced Containment Therapy protocol was applied for two weeks, with three hours of daily
practice. The results found in the present study suggest that the Induced Containment Therapy
positively influences the balance of hemiparetic individuals after Ischemic Stroke. The therapy
was also effective in the treatment of motor dysfunctions of the ethical upper limb.
Keywords: Physical Therapy Specialty; Stroke; Postural balance; Rehabilitation.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma sindrome que se manifesta
no desenvolvimento rapido de disturbios focais da funcdo cerebral que persiste por mais de 24
horas, denotando uma elevada mortalidade, tornando-se o principal motivo de incapacidade
(SAJATOVIC et al., 2018). Esse resulta da reducdo ou completa interrupcdo do aporte
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sanguineo cerebral, ou extravasamento de sangue de uma determinada regido encefalica, sendo
classificado como isquémico ou hemorragico (PELICIONI et al., 2016).

No Brasil, apesar da reducdo nas taxas de mortalidade, este problema representa a
primeira causa de morte e incapacidade no Pais, gerando um grande impacto econdmico e
social. Uma pesquisa indicou uma incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, taxa
de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9% (BRASIL, 2013).

Um dos sinais comuns de um AVC é a fraqueza repentina ou dorméncia da face, brago
e/ou perna, geralmente em um lado do corpo. Outros sinais presentes incluem: confuséo mental,
alteracdo cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos
os olhos e caminhar; disturbios auditivos; tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacéo; dor de
cabeca intensa, sem causa conhecida; diminuicdo ou perda de consciéncia. Uma lesdo muito
grave pode causar morte subita (BRASIL, 2013).

Dentre as consequéncias motoras causadas pelo AVE, a hemiparesia é a mais evidente.
Essa é caracterizada por uma importante perda da atividade seletiva de determinados musculos
responsaveis pelo controle de tronco levando a uma assimetria postural, com distribuicéo de
peso alterado sobre o0 hemicorpo parético (TRINDADE et al., 2011). Essa assimetria pode levar
a déficit na reacdo postural dindmica e limitacdo no ajuste postural antecipatério durante
atividades voluntaria elevando o risco de queda (FERNANDES; VASCONCELOS, 2012;
SAPSFORD; HODGES, 2001)

Uma proposta de tratamento realizado por fisioterapeutas para pacientes com
diagnostico de AVE deve abranger uma avaliacdo funcional objetiva e quantitativa, com a
idealizacdo de metas reais, evolucdo e progndstico, possibilitando um planejamento de alta para
o paciente (POMPEU et al., 2011). Existem muitas técnicas utilizadas para promover beneficios
e auxiliar o processo de reabilitacdo, uma delas é a Terapia de Contensdo Induzida (TCI).

A TCI é uma técnica que vem ganhando lugar de destaque, tem como objetivo aumento
e melhora da qualidade no uso do membro superior afetado com restricdo do membro néo
afetado associado a movimentos repetidos através de tarefas orientadas (TAUB et al., 2006),
tendo como foco principal a desprogramacdo do desuso motor e ndo apenas da disfungéo
motora, manifestada no doente hemiparético (GAMBA,; CRUZ, 2011). Por meio da aplicacdo
da TCI é possivel potencializar a reorganizacdo cortical uso-dependente, proporcionando
ganhos motores e funcionais, oferecendo ao individuo a possibilidade de reaprender a realizar
movimentos voluntarios e funcionais com o membro afetado (SILVA; TAMASHIRO; ASSIS,
2010). Acredita-se que tal ganho possa ter influéncia sobre o equilibrio de pacientes
hemiparéticos, uma vez que a funcionalidade dos membros superiores reflete na capacidade do
controle postural do tronco diminuindo o risco de queda (TRINDADE et al., 2011).

Assim, o presente estudo torna-se relevante uma vez que buscou-se avaliar a influéncia
da Terapia de Contensdo Induzida no equilibrio de um individuo hemiparético apds Acidente
Vascular Encefalico Isquémico.

METODO

O presente é um estudo de caso com um individuo de 60 anos, acometido por AVE
Isquémico ha oito meses, com hemiparesia a direita e déficit de equilibrio. Para a presente
investigacdo foram levados em conta a idade igual ou superior a 35 anos, diagnostico médico
de AVE isquémico hd no minimo seis meses, hemiparesia de membro superior, déficit de
equilibrio funcional avaliado pela Escala de Berg (MIYAMOTO et al., 2004), capacidade de se
manter em pé durante 2 minutos sem auxilio de dispositivo, possuir escore maior ao ponto de
corte de acordo com a escolaridade no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(BERTOLUCCI et al., 1994), movimentacdo ativa de no minimo 45 graus de flexdo e abducéo
de ombro, 20 graus de extensdo de cotovelo, 10 graus de extensdo de punho, 10 graus de
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abducao/extensdo do polegar, ter pelo menos 10 graus de extensdo em mais dois dedos além do
polegar (WINSTEIN et al., 2003).

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o individuo
foi submetido ao protocolo de TCI durante duas semanas, de segunda a sexta-feira, com trés
horas diarias de praticas totalizando 30 horas de terapia. O protocolo de treinos foi
supervisionado por uma fisioterapeuta previamente treinada e adaptada ao protocolo do estudo
e por uma segunda fisioterapeuta com conhecimento prévio da escala de equilibrio, sendo essa
cegada e livre de possiveis variaveis intervenientes.

No primeiro dia foram aplicados um questionario para identificacdo da amostra e dados
socioecondmicos e 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com objetivo de avaliar a
capacidade de orientacdo temporal e espacial, memdria imediata e de evocacdo de palavras,
calculo, nomeacdo, repeticdo, execucdo de um comando, leitura, escrita e habilidade visomotora
(BERTOLUCCI et al., 1994).

O equilibrio antes e apo6s a TCI foi analisado por meio da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), que avalia o risco de o individuo cair por meio de testagem de 14 itens. Cada item é
subdividido em subitens de zero (incapaz de realizar a tarefa) a quatro (realiza de forma
independente), com pontuacdo maxima de 56 pontos, e valores iguais ou inferiores a 45, em
casos de queda (MIYAMOTO et al., 2004).

A gquantidade e a qualidade do movimento foram analisadas através da Motor Activity
Log (MAL) (WINSTEIN et al., 2003). A escala de MAL teve por finalidade avaliar o quanto o
membro hemiparético foi utilizado nas tarefas de vida diaria. Essa € uma auto avaliacdo que o
paciente faz da quantidade (MAL_QT) e da qualidade (MAL_QL) com que utiliza 0 membro
conforme método descrito em estudos anteriores (PEREIRA; MENEZES; ANJOS, 2010).

A habilidade motora dos membros superiores foi avaliada utilizando o Wolf Motor
Function Test (WMFT) que € composta por 17 tarefas, colocadas de acordo com as articulacfes
envolvidas (do ombro até os dedos) e nivel de dificuldade (de atividade motora grossa para
fina), classificando as funcdes dos membros superiores, por meio de um ou multiplos
movimentos articulares e tarefas funcionais (PEREIRA et al., 2011). Conforme verificado em
outras pesquisas (TAUB et al., 1993), para esse estudo foram utilizadas apenas 15 tarefas.

Apos as avaliagdes descritas, foi preenchido e assinado pelo individuo e a fisioterapeuta
um contrato de comprometimento esclarecendo a responsabilidade do participante quanto ao
uso do aparato de restricdo no membro superior menos afetado 0 maximo de tempo possivel
fora do ambiente da terapia, exceto em ocasifes especificas, como em situacfes que
oferecessem risco fisico, bem como a utilizacdo do membro superior parético sempre que
realizasse tarefas pré-estabelecidas. Foi entregue um diario domiciliar onde o individuo deveria
descrever todas as tarefas realizadas com o auxilio do membro parético fora do ambiente da
terapia durante 24 horas e 0 mesmo deveria ser entregue no dia seguinte para discussao junto
com o fisioterapeuta.

O protocolo da TCI consistiu na utilizacdo de uma luva de contensdo no membro
saudavel, deixando 0 membro parético livre para a realizacdo das tarefas propostas durante as
sessOes. As tarefas fazem parte de um protocolo denominado Shaping (TAUB et al., 1993), no
qual o individuo é estimulado a realizar atividades funcionais que estimulavam movimentos de
pinca até movimentos de pegada. Para esse estudo foram selecionadas 12 atividades do
Shaping, escolhidos pelo fisioterapeuta baseado nas dificuldades apresentadas pelo paciente
durante a primeira aplicacdo da MAL.

A anélise estatistica foi empregada na pontuacdo da Escala MAL foi realizada pela
média da pontuacdo de todas as tarefas da Escala de Quantidade do Movimento e da Escala da
Qualidade do Movimento. Os dados referentes aos ganhos do paciente sdo apresentados em
médias e percentuais em relagdo aos diferentes momentos de avaliagdo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n® 497.328.
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RESULTADOS

Participou do estudo um individuo do género masculino, com 60 anos, casado, pai de 2
filhos, com ensino fundamental incompleto. O sujeito em questdo apresenta hemiparesia a
direita pos AVE isquémico ha 8 meses.

Durante aplicagdo de todo protocolo de pesquisa o individuo apresentou uma média de
pressao arterial sistélica de 110 mmHg e diastdlica de 70 mmHg e uma frequéncia cardiaca
média de 77 bpm. A pontuacdo do MEEM apresentou resultado igual a 27 pontos num total de
30, demonstrando condicdes intelectuais apropriadas a participar da pesquisa conforme sua
idade e escolaridade.

Conforme demonstrado na Tabela 1, podemos verificar que o somatorio de notas obtidas
pela MAL_QL e MAL_QT previamente a TCI foi de 0,16 e 0,2 respectivamente e ao final do
protocolo os valores foram 3,06 paraa MAL_QL e 3,13 paraa MAL_QT.

Tabela 1. Média dos valores obtidos por meio do questionario “Motor Activity Log” antes,
durante e ap0s o protocolo da Terapia de Contensédo Induzida.

Valores
Dias de Tratamento Quantidade do Movimento  Qualidade do Movimento
01 0,2 0,16
02-03 0,62
04-05 1,3
06-07 2,06
08-09 2,03
10 3,13 3,06

Os resultados da funcéo e agilidade do membro superior afetado avaliado pela escala de
WMFT antes e apds o tratamento sdo demonstrados na Tabela 2. Observa-se uma reducéo no
tempo para realizar todas as tarefas orientadas apos a TCI.

Tabela 2. Valores obtidos pela da aplicagao da “Wolf Motor Function Test” antes e apos o
protocolo da Terapia de Contensdo Induzida.

Atividade Tempo Pré (seg) Tempo Pos (seq) % ganho
1 60,92 3,29 94,59%
2 121 7,38 93,9%
3 12,83 4,33 66,25%
4 - - —

5 45,60 1,68 96,31%
6 121 2,85 97,64%
7 — —- —

8 21,99 3,29 85,03%
9 121 6,53 94,60%
10 6,25 2,78 55,52%
11 60,27 23,67 60,72%
12 48,53 10,20 78,98%
13 60,12 19,70 67,23%
14 -—-- ----

15 121 8,13 93,28%
16 60,06 26,39 56,45%
17 11,30 3,38 70,08%
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A Tabela 3 apresenta os valores da avaliacdo do equilibrio antes e ap6s o protocolo da
TCI. Conforme verificado nota-se que a pontuacdo da escala no inicio do estudo foi de 35
pontos e apds a aplicacdo da TCI houve um aumento nesses valores passando para 45 pontos.

Tabela 3. Valores da avaliagcdo do equilibrio através da Escala de Berg, antes e apds protocolo
da Terapia de Contensao Induzida.

Atividade Pontuacdo Pré Pontuacdo Pds
1 4 4
2 3 4
3 3 4
4 4 4
5 3 4
6 4 4
7 3 4
8 1 2
9 3 4
10 3 4
11 1 1
12 3 3
13 0 2
14 0 1
Total 35 45
DISCUSSAO

Durante a intervencéo foi possivel observar a tendéncia do uso do membro superior ndo-
parético durante as atividades, lentiddo na realizacdo dos movimentos, dificuldade de realizar
exercicios que exigiam flex&o de ombro do membro superior parético, assim como a dificuldade
em manter uma postura estatica adequada mesmo sentado, principalmente, nas atividades que
exigiam uma maior amplitude do membro superior afetado. O aumento da pontuagdo na escala
de qualidade (pré-tratamento 0,16 vs pos-tratamento 3,06) e quantidade analisada pela MAL
(pré-tratamento 0,2 vs pos-tratamento 3,13) sugerem um aumento do uso do membro superior
acometido durante as atividades de vida diaria.

Nossos resultados, em relacdo a funcdo do membro afetado, vao ao encontro de outra
pesquisa, em que a funcdo manual em frequéncia e qualidade do uso do membro parético
evoluiu na maioria das tarefas avaliadas, o qual pacientes com hemiparesia ap6s AVE
submetidos a TCI apresentaram ganhos na fun¢do do membro superior afetado (OLIVEIRA,
TOVAZI, NEVES; 2017). Em outro estudo que utilizou a TCI evidenciou que o protocolo de
3 horas/dia, atualmente sugerido pelos criadores da Terapia por Contensao Induzida, mostrou-
se adequado para reverter o ndao uso do membro superior afetado dos individuos envolvidos
(MARQUES et al., 2016).

Os resultados de outra pesquisa de revisao literaria que teve como objetivo de verificar
as evidéncias da TCIl em pacientes hemiparéticos, concluiu que os principais resultados
relatados utilizando esse protocolo sdo a melhora da movimentacdo do membro superior
acometido e a independéncia nas atividades de vida diaria (SZAFLARSKI et al., 2006). A teoria
do desuso pode ser observada em pacientes com hemiparesia, que transferem as atividades
motoras para 0 hemicorpo nédo afetado podendo ser revertida com treinamento intensivo e de
uso forcado do membro superior par ético (CESAREQ; PENASSO; OLIVEIRA, 2006).

No presente estudo foi possivel observar uma melhora na fungéo e agilidade do membro
superior afetado com consequente reducdo do tempo para realizacdo das tarefas orientadas
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demonstrados através da escala WMFT com uma média de ganho de 79,33% no tempo, o que
demonstra a eficacia da sistematica de repeticdes do shaping na capacitacdo do participante.
Indo de encontro aos nossos resultados, um estudo de revisdo de ensaios clinicos também
relaciona o ganho dos movimentos aos estimulos ofertados atraves de repeti¢fes utilizando o
membro afetado durante o maximo de tempo possivel em suas atividades (SILVA;
TAMASHIRO; ASSIS, 2010) contribuindo para o aumento da velocidade média e a diminuicao
do tempo de execucdo das tarefas.

Outro estudo afirma que os pacientes submetidos ao protocolo da TCI apresentaram
melhora significante no desempenho motor do membro afetado e maior ativagdo dos
hemisférios cerebrais bilateralmente apo6s a intervencdo durante o movimento do membro
acometido apds aplicacdo da TCI em hemiparéticos (PALAVRO; SCHUSTER, 2013).

Conforme verificado em estudo prévio, existe uma forte influéncia na piora do equilibrio
em pacientes acometidos por AVE (MENEGHETTI; SILVA; GUEDES, 2010). Nossos
resultados apresentados pela Escala de Berg sugerem uma importante interferéncia do protocolo
da TCI no equilibrio em pacientes hemiparéticos p6s AVE, indicando assim sua utilizacdo ndo
apenas como forma de potencializar o desempenho fisico e motor do membro hemiparético,
como também influenciando de forma significativa na melhora do equilibrio.

Uma possivel explicacdo para essa melhora pode ser melhor elucidado, pois existe uma
correlagéo positiva entre 0 comprometimento de tronco e o equilibrio em pacientes pos AVE.
Ao comparar a ativagdo muscular do tronco de individuos hemiparéticos com individuos
saudaveis, os autores observaram alteracdes significantes na ativacdo dos musculos do tronco
durante movimentacao dos membros superiores e inferiores, demonstrando a importancia desse
grupo muscular nas atividades funcionais, como transferéncia e na estabilizacdo proximal para
0 movimento de membros (POMPEU et al., 2011; MARCUCCI et al., 2007).

A hemiparesia, é caracterizada por uma perda importante da atividade seletiva nos
musculos que controlam o tronco, particularmente nos musculos responsaveis pela flexao,
rotacdo e flexdo lateral (TRINDADE et al., 2011). O individuo pode apresentar reacfes
anormais ao deslocamento rapido de uma superficie de apoio indicando déficits nas reacbes
posturais dindmicas e um inicio de movimento retardado, favorecendo o surgimento de quedas
e comprometendo a deambulagdo. Os mdsculos do tronco participam do ajuste postural
antecipatdrio durante atividades voluntarias (GARCIA et al., 2012).

Atraveés da aplicacdo do protocolo de TCI no membro superior parético foi possivel
observar uma melhora nas atividades que comprometem o equilibrio, como permanecer em pé
por 2 minutos sem apoio, ficar sentado com seguranga sem apoio por 1 minuto, transferir-se de
uma cadeira sem poio para um banco sem apoio e vice versa, permanecer em pé com 0s pés
juntos de forma independente por 1 minuto, realizar flexao de tronco com seguranca para pegar
objeto no chédo partindo da posi¢do em pé, realizar rotacdo de pescoco bilateral de maneira
uniforme com boa distribuicdo de peso, dar um passo a frente e permanecer em pé sem apoio e
com firmeza por 30 segundos e flexionar o membro inferior hemiparético com assisténcia.

Dessa maneira acredita-se que a melhora da fungéo e percep¢do do membro superior
possibilita um melhor desempenho do tronco, que por sua vez, poderia interagir positivamente
na reacdo de equilibrio de pacientes hemiparéticos através da capacitacdo de transferéncia de
peso.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que a Terapia de Contensao
Induzida influéncia de forma positiva no equilibrio de individuos hemiparéticos pdés AVE
Isquémico. A terapia tambem foi eficaz no tratamento das disfun¢des motoras do membro
superior parético. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com objetivo melhor entender
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a influéncia da TCI na postura, ativacdo dos musculos estabilizadores posturais e o controle de
tronco sobre o equilibrio em pacientes com hemiparesia pés AVE Isquémico.
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VIVENDO COM A DOR CRONICA: UM ARTIGO DE REVISAO

Daiane Bispo do Nascimento®
Ellany Gurgel Cosme do Nascimento?

RESUMO

Quando uma dor persiste por mais de seis meses € chamada de dor cronica. Com isso,
observa-se que pessoas com essa condicdo tém ligacdo com queda de produtividade, alto
indice de absenteismo, invalidez, modificacdes nas rotinas de trabalho, lazer ou limitacdes da
vida diéria gerando, ainda, custos econdémicos adicionais. Dessa forma, esse artigo consiste
em uma revisdo integrativa, em que foi pesquisado artigos na base de dados Scielo, utilizando
o descritor Dor Crénica, dos artigos achados foram excluidos, de acordo com critérios de
exclusdo por leitura dos titulo e resumos. A partir da leitura dos 27 artigos foram analisados
titulo, autor, ano de publicacdo, objetivo, amostra e revista de publicacdo. Apos essa analise
foram criadas trés categorias para discussdo do tema: Intensidade e localizacdo da dor,
Prevaléncia da dor cronica, e O impacto da dor na vida. Ao final percebeu-se que a dor
crbnica esta bem presente na vida das pessoas, independentemente de idade e de sexo. As
partes fisicas mais acometidas por essa doenca sdo: regido lombar, membros inferiores e
regido cervical. E quanto ao impacto dessa dor percebeu-se que a dor gerar incapacidade, que
consequentemente afeta vida a pessoas. Com isso as dimensdes mais afetadas séo tanto em
seu psicoldgico como em sua vivéncia social, o que afeta diretamente a qualidade de vida
dessas pessoas.

Palavras-chaves: Dor Crdnica; Vida; Qualidade de Vida

ABSTRACT

When pain persists for more than six months it is called chronic pain. As a result, it is
observed that people with this condition are associated with a drop in productivity, a high rate
of absenteeism, disability, changes in work routines, leisure or limitations in daily life,
generating additional economic costs. Thus, this article consists of an integrative review, in
which articles were searched in the Scielo database, using the descriptor Chronic Pain, the
articles found were excluded, according to exclusion criteria by reading the titles and
abstracts. From the reading of the 27 articles, title, author, year of publication, objective,
sample and magazine of publication were analyzed. After this analysis, three categories were
created to discuss the theme: Pain intensity and location, Prevalence of chronic pain, and The
impact of pain on life. In the end it was noticed that chronic pain is very present in people's
lives, regardless of age and sex. The physical parts most affected by this disease are: lumbar
region, lower limbs and cervical region. As for the impact of this pain, it was noticed that the
pain generates disability, which consequently affects people's lives. As a result, the
dimensions most affected are both in their psychological as well as in their social experience,
which directly affects the quality of life of these people.

Key words: Chronic Pain; Life; Quality of life
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INTRODUCAO

A dor é um evento comum nos diversos cenarios que envolvem a assisténcia a saude,
desde o nascimento até a morte, no ambito hospitalar ou fora dele. Ela é conceituada pela
Associacdo Internacional de Estudos da Dor (IASP) como uma experiéncia desagradavel,
sensitiva e emocional, associada ou ndo ao dano real ou potencial de lesGes dos tecidos e
relacionada com a memoria individual, com as expectativas e as emoc¢des de cada pessoa
(MERSKEY, 1994).

Quando uma dor persiste por mais de seis meses é chamada de dor crénica. Essa dor
pode ser definida como dor continua de duracdo minima de trés meses e ndo desaparece com
0 emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais que acaba por causar incapacidades
prolongadas. (DELLAROZA et. al, 2008).

Entre os individuos com desordens musculoesqueléticas a dor é uma queixa comum,
sendo o tipo de dor mais prevalente na populacdo mundial. Embora seja considerado um
problema de salde frequente e resulte em diversos prejuizos pessoais e econémicos, pouco se
conhece sobre a epidemiologia destas condi¢cbes musculoesqueléticas no Brasil. O maior
volume de informagBes existentes no Brasil sdo resultados dos servicos de salde,
evidenciando prevaléncias entre 40% e 60% das pessoas. Sendo as condicdes
musculoesqueléticas mais referidas para atendimento fisioterapéutico, de acordos com 0s
diagnosticos da CID-10,a dor lombar baixa, a sindrome do manguito rotador, a gonartrose
nédo-especificada, a dorsalgia e as lesdes biomecénicas ndo especificadas. (SOUZA, 2015).

Observa-se que pessoas com essas condi¢fes tém ligacdo com queda de produtividade,
alto indice de absenteismo, invalidez, modificacdes nas rotinas de trabalho, lazer ou
limitacGes da vida diaria gerando, ainda, custos econdmicos adicionais, 0 que acarreta uma
modificagédo das atividades rotineiras, afetando a qualidade de vida (MANGO, 2012; VITTA,
2012).

Isso se d& devido, aos sintomas de fadiga e fraqueza, além da dor, causam perda da
funcdo levando a incapacidade para o trabalho e, consequentemente, a queda da renda familiar
refletindo na qualidade de vida dessas pessoas. Podendo levar a depressdo, que € apontada
como um dos sintomas mais frequentes em pacientes com esses distirbios. (SANTOS, 2006)

A dor musculoesquelética afeta negativamente a satde emocional dos individuos,
sendo que os fatores psicossociais mantém e exacerbam os sintomas de dor. Além disso,
alteracdes psicologicas e emocionais sdo condi¢es que se relacionam com as dores cronicas
(CAMPI, 2013).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a vivéncia da dor em
pessoas com doencas musculoesqueléticas, a partir das publicaces cientificas.

METODOLOGIA

A Revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexGes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa €
obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno baseando-se em estudos
anteriores (MENDES, 2008).

Para a producéo do artigo foi realizada pesquisa na base de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo) utilizando a palavra-chave “Dor Cronica”. Foram encontrados 675
artigos, sendo 204 tinham “dor Cronica” no titulo, desse numero 164 artigos foram de
publicacdes entre os anos de 2006 a 2015, sendo 124 no idioma portugués. A partir disso,
foram excluidos 75 artigos por leitura dos titulos, visto que se tratavam texto de revisdo ou a
pesquisa ndo era compativel com o objetivo desse artigo, e 22 artigos a partir da leitura por
resumos, devido a ndo possuir método compativel com o objetivo desse estudo. Finalizando
com 27 artigos para avaliagdo na integra.
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Nos artigos foram analisados os seguintes pontos: Titulo, autor, ano de publicacéo,
objetivo, amostra e revista de publicagdo. Apos essa analise foram observadas semelhangas
Intensidade e

nas discussdes dos artigos, assim foram desenvolvidas trés categorias:

localizagéo da dor, Prevaléncia da dor cronica e Incapacidade gerada com a dor.

RESULTADOS

Para a analise, organizacdo e exposi¢cdo dos resultados, foi realizado uma tabela com
0S seguintes pontos: os autores da pesquisa; ano de publicacdo; regido Brasileira; tipo de
estudo; tamanho amostral e revista de publicacdo (Tabela 1).

Titulo Autores Ano Objetivo Am Revistas de
publ ost publicacéo
icad ra

0

Dor, cinesiofobia e ANTUN 2013 Descrever caracteristicas de dor, 193 Acta Ortop
qualidade de vida em ES, etal cinesiofobia e qualidade de vida em Bras
pacientes com pacientes com lombalgia crénica
lombalgia cronica e associada a depressdo, em comparacgao
depressdo’9 com pacientes com lombalgia cronica

sem depressdo
Comorbidade de CASTR 2011 Este estudo teve dois objetivos 400 Rev Psiq
sintomas ansiosos e @) principais. Em  primeiro  lugar, Clin
depressivos em examinou-se a associacdo entre
pacientes com dor sintomas depressivos e ansiosos e dor
cronica e 0 impacto cronica. Em  segundo lugar,
sobre a qualidade de investigou-se 0 impacto de sintomas
vida depressivos e ansiosos em individuos

com dor cronica com relacdo a QV.
Dor crénica em idosos CELICH 2009 O objetivo deste estudo foi 48 Rev. Bras.
e sua influéncia nas : caracterizar a dor cronica em idosos Geriatr.
atividades da vida GALON residentes na cidade de Cruzaltense - Gerontol
didria e convivéncia RS, a fim de evidenciar a influéncia
social desta na vida diéria e na convivéncia

social.
Influéncia da dor CUNHA 2011 O objetivo deste estudo foi avaliar as 50 Rer. Dor
crébnica na qualidade condicdes de vida dos idosos num
de vida em idosos ambito multidisciplinar, para avaliar a

influéncia da dor crbnica na QV dos

idosos
Intensidade de dor, GARBI, 2014 Os objetivos foram: mensurar a 60 Rev.
incapacidade e et al intensidade de DLC percebida, Latino-Am.
depresséo em identificar a incapacidade relacionada Enfermage
individuos com dor as atividades de vida diaria, identificar m
lombar crénica 0s niveis de depressdo e estabelecer

correlagbes entre as  variaveis

estudadas, pois essas podem refletir

diretamente sobre as atividades de

vida diaria e do trabalho com impacto

na qualidade de vida.
Relacdo entre dor GARCI 2013 O objetivo deste estudo foi Identificar 74 Rev. Dor
cronica e atividade A a influéncia da dor cronica no prejuizo
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laboral em pacientes
portadores de
sindromes dolorosas.

Preditores

biopsicossociais de

dor, incapacidade e
depressao em
pacientes  brasileiros
com dor crénica

Dor lombar cronica:
intensidade de dor,
incapacidade e
qualidade de vida
Prevaléncia de dor
lombar cronica na
populacdo da cidade
de Salvador

Fatores

sociodemograficos e
de saude associados a
dor crénica em idosos
institucionalizados

Comorbidade de
sintomas ansiosos e

depressivos em
pacientes com dor
crbnica e o0 impacto

sobre a qualidade de
vida

Quedas em idosos com
dor cronica:
prevaléncia e fatores
associados.

Prevaléncia e

-

JUNIOR

STEFAN

E et al

ALMEI

DA

BARBO
SA

CASTR

CRUS

DELLA
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2012

2013

2008

2014

2011

2011

da atividade laboral de pacientes
atendidos no Servi¢co de Dor Cronica
do HUUFMA, descrevendo a situacédo
ocupacional destes pacientes,
agravamento do quadro algico durante
a realizacdo das atividades, falta e
afastamento do trabalho, assim como,
avaliar o impacto da dor cronica na
QV destes pacientes.

Partindo  destes pressupostos, 0
presente estudo examinou os fatores
que contribuem para incapacidade,
intensidade da dor, depressdo e
empregabilidade em amostra brasileira
de pacientes com dores crénicas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
percepcao da dor de pacientes com dor
lombar cronica e compara-la com o0s
niveis de qualidade de vida e
incapacidade fisica.

Estimar a prevaléncia de dor lombar
crbnica na populacdo de Salvador e
identificar fatores associados, além de
oferecer subsidios para sua prevencao.
Verificar a ocorréncia de dor cronica
em idosos institucionalizados, para
tanto, caracterizando-a segundo o
tempo, localizacdo, tipo, tratamentos
mais utilizados e fatores de piora e
melhora, e identificar os fatores
sociodemograficos e de salde
associados a dor cronica nessa
populagéo.

Em primeiro lugar, examinou-se a
associagdo entre sintomas depressivos
e ansiosos e dor cronica. Em segundo
lugar, investigou-se 0 impacto de
sintomas depressivos e ansiosos em
individuos com dor crénica com
relacdo a QV.

Identificar a prevaléncia de quedas
entre idosos com dor ha mais de um
ano e verificar a associagdo entre
ocorréncia de quedas e a localizacéo,
intensidade e frequéncia da dor que
mais incomoda, em idosos com dores
cronicas.

Juina - Mato Grosso

311 Rev. Dor
97 Acta Paul
Enferm
2.2 Rev. bras.
97 Ortop.
124 Rev.
Latino-Am.
Enfermage
m
400 Rev.
psiquiatr.
clin.
213 Rev. dor

2007 Os objetivos do presente estudo foram: 451 Cad. Saude
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caracterizacdo da dor ROSA determinar a prevaléncia da dor Publica
cronica em idosos nao et.al. cronica  em  idosos  servidores
institucionalizados municipais de Londrina e caracterizar

a dor cronica em idosos quanto ao

local, intensidade, duracéo, frequéncia

e horério preferencial do episodio
Associacdo de dor DELLA 2013 O objetivo deste estudo foi analisar a 1.2 Rev. Saude
cronica com uso de ROSA associacdo entre a utilizagio de 71 Publica
servicos de saude em et. al servico de saude por idosos com dor
idosos residentes em cronica e varidveis sociodemogréficas
Séo Paulo. e de salde.
Dor cronica em idosos DELLA 2013 Os objetivos deste estudo foram 1.1 Cad. Saude
residentes em Sdo ROSA identificar a prevaléncia e 15 Publica
Paulo, Brasil: et. al caracteristicas da dor cronica de idosos
prevaléncia, da comunidade de wuma grande
caracteristicas e metropole e avaliar a associacdo de
associacao com dor crénica com capacidade funcional
capacidade funcional e e mobilidade
mobilidade  (Estudo
SABE)
Associagdo entre dor DELLA 2014 Identificar a prevaléncia de relato de 1.2 Cad. Salde
crbnica e autorrelato ROSA queda e avaliar a associacdo do relato 69 Publica
de quedas: estudo et. al de queda em idosos com dor crbnica
populacional — SABE com as caracteristicas da dor, a

interferéncia da dor no trabalho,

variaveis sociodemograficas,

morbidade autorreferida,

funcionalidade e alteracbes da

mobilidade.
Prevaléncia de dor KRELIN 2006 Os seus objetivos foram: identificar a 539  Rev. bras.
crénica em adultos. Get. al prevaléncia de dor crénica em adultos enferm.

trabalhadores e analisar a prevaléncia

de dor cronica segundo 0 sexo e

conforme locais do corpo.
Avaliacgéo da PEDRO 2011 O objetivo deste estudo foi avaliar a 100 Rev.
qualidade de vida em SA QV de clientes com queixas de dor Latino-Am.
clientes com  dor cronica isquémica. Enfermage
crbnica isquémica m
Prevaléncia, PEREIR 2014 Foi estimar a prevaléncia e a 872 Rev.
intensidade de dor A intensidade de dor cronica e analisar Latino-Am.
cronica e associacOes entre essas variaveis com Enfermage
autopercepcao de autopercepcdo do estado de saude m
salde entre idosos da comunidade.
entre idosos: estudo de
base populacional1
Prevaléncia de dor RUVIA 2012 O objetivo deste trabalho foi investigar 45 Rev. dor
crbnica  em  uma RO; a prevaléncia de dor crbnica e sua
Unidade Béasica de FILIPPI interferéncia na qualidade de vida nos
Saude de cidade de N usuarios da unidade basica de saude.
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médio porte.
Prevaléncia de dor SAet.al. 2009 O objetivo do presente estudo foi 2.2 Rev. Salde
crbnica e  fatores estimar a prevaléncia de dor cronica, 97 Publica
associados na identificando os fatores associados.
populacédo de
Salvador, Bahia.
Incapacidade SALVE 2012 Identificar ~a  prevaléncia de 177 Rev.esc.
relacionada & dor TTlet. al incapacidade em pacientes com dor enferm.
lombar cronica: lombar cronica e verificar os fatores USP
prevaléncia e fatores associados a incapacidade nesse grupo
associados de pacientes
Prevaléncia de dor SILVA 2011 estimar a prevaléncia de dor cronica 211 Texto
cronica em estudantes et. al auto-referida em estudantes contexto -
universitarios universitarios de enfermagem e enferm
De enfermagem caracterizar a dor segundo a

localizagdo, duracdo, intensidade e

qualidade.
Dor cronica  TONIAL 2014 Determinar a relagdo entre os graus de 115  Einstein
relacionada a etal dor crénica e os niveis de sonoléncia (Séo Paulo)
qualidade do sono dentre pacientes de um centro de

tratamento especializado.
Qualidade de vida de BARCE 2010 Comparar a QV de mulheres com e 52  Rev. Bras.
mulheres com dor LOS, et. sem DPC e investigar os fatores Ginecol.
pélvica cronica: um al associados a QV de mulheres com Obstet
estudo de corte DPC
transversal analitico.
Perfil do paciente com SIPRIA 2011 O objetivo deste estudo foi identificar 111  Rev. Dor
dor crénica atendido NO et. al o perfil dos pacientes com dor cronica
em um ambulatério de que foram atendidos em um am-
dor de uma grande bulatério de dor na cidade de Curitiba.
cidade do sul do
Brasil.
Atividade laboral em GARCI 2011 Determinar o perfil clinico dos 308  Rev. dor
pacientes atendidos em A; pacientes em atividade remunerada e
um servico TORRE 0s em licenca-saide atendidos no
ambulatorial de dor S servico de dor cronica, envolvendo
cronica. caracteristicas sociodemograficas,

intensidade da  dor, principais

alteracbes do exame fisico e

terapéutica proposta para cada caso,

bem como a escassez de dados

epidemiolégicos sobre esse tema,

abordando esse aspecto da dor cronica.
Perfil criativo e ZAVARI 2012 O objetivo deste estudo foi realizar a 158 Rev. bras.
qualidade de vida: Z; investigacdo das relagbes entre a geriatr.
implicacdes em WECHS criatividade (perfil criativo), qualidade Gerontol
adultos e idosos com LER de vida e a dor lombar crbnica em
dor lombar crénica individuos adultos e idosos.
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Tabela 1 — Caracterizacao sobre o titulo, autor, ano de publicacdo, objetivo, amostra e revista
de publicacdo, dos artigos cientificos no Brasil, relacionadas a Dor Musculoesquelética, no
periodo de 2006 a 2015.

Analisando os titulos e os objetivos dos estudos percebeu-se que variavam tanto de
objeto como de tema, mas pdde-se observar que alguns deles se repetiam, como a influéncia
da dor na vida, a prevaléncia e a qualidade de vida, que foram citados 18, 9 e 8 vezes,
respectivamente, sendo esses 0s temas mais pesquisados. Sendo que esses temas foram, em
alguns artigos, estudados juntos e ndo necessariamente de forma separada.

De acordo com os anos de publicacdo percebeu-se que 0 ano que mais se destacou foi
0 de 2011 com 8 publicagdes. Seguido do ano de 2014 com 5 artigos e 2013 e 2012 com 4
artigos cada. O ano de 2009 teve 2 artigos, os anos de 2006, 2007, 2008 e 2010 com 1 artigo
cada e o anos de 2015 ndo houve nenhuma publicagdo. Como demonstrado no grafico

abaixo:
Gréfico 1- Descricdo da quantidade de publicacGes, relacionadas a dor, entre 0s
anos de 2006 e 2015.
Publicacdes dos anos de 2006 a 2015
10

O N b OO

c==un-00H

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

O Periddico cientifico com maior nimero de publica¢des foi a Revista Dor com o total
de 7 artigos, seguida pelas Revista Latino-Americana com 4 publicacdes e Caderno de Saude
Publica com 3 publicacdes. As demais revistas tiveram apenas 1 ou 2 publicacGes cada.

DISCUSSAO

Diante da leitura dos artigos, percebeu-se que algumas discussdes se repetiam e a
partir disso foram criadas categorias que mais se jugaram importantes nos estudos. Foi
sistematizado trés categorias que abordam a tematica e discutem o objetivo desse artigo, as
quais foram: Intensidade e localizacdo da dor, Prevaléncia da dor crbnica e Incapacidade
gerada com a dor.

Prevaléncia da dor cronica

Nessa categoria foi abordada a prevaléncia da dor cronica na populacéo, dividida entre
duas faixas etarias: de 18 a 59 anos e de 60 anos ou mais e por sexo. Assim como a
prevaléncia de acordo com o sexo. No total 10 artigos abordaram essa tematica.

Em estudos realizados com idosos observou-se que a prevaléncia de dor lombar
cronica é de 14,75% populacdo pesquisada observando-se diferengas estatisticamente
significantes entre os maiores de 60 anos (18,3%) (ALMEIDA, 2008). Em um outro,
percebeu-se que 58,1% dos idosos apresentavam lombalgia crénica, sendo que a maior parte a
sentia a mais de 10 anos (BARBOSA, 2014).

Em relacdo a faixa etaria, de 18 a 59 anos, pesquisas mostram que a prevaléncia de
dor crénica varia entre 61,4% e 37,8%, com duragéo de seis meses a ou mais (KRELING, et.
al, 2006; PEREIRA, 2014; RUVIARO, FILIPPIN 2012; SILVA, 2011).
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Quanto ao sexo, estudos mostraram que as mulheres sdo mais acometidas pela dor
cronica, independendo da idade, localizagéo e intensidade (CELICH, GALON, 2009).

Intensidade e localizagédo da dor

Nessa categoria foi discutido qual é a intensidade da dor crbnica, que pode variar
entre: fraca, mediana e forte, independendo a subjetividade dessa dor. Assim como a
localizag@o que pode variar entre as mais diversas partes do corpo, podendo esta em mais de
uma parte dele. No total 16 artigos abordaram essa tematica.

Constatou-se que a intensidade da dor pode variar, e que 70.8% dos participantes do
estudo, que investigava sintomas depressivos e ansiosos em portadores de dor cronica, e
relatavam dor intensa, que pode ser aliviada com tratamento adequado (CASTRO,2011). Ja
em outros dois estudos a intensidade apresentada pelos participantes, acometidos por dor
isquémica e de dor cronica em geral, € mediana, ndo chegando a ser intensa, mas tendo certa
significancia na vida das pessoas acometidas por ela, podendo ter comprometimento da
qualidade de vida (PEDROSA, 2011; RUVIARO, FILIPPIN, 2012; GARCIA, 2013).

Em um estudo realizado com estudantes de enfermagem, relacionando a dor cronica
com a postura durante os estudos, revelou que 49,2% dos entrevistados relatou sentir dor
forte, 32,5% dor moderada e 5,5%, sentiam dor intensa, descrita como pior dor sentida
(SILVA, 2011).

Nessa perspectiva outra pesquisa mostrou que aqueles com dor forte apresentaram
moires necessidade de utilizacdo dos servicos comparando aqueles com dor fraca, média ou
moderada (DELLAROSA et. al, 2013).

Quando observada a localizacdo da dor alguns artigos relatam que a localizacdo mais
frequente é da regido lombar, seguidas de dores nos membros inferiores, superiores ou
cefaleias, que pode estar relacionada a causa base da dor (DELLAROZA et. al, 2007; CRUZ,
2011; KRELING et al,2006; SA et. al, 2009; SIPRIANO et. al, 2011; GARCIA; TORRES,
2011).

Outros dois artigos encontraram no final dos seus estudos que a dor mais frequente é a
dor nos membros inferiores, seguida da regido dorsal (BARBOSA, 2014; PEREIRA, 2014).
Ja outro artigo, que abordou a dor crénica em paciente brasileiros, também referiu que a
localizagdo mais acometida pela dor era a na regido cervical, ombros e membros superiores
(JUNIOR, 2013).

Observou-se relatos que a dor cronica era referida de maior intensidade por
participantes do sexo feminino (DELLAROSA et. al, 2007; ZAVARIZE, WECHSLER 2012).
Ao contrario dessa concepgdo, Cunha (2011) traz que a dor tem maior intensidade em
homens.

O impacto da dor na vida

Essa categoria aborda os diversos impactos que a dor crdnica pode causar na vida das
pessoas que sdo acometidas por ela. No total 20 artigos abortaram essa tematica.

Estudos que abordaram a depressdo e/ou ansiedade em pessoas que tinham dor cronica
descobriram que grande parte dos pesquisadores apresentavam sintomas de uma ou das duas
doencgas, e perceberam que esses sintomas estavam diretamente relacionados a intensidade
dessa dor (ANTUNES et. al, 2013; CASTRO, 2011; CASTRO, 2011).

Em outra analise foi identificado que além da alta prevaléncia da depressdo, 0s
entrevistados encontravam-se também fadiga e medo. Fazendo com que se tornassem
incapacitados (SALVETTI, 2012).

Segundo Salvetti (2012, pag. 21) A incapacidade é influenciada pela crenca de auto
eficacia, pois individuos que apresentam menor crenga ndo se envolvem efetivamente no
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tratamento, tendem a ter atitude mais passiva e desistem facilmente de seus objetivos na
presenca de obstaculos (SALVETTI et. al, 2012).

Estudos avaliaram a relacdo de quedas em idosos e a dor cronica, nesse estudo
mostrou-se que ha uma grande prevaléncia de quedas em idosos, principalmente aqueles que
sdo acometidos por dores intensas e que apresentam essa dor por mais de um ano, chagando a
ter mais de uma queda por ano, interferindo assim na qualidade de vida desse usuario (CRUZ,
2011; DELLAROSA et. al, 2014).

Observou-se também que o sono pode ser influenciado pela pessoa acometida pela
dor, ou seja, a dor cronica afeta 0 sono por mais que seja de forma minima, e isso ira depender
da intensidade da dor, sentida, que quanto maior a dor maior 0 comprometimento do sono
(TONIAL et. al, 2014)

Diversos estudos mostraram que a dor crénica tem como consequéncia a incapacidade
das pessoas que sdo acometidas por elas, mostraram também que essa incapacidade esta
diretamente proporcional a intensidade sentida, e consequentemente relacionada a qualidade
de vida desses sujeitos (SALVETTI et. al, 2012; BARCELLOS et. al, 2010; GARCIA, 2011,
ZAVARIZE, WECHSLER, 2012; DELLAROSA et, al, 2013; CASTRO, 2011; PEREIRA,
2014).

Alguns artigos evidenciaram que a dor cronica possui diversos impactos na vida das
pessoas. Na analise de uma pesquisa percebeu-se que resultados evidenciavam a importancia
das cefaléias e dores lombares como possiveis determinantes de prejuizos pessoais e sociais e
a persisténcia desses sintomas, no caso da dor crénica, podem exacerba-los (KRELING et. al,
2006). Um outro estudo salientou que o dominio fisico foi 0 mais prejudicado, seguido pelos
dominios ambiental, psicoldgico e social (PEDROSA, 2011).

Pesquisa feita com idosos, revelou que dores intensas tendem a ser mais
incapacitantes, prejudicam a qualidade de vida, reduzem o convivio social e aumentam 0s
prejuizos nos relacionamentos e nas atividades de lazer (PEREIRA, 2014).

Algumas analises chegaram a conclusdo que incapacidade relacionada a dor afeta
diversa aspectos da vida diaria e provoca sofrimento psiquico. Fazendo com que acabem por
enfrentar dificuldades para realizar atividades do dia a dia e do trabalho, fazendo-o assim com
que ela se afaste do convivio social e das atividades de lazer. Nesse contexto pode
desenvolver sintomas depressivos e de incapacidade, diminuindo mais ainda a qualidade de
vida dessas pessoas (SALVETTI et. al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As publicaces cientificas analisadas possibilitaram conhecer o que se tem estudado
sobre a vivéncia da dor em paciente com disturbios musculoesqueléticos no Brasil, em um
periodo de 10 anos. Permitindo assim conhecer de que forma essas pesquisas estdo sendo
feitas e 0 que se necessita ser estudado, enfim permitiu uma maior aproximacdo com o tema.
Trazendo também um maior conhecimento sobre a forma em que a dor estar sendo vivenciada
no cenario atual.

Percebeu-se que a dor cronica estd bem presente na vida das pessoas,
independentemente de idade e de sexo. As partes fisicas mais acometidas por essa doenca s&o:
regido lombar, membros inferiores e regido cervical. E quanto ao impacto dessa dor-se
verificou que a dor pode gerar incapacidade, e consequentemente afeta vida a desse individuo.
Dessa forma as dimensdes mais afetadas sdo tanto psicoldgicas quanto vivéncia social, o que
prejudica diretamente a qualidade de vida dessas pessoas.

Dessa forma, prevenir a dor € algo que pode ser dificil, mas que pode minimizada sua
ocorréncia, através de habitos saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos frequentemente,
cuidados quanto a postura, evitar situagdes como o estresse. Essas medidas também podem
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servir para uma melhor convivéncia com a dor, assim como outras medidas que sdo através
tratamento medicamentoso, terapia ocupacional, acupuntura entre outras.

Para tal, faz-se importante uma assisténcia qualificada as pessoas acometidas por dor
cronica. Deve-se ter uma maior atengdo por parte dos profissionais, assim como um maior
conhecimento dessa ampla tematica, que esta cada vez mais presente na populacdo mundial,
de forma que possa melhorar o atendimento a essas pessoas e para que seja mais aceitavel a
convivéncia com a dor cronica.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A GESTANTE COM HIV
DURANTE O PRE-NATAL

Thalita Custédio Sales?
Tatiele Estéfani Schonholzer?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a assisténcia da enfermagem frente gestantes portadoras
do HIV, bem como, a perspectiva das gestantes durante o pré-natal. A metodologia utilizada
foi uma revisdo integrativa, realizada durante o més de agosto de 2020, com consulta nas bases
de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, SCIELO e PUBMED. Os critérios de inclusao foram:
estudos publicados em portugués e estudos publicados até o ano de 2020. Os critérios de
exclusdo foram artigos em outro idioma, estar repetido nas bases de dados, editoriais, teses e
dissertacGes. Foram encontrados 104 artigos, ap0s leitura de titulo e resumo foram excluidos
97 artigos, apos a leitura e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos quatro
artigos, totalizando trés estudos incluidos para responder o objetivo deste estudo. Os resultados
encontrados foram que a equipe de enfermagem possui papel importante na prestacdo de um
cuidado integral, garantindo a manutencdo do papel da mée. As estratégias utilizadas pela
equipe foram acolhimento, busca ativa, orientacdo e tratamento multidisciplinar e
interdisciplinar. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem é de extrema importancia
tornando-se necessarios mais estudos a respeito da assisténcia de enfermagem frente a gestante
soropositiva para HIV, bem como preparo desses profissionais para atuar frente as linhas de
cuidado para gestantes soropositivas.

Palavras Chaves: Enfermagem; Gravidas; HIV.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify nursing care for pregnant women with HIV, as well
as the perspective of pregnant women during prenatal care. The methodology used was na
integrative review, carried out during the month of August 2020, with consultation in the bases
data: MEDLINE, LILACS, BDENF, SCIELO and PUBMED. The inclusion criteria were:
studies published in Portuguese and studies published until 2020. The exclusion criteria were
articles in another language, to be repeated in databases, editorials, theses and dissertations. 104
articles were found, after reading the title and abstract 97 articles were excluded, after reading
and the inclusion and exclusion criteria were applied, four articles were excluded, totaling three
studies included to answer the objective of this study. The results found were that the team
nurses have an important role in providing comprehensive care, ensuring the maintenance of
the mother's role. The strategies used by the team were reception, active search, guidance and
multidisciplinary and interdisciplinary treatment. It is concluded that nursing assistance is of
extreme importance be coming necessary more studies about nursing assistance in front of the
HIV-positive pregnant woman, as well as preparation of these professionals to act in front of
the lines of care for HIV-positive pregnan twomen.

Key words:Nursing; Pregnant women; HIV.
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INTRODUCAO

A incidéncia do virus da imunodeficiéncia humana (sigla em inglés HIV) vem
aumentando e atingindo toda populacao, com destaque maior aos homens. No entanto, também
acometem as mulheres em sua fase gestacional, podendo ser transmitido para o feto. Neste
sentido, h& um namero significativo de criancas que nascem com HIV, devido a falta de pré-
natal adequado (BRITO; CASTILHO e SZWARCWALD, 2001).

Em 1985 foi registrado o primeiro caso de transmissao vertical. No Brasil, de 2000 a
2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas pelo HIV, a maioria (39,8%) residia na
regido sudeste do pais e no Centro Oeste a porcentagem era de 5,7%. Em 2015 foram
identificadas 7.901 gestantes portadoras do virus, na faixa etaria de 20 a 24 anos de idade
(BRITO; CASTILHO e SZWARCWALD, 2001).

A principal forma de contagio é a relagdo sexual desprotegida, seja ela via oral, anal ou
vaginal. Outras maneiras de infeccdo sdo por meio da transfusdo de sangue contaminado,
materiais perfurantes e ndo esterilizadose durante a gravidez, na qual pode transmitir durante o
parto ou da amamentacdo (BRASIL, 2017).

O principal método de prevencéo é a camisinha, sendo feminina ou masculina. A forma
de prevencdo de urgéncia é a profilaxia pos-exposicdo (PEP), também realizada em hepatites
virais e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Em casos que podem ocorrer risco
de contégio como: violéncia sexual, acidente ocupacional, relacdo sexual desprotegida ou com
rompimento do preservativo, ela devera ser utilizada.

Sendo assim, surge a problematica: como a falta de informacdo afeta a vida de uma
mulher infectada pelo virus HIV, bem como o questionamento: “Quais sdo os cuidados que a
enfermagem devera ter com uma gestante soropositiva para HIV durante o pré-natal?”.

Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a
assisténcia da equipe de enfermagem frente gestantes portadoras do HIV, bem como, a
perspectiva das gestantes durante o pré-natal.

METODOLOGIA

Para responder a questao de pesquisa foi utilizada uma revisao integrativa, que consiste
em seis fases, sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.A revisdo integrativa possibilita o conhecimento sobre a
tematica especifica, a fim de identificar, analisar, sintetizar os resultados com o mesmo
assunto(SOUZA; SILVA E CARVALHO 2010). Utilizou-se como norteadora a pergunta:
“Quais sdo os cuidados que a enfermagem devera ter com uma gestante soropositiva para HIV?”

Para encontrar as os descritores e palavras-chave, foi usada a estratégia PICo (problema,
intervencdo e contexto) (CARDOSO, et al. 2019). Segundo o acrbnimo, as gestantes
soropositivas para HIV foram o “P”, o “I” foram os cuidados e¢ “Co” foi o pré-natal, como no
quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada para extracdo das palavras para montar a estratégia de busca.

Identificador Palavra da pergunta norteadora Descritor

P Gestante soropositiva para HIV Gravidez
Gestacdo
Gestante
Gravida
HIV
Virus da AIDS
Virus da imunodeficiéncia humana

| Cuidados Cuidados de enfermagem
Assisténcia de enfermagem
Atendimento de enfermagem

Co Pré-natal Pré-natal
Assisténcia ao pré-natal
Cuidado ao pré-natal
Assisténcia anti-natal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Foram realizadas buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), United States National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da salde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) com os descritores: gravidez OR gestacdo OR gestante OR gravida AND HIV OR
virus da AIDS OR virus da imunodeficiéncia humana AND cuidados de enfermagem OR
assisténcia de enfermagem OR atendimento de enfermagem AND pré-natal OR assisténcia ao
pré-natal OR cuidado ao pre-natal OR assisténcia anti-natal como mostra o quadro dois com 0s
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo sobre esse estudo foram: estudos publicados em portugués,
disponiveis na integra, originais, que atendam ao objetivo da pesquisa e publicados até o ano
de 2020, nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, BDENF, SCIELO e PUBMED. Os
critérios de exclusdo foram: artigos em outro idioma, estar duplicado nas bases de dados,
editoriais, teses, dissertacdes e que ndo respondem ao objetivo. O quadro 2 demonstra as
estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.
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Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, PUBMED e
SCIELO.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA NUMERO DE
DADOS ARTIGOS
ENCONTRADOS
MEDLINE 0

Cuidados de enfermagem OR assisténcia de enfermagem OR

atendimento de enfermagem AND gravidez OR gestacdo OR gestante
LILACS OR gréavida AND HIV OR virus da imunodeficiéncia humana OR virus 3
da aids AND assisténcia ao pré-natal OR cuidado ao pré-natal OR pré-

natal OR assisténcia anti-natal
BDENF 3

SCIELO Assisténcia de enfermagem OR gestante AND HIV OR virus da aids 5
AND assisténcia ao pré-natal OR pré-natal

PUBMED Cuidados de enfermagem OR assisténcia de enfermagem OR 93
atendimento de enfermagem AND gravidez OR gestacdo OR gestante
OR gravida AND HIV OR virus da imunodeficiéncia humana OR virus
da aids AND assisténcia ao pré-natal OR pré-natal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

RESULTADOS

Foram encontrados 104 artigos nas bases de dados, apés leitura de titulo e resumo foram
excluidos 97 artigos, apds a leitura minuciosa e aplicados os critérios de incluséo e excluséo
foram excluidos quatro artigos, totalizando trés estudos incluidos para responder o objetivo
deste estudo. O processo de selecéo e inclusdo esta representado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecéo e inclusdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram autor e ano, local de publicacéo,
objetivo e resultados, como demonstrado no quadro trés.
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Quadro 3 - Dados extraidos dos artigos incluidos no estudo.

Juina - Mato Grosso

AUTOR LOCAL OBJETIVO RESULTADO
ANO
Pereira, Rio Conhecer o trabalho desenvolvido pela | A descoberta do HIV no pré-natal
et al | Grande do | equipe de saide de um Centro De | além do medo da morte tornou-se um
(2012). Sul. testagem e Aconselhamento (CTA) grande dificultador de adesdo ao
no atendimento as gestantes tratamento. As estratégias
soropositivas para o Virus da | apresentadas foram: acolhimento,
Imunodeficiéncia Humana (HIV). orientacdo e suporte, busca ativa,
grupo de gestantes.
Caldas, Maceid, Conhecer a percepcdo da equipe de | A gestacdo no contexto da infeccdo
et al | AL. enfermagem acerca da gravidez no | pelo HIV/ AIDS é percebida como
(2012). contexto da infeccéo pelo HIV. irresponsabilidade,  desinformacéo,
com preocupagdo dos riscos da
transmissdo vertical. Os discursos
divergentes da equipe de enfermagem
apontam para a falta de compreensdo
da gravidez no plano das necessidades
e desejos de pessoas que vivem com o
HIV, o que pode favorecer
acolhimento inadequado e assisténcia
de enfermagem limitada a condutas e
procedimento técnicos para a reducdo
da transmisséo vertical do HIV
Goulart, Cacoal - | Descrever a percepcdo dos enfermeiros [ A maioria dos enfermeiros entende
et. al | RO. que atuam na atencdo béasica diante do | que a mulher com HIV tem o direito
(2018). atendimento a uma gestante soropositiva. | de engravidar, mas ndo conseguem
compreender, relatam que isso seja
irresponsabilidade e que a gestante
ndo pensa no futuro do filho.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

De acordo com os artigos analisados, nota-se que apenas o estudo de Pereira etal. (2012)
traz os cuidados prestados pela equipe de enfermagem e que fazem parte da assisténcia, sendo
eles: acolhimento, busca ativa, apoio, estabelecer confianca para realizar uma melhor adeséo
ao tratamento, orientagéo e oferecer tratamento multidisciplinar e interdisciplinar.

Segundo Goulart et al. (2018) é necessario que ocorram melhorias no acolhimento,
aconselhamento e acompanhamento, visto que sdo poucos os profissionais que atendem as
gestantes com HIV. Devido a escassez de gestantes soropositivas, hd uma grande
desqualificacdo tanto tedrica quanto pratica em relacdo a assisténcia de enfermagem.

A equipe de enfermagem deve se preocupar em encontrar estratégias que ajudem a
paciente a entendera condi¢do de ser soropositiva, sendo fator complicador a auséncia de
aconselhamento e realizacdo de testes, dificultando a manutencdo do vinculo profissional-
paciente. Esse fato se torna preocupante, pois desde a primeira consulta com o resultado sendo
positivo ou ndo, deve haver uma boa interacdo entre profissional e paciente. Outro fator
importante € a capacitacdo do enfermeiro, visto que a mesma pode auxiliar em estratégias para
dar suporte as gestantes (PEREIRA et al., 2012). Outrossim, € necessario que a equipe
multiprofissional faga acompanhamento das gestantes, oferecendo assisténcia humanizada,
sendo esse acompanhamento por meio de busca ativa e a prevengdo de mortalidade materna e
fetal, colaborando para a adaptacdo do novo estilo de vida.
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Corroborando com o estudo, Goulart et al. (2018) diz que a assisténcia é baseada na
relacdo de confianca entre a mae e o enfermeiro responsavel, que realiza promocdo de
atividades educativa, reunido de grupos e orientacdo com foco na escuta sobre as preocupacoes
e a davidas da gestante.

Sobre as dificuldades enfrentadas pelas gestantes, como a falta de informacéo que afeta
principalmente as mées de baixa renda e escolaridade foram relatadas nos artigos de Barros et
al, (2011) e Pereira et al. (2012). Algumas gestantes acreditam que méae-bebé possa vir a 6bito,
aflorando sentimentos como medo, inseguranca, tristeza, raiva e incapacidade. Essa questdo
precisa ser trabalhada, pois pode dificultar a aceitagdo e a adesdo ao tratamento.

Segundo Caldas et al. (2015) existe a falta de compreensdo vindo dos enfermeiros.
Algumas mulheres tém dificuldade na assisténcia para realizar exames complementares durante
o pré-natal, devido a sentirem certo preconceito vindo dos profissionais, causando sofrimento
emocional, como ansiedade e soliddo para lidar com a situacdo. Essas impressdes acabam
limitando as condutas e procedimentos técnicos para a redugdo da transmissao vertical do HIV.

Ainda nesse sentido, os profissionais de enfermagemacreditam na importancia de
campanhas educativas, programas de satde da mulher juntamente a outras medidas preventivas,
focado em diminuir o numero de gestante e que contribuem para a reducao de nascimentos de
criancas soropositivas. Caldas et al. (2015) confirma que o enfermeiro deve estar capacitado
para atender e compreender que as acdes realizadas reverberam diretamente no nascimento
saudavel desses bebés.

Outro ponto associado a dificuldade sdo as condi¢Ges financeiras juntamente com a
morte. Nesse sentido, € indispensavel a orientacdo a respeito do efeito da medicacao, fator que
remete diretamente ao bem-estar da gestante, auxiliando na diminui¢do do nivel de transmisséo
vertical para o bebé (PEREIRA et al., 2012).

DISCUSSAO

Durante a fase gestacional e realizacdo do pré-natal é utilizado como ferramenta a
educacao em saude, que contribui com o cuidado da gestante e de seus familiares. A promocéao
da satde, em conjunto com ac¢bes de enfermagem, propde o desenvolvimento da consciéncia
para escolhas sobre a condugdo do melhor tratamento. Segundo Rios e Vieira (2007), a agdo
educativa tem como objetivo contribuir para o aumento de informacdes que as
mulheres possuem sobre seu corpo. Além disso, deve ser um instrumento para que a gestante
venha a adotar novas praticas para solucionar os problemas que serdo encontrados no decorrer
do tratamento. Nesse sentido, o compartilhamento de conhecimentos do enfermeiro pode
auxiliar no desenvolvimento da autoconfianca na gestante.

O acompanhamento dessa gestante na rede de atencéo a satde pelos profissionais é de
extrema importancia desdea realizacdo da consulta no pré-natal; solicitacdo de exames de rotina
e orientacdo de tratamento conforme protocolo de servigo; registro de atendimento no
prontuério e no cartdo da gestante a cada consulta; encaminhamento de gestantes classificadas
como de risco para consulta com o profissional médico; promocdo de atividades educativas na
unidade para as mulheres e seus familiares, reunides de grupos de sala de espera (BRASIL,
2006).

De acordo com Barros et al. (2011), as dificuldades vivenciadas pelas gestantes sdo
relacionados a problemas com o uso de medicacdo, ma qualidade de assisténcia, medo de
rejeicdo no ambiente familiar e preocupagdo com a opinido da comunidade. Frente a esses
fatores, a gestante pode a vir a despertar a possibilidade de realizar aborto para interromper a
gravidez, na tentativa de poupar-se da sujei¢do ao tratamento, ao preconceito e a discriminacao
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social ao fato de ter que conviver com uma situacdo dolorosa, além da possibilidade de infectaro
feto.

Algumas gestantes relatam sentir medo da morte, pois desconheciam a existéncia do
tratamento para o HIV. Fator esse, que pode ser amenizado por meio de informagdes, sendo
que, podem levar a vida da forma mais leve e normal (MOURA; KIMURA E PRACA, 2010).
Além disso, o apoio emocional € essencial para enfrentar o medo da morte diante da
soropositividade e auxilia no manejo da doenca (ARAUJO, et al. 2008).

Outros relatos das gestantes sdo relacionados a existéncia de preconceito vindo dos
profissionais durante o atendimento. No entanto, na literatura ndo foram encontrados estudos
que corroborem com essas afirmativas, porém, sabe-se que existe preconceito da sociedade
frente as gestantes soropositiva para HIV. Diante dessa situacdo, a equipe de enfermagem deve
ser imparcial, livre de toda e qualquer crenca e atitudes que comprometa a assisténcia de
enfermagem de modo integral, de qualidade e com equidade (ARCOVERDE et al., 2015).

Sobre a dificuldade de adesdo das gestantes ao tratamento, Barros et al. (2011) ressalta
que é possivel encontrar diversos fatores que interferem na adeséo do tratamento, como poucos
anos de estudos, ndo possuirem uma rede de apoio e alguma renda. Em outro estudo, foram
apontados como causas de ndo adeséo as crencgas populares, caracteristicas socio demograficas,
quimicos da medicacdo, fatores culturais, relacdo custo/beneficio, aspectos fisicos e, interacdo
entre médico e paciente(NARCISO; PAULILO, 2001).

A assisténcia de enfermagem para gestantes soropositivas deve ser realizada através do
acolhimento, aconselhamento e acompanhamento. Portanto, sdo necessarias acdes educativas
em salde para a populacéo e qualificacdo da equipe de enfermagem quanto & assisténcia a ser
tomada. Sendo assim, as estratégias encontradas, bem como, as dificuldades e sentimentos
relatados pelas pacientes tornam-se imprescindiveisna busca pela qualificacdo da enfermagem,
visando na melhoria da assisténcia do bem-estar fisico da gestante soropositiva.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel concluir que a equipe de enfermagem possui um
papel muito importante na assisténcia de gestantes positivas durante o pré-natal. Dentre as
funcdes, encontra-se apoio emocional, incentivo ao tratamento antirretroviral, ag0es educativas,
busca ativa e acolhimento, ressaltando a importancia do tratamento para o bindbmio mae-bebé.

De acordo com os artigos, as dificuldades encontradas foram a falta de informacao,
condicdes financeiras, ma qualidade de assisténcia, medo de rejeicdo familiar e da comunidade,
preconceito vindo dos profissionais de salde, baixa escolaridade e o fato de receberem o
diagnostico no momento do pré-natal.

A assisténcia de enfermagem para as gestantes com HIV torna-se mais delicadas devido
a doenca em um momento tdo especial para a mée. O elo que o profissional desenvolve com a
paciente, influencia na adesdo ao tratamento, por isso € relevante que haja qualificacdo dos
enfermeiros para esse atendimento, visto que s@o precarios os casos de gestantes com HIV.

Por fim, tornam-se necessarios mais estudos a respeito da assisténcia de enfermagem
frente a gestante soropositiva para HIV, bem como preparo desses profissionais para atuar
frente as linhas de cuidado para gestantes soropositivas.
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AVANCO NO USO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Josiane Aparecida da Silva Pereira*
Fabiana Costa Machado Zacharias?
Tatiele Estefani Schonholzer®

RESUMO

Analisar os avancos e desafios da utilizacdo do prontuério eletrénico na Atencdo Primaria a
Saude. Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa. A selecdo dos artigos ocorreu durante
0s meses de julho e agosto de 2020, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Portal da U.S. nacional, Scopus é Sciverse Scopus, base de dados
bibliografica, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Indice
Bibliogréafico Espafiol em Ciéncias de la Salud, e bibliograficas especializada na éarea de
Enfermagem. Os dados levantados nesta pesquisa foram obtidos por meio de descritores em
ciéncias da saude para selecdo dos termos de busca € necesséria a identificagdo dos termos
(descritores) relacionados a cada um dos componentes da estratégia de PICo, representa um
acrénimo para Paciente, Intervencdo e contexto. Dentre 0s avancos observou-se que com o
uso do prontuario eletrénico trouxe indmeros beneficios como a diminuicdo de questdes
burocraticas, reducdo no uso do papel e a queda de erros ortograficos. Foi possivel
proporcionar uma assisténcia em enfermagem melhorando a organizacdo da implantacdo da
demanda espontanea, contudo, os desafios encontrados foram a falta de capacitacdo dos
profissionais, a certificacdo digital, e a auséncia de comunicacdo. ainda ha necessidade de
estudos a respeito da identificacdo, beneficios e investimento da educacdo digital para os
profissionais que atuam na atencdo primaria, no Brasil, para que as informacgdes geradas no
nivel federal possam realmente serem utilizadas no nivel local.

Palavras-chave: Prontuario Eletrbnico do Paciente; Registros Eletronicos de Salde;
Prontuario eletrénico do cidaddo; Atencdo Primaria em Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the advances and challenges in the use of electronic medical records.
Methods: This is an integrative review research. The selection of articles took place during
the months of July and August 2020, in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, US national portal, Scopus and Sciverse Scopus, bibliographic
database, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Bibliographic Index
Espafiol Ciéncias de la Salud, and specialized bibliographies in the area of Nursing. The data
collected in this research were obtained through health sciences descriptors to select the
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search terms. It is necessary to identify the terms (descriptors) related to each of the
components of the PICo strategy, representing an acronym for Patient, Intervention and
context. Results: it can be seen that with the use of the electronic medical record it brought
numerous benefits, being the reduction of bureaucratic issues, the decrease in the use of paper
and the reduction of spelling errors. It was possible to provide nursing care by improving the
organization of the implementation of spontaneous demand. The challenges encountered were
the lack of professional training, digital certification, and the lack of communication.
Conclusion: there is still a need for studies regarding the identification, benefits and
investment of digital education for professionals working in primary care in Brazil, so that the
information generated at the federal level can actually be used at the local level.

Key-words: Electronic Patient Record; Electronic Health Records; Electronic medical record
of the citizen; Primary Health Care.

INTRODUCAO

De acordo com Ministério da Saude (MS) (2020), o Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho
de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo
Basica, substituindo o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB).

A estratégia e-Sistema Unico de Saude (e-SUS) Atencio Primaria de Saude (APS) é
composta por dois sistemas de softwares que instrumentalizam a coleta dos dados inseridos no
SISAB. Séo eles: Coleta de Dados Simplificado (CDS) e Prontuério Eletrénico do Cidadédo
(PEC).

O PEC é um sistema que tem a funcdo de unir todos os dados do paciente, feitos por
diferentes profissionais da area da salde, além de ser uma ferramenta para apoiar 0s usuarios,
fornecendo acesso aos dados completos e corretos. Vale salientar que o seu principal objetivo
é permitir a qualidade no atendimento ao paciente e sua assisténcia médica, em lugares e
cenarios distintos (OLIVEIRA, 2013; LAHM; CARVALHO, 2014; THOFERN, 2006)

A construcdo do PEC é baseada em dados clinicos e administrativos, coletados do
paciente. As informacOes sdo registradas e armazenadas, para que possam ser acessadas por
qualquer funcionario, a partir da ficha eletronica deste paciente (MACEDO et al., 2019). Sua
implementacdo visa solucionar a falta de area fisica ocupada, o grande volume de prontuarios,
a ilegibilidade, a redundancia de informacdes, a dificuldade de sua recuperacdo, bem como,
excesso de documentos e varios outros problemas que impedem o acesso facil aos prontuarios
(LUZ et al., 2017).

E importante enfatizar que, embora esta tecnologia possua diversas vantagens, o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) também apresenta empecilhos para ser utilizado,
dentre eles, segundo Souza (2014), o alto custo de implementacdo e a necessidade de
profissionais capacitados para o seu manuseio. Além disso, com o uso de computadores, a
duracdo das consultas aumentou. Em contrapartida, com a utilizacdo da Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC), ao solicitar exames, foi possivel observar a reducdo de
custos e diminuir os pedidos de exames desnecessarios (SANTOS et al., 2017).

Diante da perspectiva de avanco da informatizacdo das Unidades Bésicas de saude
(UBS), a implantacdo do PEC e seu uso pelos profissionais da APS, h& necessidade de
analisar o atual cenario brasileiro. Com isso, 0 objetivo do estudo foi analisar, na literatura
referente ao tema, 0s avancos e desafios para implantar o uso do Prontuario Eletrénico do
Cidadéo (PEC), na Atencdo Priméria a Saude.
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METODOLOGIA

De acordo com Mendes et al. (2010), trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa,
pautada em seis fases. Para nortear a pesquisa foi elaborada a seguinte questdo: Quais 0s
avancos e os desafios da utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), na Atencédo
Priméria & Satde?

A selecdo dos artigos ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Portal da U.S. Nacional Library of Medicine
(PUBMED), SciVerse Scopus (SCOPUS) base de dados bibliografica, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), indice Bibliografico Espafiol en
Ciéncias de la Salud IBECS e Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem
(BDENF).

No intuito de delimitar a pesquisa, foram definidos critérios de inclusao e exclusdo. Os
critérios de inclusdo, desta etapa de revisdo bibliogréfica integrativa, foram: artigos na integra,
e originais de revisdo na tematica; artigos publicados entre 2013 a 2020; artigos nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados;
monografias, dissertacdes, teses e artigos em que o tema ndo correspondesse ao objetivo da
pesquisa.

Para a selecdo dos termos de busca foi necessario a identificacdo dos termos
(descritores), utilizando componentes da estratégia PICo, que representa um acrénimo para
Paciente, Intervencdo e Contexto (KARINO; FELLI, 2012). Os dados levantados nesta
pesquisa foram obtidos por meio de Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS).

A partir desta estratégia e da questdo norteadora foram extraidos 0s seguintes
descritores controlados: Prontuéario eletrénico do paciente, Registros eletronicos de salde,
Prontuario eletrénico do cidaddo, Atencdo primaria a saude. Ja as palavras-chave referem-se
ao grupo de palavras retiradas do titulo ou do texto de um documento, para indicar o contetdo
e facilitar sua recuperagdo (KARINO; FELLI, 2012).

Foram utilizadas as palavras-chave (e-SUS AB e PEC), com os operadores booleanos
AND e OR, de acordo com cada base de dados. Os operadores booleanos tém a funcdo de
informar ao sistema de busca determinadas combinacBes dos termos da pesquisa. Dessa
forma, os operadores AND e OR, devem ser digitados em letras mailsculas, entre os termos
das buscas (KARINO; FELLI, 2012).

Ap0s a busca na base de dados, a selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura
dos titulos e resumos, selecionando os trabalhos que se relacionavam com o tema. Em uma
segunda etapa foi realizada a leitura minuciosa de cada trabalho, atenta aos critérios de
inclusdo e excluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para demonstrar o processo de selecdo e inclusdo dos estudos foi construido um
fluxograma, que apresenta os artigos encontrados nas bases de dados, no qual foi realizado a
remocao das duplicatas, de teses e artigos excluidos por ndo atender aos critérios de inclusao
da pesquisa. Foram encontrados 94 artigos, selecionados 3 na base de dados MEDLINE, 0
PubMed, 64 LILACS, 2 IBECS, 12 BDENF e 13 artigos no Scopus. Apos esta selecdo, foram
removidos 73 artigos duplicados, excluidos 66 artigos apos leitura de titulo e resumo, 02
artigos excluidos por ndo corresponder ao objetivo da pesquisa. De 21 artigos duplicados e
excluidos, foram selecionados 7 e incluidos 05 artigos, avaliados para elegibilidade.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Foram encontrados cinco artigos para discussao deste trabalho, 40% dos artigos
publicados no ano de 2019 e os outros 60% foram publicados nos anos de 2016, 2018 e 2020.
Os trabalhos foram publicados nos estados do Ceara, com 40%, em S&o Paulo, com 20%,
Minas Gerais com 20% e Paraiba com 20%.

A seguir, encontram-se 0s resultados desta pesquisa, com a apresentacdo do quadro 1.
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Quadro 1 - Dados extraidos dos artigos incluidos na pesquisa.

AUTOR
' RESULTADOS
N° ANO, OBJETIVOS
LOCAL AVANCOS E DESAFIOS
Analisar as experiéncias | Falta de habilidade dos profissionais no uso das ferramentas
o de utilizacdo do sistema | do sistema, limitando-se a entrada de dados. Falhas na
% e-SUS AB em um | comunicacdo interprofissional (privilégios de uso do sistema
= municipio brasileiro. sdo percebidos pelos profissionais médicos, o que interfere
B o na prestacdo do atendimento interdisciplinar). Fraquezas do
xS sistema e-SUS AB (deficiéncias tecnoldgicas, registro em
01 e multiplos sistemas e falta de ferramentas que facilitem a
5' § sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, dificultam o
% trabalho). Pontos fortes do sistema e-SUS AB: 0s elementos
O de qualidade do sistema, como o aumento da informagéo
6 acessivel e organizacao da lista de espera.
2]
—_ Compreender a | Presencga de preparacdo dos profissionais para manuseio do
2 percepgéo dos | sistema e-SUS APS. Desafios encontrados pelos enfermeiros
o . . . age ~
N enfermeiros quanto ao | diante do uso do sistema e-SUS AB; Qualificacdo no uso da
® uso do sistema e-SUS | informagdo registradas durante as agdes de saude
02 @, 3 AB no seu contexto de | desenvolvidas na APS. Porém, como todo periodo de
\% © trabalho da Estratégia | mudancas, hd um periodo critico até que 0s novos processos
< Salde da Familia (ESF). | e instrumentos utilizados sejam incorporados na rotina dos
% profissionais de sadde.
Analisar a percepcdo dos | Qualificagdo do cuidado na viséo dos enfermeiros.
s _ 2 | enfermeiros  sobre a | Organizagdo do servico; ferramenta de pesquisa;
=] 8 implantacdo e o uso do | planejamento e supervisdo de cuidados. Desafios: resisténcia
03 S @ Prontuario Eletrénico do | a mudanca e respaldo legal.
Q= £ |Cidaddo (PEC) no
= =2 cuidado de enfermagem.
= O objetivo do estudo que | Evidenciou-se que o e-SUS APS contribui positivamente
= fundamenta este artigo | para a gestdo e a assisténcia no sistema de salde, mas que
N foi conhecer os desafios | existem diversos obstaculos para que o sistema tenha
S da implantacéo do e-SUS | perfeita funcionalidade e concretizacdo. Contudo, ainda
04 8 S Atencdo  Bésica  no | existem aspectos restritivos para um funcionamento
x © programa Estratégia de | satisfatdrio dessa ferramenta.
w Salde da Familia do
s o
= municipio de Sobral -
~ CE.
; Obijetivo de apresentar o | Facilitou e contribuiu para a organizacgdo do trabalho dos
T < processo de implantagdo | profissionais de salde, elemento decisivo para a qualidade
T 2 e desenvolvimento do e- | da atengdo a salide prestada a populacdo. O PEC permitiu
05 é E SUS AB no Distrito | que o profissional inserisse as informacdes de atendimento
TP Sanitario IV de Jodo | no momento em que esta realizando a consulta, 0
5 P Pessoa- PB, em 2014. procedimento ou até mesmo uma visita domiciliar
o) N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Para melhor organizar a discussdo, optou-se por apresentd-la de acordo com o0s
resultados dos artigos encontrados, a saber: Avancos no uso do PEC e Desafios.

O avanco com maior destaque, nos artigos encontrados, foi a organizacdo do trabalho
(SCHONHOLZER et al., 2020; ARAUJO et al., 2019; GOMES et al., 2019; OLIVEIRA et
al., 2016). Ainda nesse sentido, outros pontos encontrados foram a maior disponibilidade de
informagbes (SCHONHOLZER et al., 2020), por diminuir questdes burocréticas e uso de
papel (ARAUJO et al., 2019), além de auxiliar como ferramenta de pesquisa, planejamento do
cuidado e  supervisdo (GOMES, et al. 2019) e qualificacdo do cuidado na visédo dos
enfermeiros (RIBEIRO et al., 2018).

Afora esses beneficios, o sistema facilita para os gestores as buscas no PEC, para que
possam solucionar problemas enfrentados com os prontuarios em papel e dar continuidade no
cuidado aos pacientes. Erros de ortografia, diagndsticos e prescri¢fes ilegiveis podem ser
resolvidos, além do aperfeicoamento da qualidade do atendimento da equipe, por meio de
levantamentos realizados (SOUZA, 2014).

Quanto a organizacao do trabalho, o sistema e-SUS APS foi desenvolvido para atender
aos processos de trabalho da Atencdo Bésica para a gestdo do cuidado em saude, pode ser
utilizado por profissionais de todas as equipes de APS e, com isso, 0s registros de salude sdo
simplificados (BRASIL, 2013). Esta organizacdo do trabalho se da em todos 0s momentos em
gue o paciente estd na unidade de salde, desde a demanda espontanea realizada com equidade
até o padrédo de fluxo dos usuérios nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Isto acontece desde
a recepcdo, escuta, analise, definicao de oferta de cuidado com base na necessidade de saude e
intervengdes (BRASIL, 2013).

Ao mencionar qualidade e organizacdo da assisténcia, na enfermagem, faz-se
referéncia ao Processo de Enfermagem (PE), caracterizado como uma tecnologia utilizada e
desenvolvida na prética. E um processo que pressupdem a melhoria de qualidade no cuidado,
orientado por uma sequéncia de raciocinio légico, para organizar a avaliacdo dos clientes,
identificar os diagndsticos de enfermagem e o planejamento do cuidado, intervencdes e
avaliacdo todo processo (MELO et al., 2013).

O prontuério eletronico traz mais condi¢Ges de apoio a decisdo, permitindo agregar
links, textos, imagens, audio e todos os recursos multimidia atuais. Com o histérico em maos,
minimiza-se também a desatencdo aos detalhes que podem ser importantes, assim como
possibilita a busca coletiva, a pesquisa e as analises estatisticas (OLIVEIRA et al., 2013).

Percebeu-se nos estudos a diminuicdo do uso de papel e questdes burocraticas
(preenchimento de fichas), o que atinge um dos objetivos da implantacdo do PEC, que € a
eliminacdo dos prontudrios por escrito, substituidos pelos dados digitais, para simplificar e
organizar o trabalho da equipe (BRASIL, 2018).

Segundo Majewisky (2003), os beneficios obtidos com a informatizacdo do prontuério
sdo inumeros. Podem ser considerados desde a melhoria do atendimento ao paciente,
garantida pela continuidade da assisténcia prestada, por integrar informacdes de diversas
fontes, até a economia de espaco e melhor acondicionamento dos dados mantidos em meio
eletrénico. Além disso, 0 uso de prontuério informatizado permite agilidade nos acessos,
facilita o compartilhamento e o acesso simultdneo a informacdes sobre pacientes, para 0s
integrantes da instituicdo de saude.

Observou-se que, ndo apenas o prontuario, mas alguns aplicativos podem dar suporte a
equipe de profissionais de salde, por meio de educacéo e informacdo em saude. No entanto, a
chamada area de Mobile Health, principalmente no Brasil, ainda estd desprovida de
mecanismos regulatorios que legitimem o uso desta tecnologia para a area de saude
(FONSECA et al., 2016). Para auxiliar o suporte, o Ministério da Saude (MS) criou o
chamado conecte-SUS, que facilita a comunicacao do profissional de saude e o cidadédo, por
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meio de acesso ao cartdo SUS, medicacdo, vacinas e histdrico de consultas, o que possibilita o
acesso remoto de todas as consultas e informagdes necessarias do paciente.

Os desafios encontrados remetem, principalmente, a deficiéncia na capacitacdo dos
profissionais quanto ao uso do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Esta lacuna é de
responsabilidade das comissfes pela implantagdo do sistema, visto que estas experiéncias
podem ser otimizadas levando em consideragdo o custo/beneficio e o alcance do nivel
territorial (COSTA et al., 2017). E possivel que a auséncia de capacitacio tenha gerado nos
profissionais sentimentos de falta de confianca no sistema, pode estar relacionado a
experiéncias negativas de extravios de informacdes anteriores, bem como pela auséncia de
sensibilizacdo da equipe a respeito do e-SUS APS (CAVALCANTE et al., 2019).

Outra dificuldade encontrada, remete a caréncia de certificacdo digital dos
profissionais, 0 que resulta em um processo de retrabalho, devido & utilizagdo de varios
sistemas e da impressdo do prontuario em papel. De acordo com o Art. 4° da Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 429/2012, caso a instituicdo ou servigo de saude
adote o sistema de registro eletrénico, mas ndo tenha providenciado, em atencdo as normas de
seguranca, a assinatura digital dos profissionais, deve-se fazer a impressdo dos documentos a
que se refere esta Resolucgdo, para guarda e manuseio por quem de direito.

O retrabalho de digitar informacdes pode ser um fator que dificulta o trabalho dos
profissionais. Neste sentido, de acordo com Brasil (2018), ha um significativo aumento das
possibilidades de falhas e de informagdes erradas quando se realizar retrabalho. Pode ainda
aumentar a visdo negativa que os enfermeiros tém sobre a burocracia e gerenciamento de
enfermagem (SOUZA et al., 2013).

A auséncia de comunicacdo interprofissional se mostrou um desafio, uma vez que
pode ser facilitadora da humanizacao assistencial prestada pela equipe, por seu intermédio é
possivel identificar os problemas e compreender as necessidades dos pacientes (DE MELO
NOGUEIRA et al., 2018). Além disso, o olhar interdisciplinar deve ser elaborado e executado
para atendimento do usuério, unificando assisténcia de valores tradicionais na saude, como
hierarquia e distribuicbes de categorias profissionais e compartimentacdo do saber,
contribuindo para a fragmentacdo do servico (DE MELO NOGUEIRA et al.,, 2018). A
comunicacdo € um aspecto crucial para o desenvolvimento da cultura de grupo, além de criar
um senso comum de realizacdo dentro da equipe, 0 que permite exercer a colaboracao
interprofissional efetiva. Da mesma forma, os achados colocam a comunicacdo
interprofissional em posicdo de destaque sobre os dominios da pratica interprofissional
colaborativa, em Saude, formando um canal de comunicacdo aberto e efetivo entre as equipes
de saude (PREVIATO et al., 2018).

Deve-se esclarecer, no parecer de Previato et al.(2018), que a Atencdo Primaria a
Saude (APS) brasileira é organizada de acordo com o0s preceitos estabelecidos
(universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdao popular), pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). E demarcada pelo trabalho compartilhado entre as equipes de
Estratégia Satde da Familia (ESF) e pelos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que,
juntos, buscam o cuidado integral e a resolutividade das acbes de salde, permeadas pela
interdisciplinaridade.

Diante disso, nota-se que, para o processo de trabalho da equipe interdisciplinar seja
estabelecido de forma harmoniosa, é necesséario a integracdo da equipe, que 0s objetivos
sejam tracados de forma que todos almejam as mesmas metas organizacionais. Como
resultado, as praticas assistenciais e gerenciais estardo mais bem articuladas, a fim de garantir
a satisfacdo no atendimento do paciente (FARIAS et al., 2018).

No entanto, para que a equipe estabeleca o trabalho interdisciplinar, enfrenta varias
dificuldades para atuar dessa forma, sendo que, uma das mais importantes ¢ a falha na
comunicagdo. Com isso, para que a comunicagao entre a equipe multiprofissional seja efetiva,
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é imprescindivel o reconhecimento das fragilidades de cada profissional e que eles sejam
capazes de desenvolver habilidades, de modo a aplicar adequadamente o processo de
comunicacgdo, na assisténcia de cada area especifica, reconhecendo-a como uma importante
base para a interacdo com o cliente e com os outros profissionais (FARIAS et al., 2018).

Este estudo pode contribuir para que os profissionais da aréa da salde possam ter o
conhecimento sobre a importamcia de usar a Tecnologia de Informacéo, para a qualidade,
eficiéncia do atendimento em salde, a partir do gerenciamento das informacoes registradas
pelo profissionais de satde.

O Prontuério Eletronico do Cidadao agiliza os processos de trabalho do enfermeiro
nos quesitos de assisténcia, administracdo e pesquisa. Para incrementar o funcionamento do
PEC nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ preciso implementar o suporte e manutencéo da
rede logica e internet; capacitacdo dos profissionais no uso da informéatica e oferecer
programas de educacdo permanente.

CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar o uso do Prontuério Eletrénico do Cidaddo, na atengédo
primaria a salde e os avangos e desafios relativos a sua utilizacdo. Este sistema foi
desenvolvido para auxiliar os profissionais de salde a organizar a assisténcia em enfermagem,
melhorando a organizagédo para implantar o acolhimento e demanda espontanea.

Mesmo diante dos desafios, o0 PEC proporciona uma melhor assisténcia ao paciente,
além de facilitar o acesso de dados, 0 que permite 0 acesso remoto e atualizado, em tempo
real.

Observa-se ainda que ha necessidade de estudos a respeito da identificacdo, beneficios
e investimento da educacdo digital, para os profissionais que atuam na atencdo primaria, no
Brasil, para que as informagdes geradas no ambito federal possam, realmente, ser utilizadas
em todos os territdrios.

Ainda nesse sentido, nota-se que a comunicacao interdisciplinar € um elemento
fundamental para humanizar os cuidados, haja vista que deve ser organizada de acordo com
0s preceitos estabelecidos na Atencao Priméaria da Saude.

Desta forma, conclui-se que a literatura apresenta que o Prontuario Eletrdnico do
Cidaddo proporciona avangos e desafios que precisam ser considerados. Com base nisso,
pode-se observar que o uso do PEC contribui para organizar o fluxo da unidade, diminuicédo
de questdes burocréaticas e quanto ao consumo de papel. As dificuldades identificadas estdo
relacionadas ao retrabalho, auséncia de certificagdo digital, comunicagéo e capacitagdo dos
profissionais.
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